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RESUMEN

1. INTRODUCCION

PALABRAS CLAVES: Adults, T-Scan, bite devices, occlusal force, bite force, chewing 
force, masticatory force y maximun force.

La fuerza masticatoria o para algunos autores fuerza oclusal, es un componente de la 
funcion masticatoria, y se ha definido como la maxima fuerza generada entre los dientes 
maxilares y mandibulares1. Algunos estudios indican que la magnitud de la fuerza es mayor 
en el lado de trabajo y, en algunos casos, el movimiento realizado por los dientes inferiores 
sobre los superiores influye en la distribucion de estres2.

Objetivo: Describir la fuerza masticatoria maxima en adultos sanos con denticion 
permanente natural comparado en diferentes dispositivos de medicion. Materiales y 
Metodos: Se realizo una busqueda en las bases de datos PubMed, Embase, Lilacs, Google 
Scholar y Scopus, los estudios seleccionados fiieron predeterminados de acuerdo con los 
criterios de inclusion y exclusion sin restriccion de ano de publicacion. Resultados: Se 
incluyeron un total de 21 articulos despues de ser excluidos de 858, de los cuales 10 son 
ensayos clinicos, 1 es una tesis de grado doctoral, 2 son casos y controles, 1 revision 
sistematica y 7 son clinicos de corte transversal. Conclusiones: Existen diferentes tipos de 
dispositivos para medir la fuerza maxima masticatoria (EMM) como los 
gnatodinamometros y los mas utilizados son: hidraulicos, mecanicos y digitales asi mismo 
se determino que los valores de la FMM se encuentran en un rango entre 89,2 N a 1642 N, 
estos valores pueden estar influenciados por factores como el genero, edad, patron oclusal, 
posicion del diente en el arco, tipo facial e indice de masa corporal.

DESCRIPCION DE LA MAGNITUD DE FUERZAS MASTICATORIAS 
COMPARANDO DIFERENTES DISPOSITIVOS DE MEDICION. REVISION 
SISTEMATICA.

Este tipo de fuerzas son registradas por distintos tipos de dispositivos los cuales usan 
diversas metodologias para su obtencion, generalmente estas estan dadas ya sea en 
Newtons (N) el cual se define como la fuerza necesario que se debe aplicar a un objeto de I 
kilogramo para lograr que esta se acelere a un lm/S2, o tambien pueden estar dadas en
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2. MATERIALES ¥ METODOS

Figura 1. Diagrama de flujo.
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kilogram© sobre fuerza (Kg/f), este es considerado un sistema gravitacional de unidades, en 
donde se considera la fuerza ejercida a un objeto de 1 kilogramo para lograr dicha 
aceleracion. Estas dos unidades de medida pueden ser comparables y se puede lograr su 
conversion teniendo en cuenta que 1 kg/f es equivalente a 9.806 N3.

El objetivo de esta revision de literatura es describir la fuerza masticatoria maxima en 
adultos sanos con denticion natural comparando en diferentes dispositivos de medicion para 
asi poder escoger un dispositive que brinde mayor exactitud a la bora de establecer las 
medidas de estas fuerzas.
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Se realizo una busqueda sistematica en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Embase, Google 
Scholar y Scopus sin restriccion de ano de publicacion con palabras claves como Adults, T- 
Scan, bite devices, occlusal force, bite force, chewing force, masticatory force y maximun 
force. Tres investigadores realizaron la busqueda de forma independiente y posterionnente 
se confrontaron los resultados. Los articulos fueron seleccionados inicialmente por titulo 
teniendo en cuenta los criterios de inclusion: articulos en ingles, espanol y portugues, 
estudios sin restriccion de ano, estudios que incluyan pacientes con denticion natural 
permanente y estudios que expliquen el funcionamiento de los dispositivos de medicion, los 
resultados de la busqueda se pueden observan en la figura 1.
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3. RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de resumen de resultados

ObjetivosID Au tor y ano

1

2

y

La busqueda bibliografica tuvo tin resultado de 858 articulos, despues de excluir los 
articulos duplicados se obtuvo un resultado de 814 de los cuales se preseleccionaron 43 por 
titulo y resumen, finalmente se seleccionaron 21 articulos de texto complete que 
cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales 11 son ensayos clinicos, 1 es una 
tesis de grado doctoral, 2 son casos y controles y 7 son estudios de corte transversal. De los 
estudios seleccionados 8 midieron fuerza masticatoria maxima en dientes anteriores y 21 en 
dientes posteriores; adicionalmente, 6 usaron gnatodinamometro digital, 4 el sistema T- 
scan, 2 con dispositive de presion hidraulico (GM-10), 1 el sistema Prescale dental, 6 con 
sensor electrico (Flexidone) y 2 transductores de fiierzas con galgas extensometricas.

Ensayo 
clinico

Ensayo 
clinico

Tipo de 
estudio

Tamaiio de 
muestra

Resultados y 
conclusiones

hombres 
en 

hombres

la 
de

Ko<? D. y cols.
201150

Manoj y 
cols.201849

34 individuos entre 
los 19-20 anos: 17 
hombres y 17 
mujeres

- Hombres: MVBF 
de 17.62 ± 5.13 kg 
(incisivos), 46.38 ± 
13.33 kg (PM 
derecho) y 49,10 ± 
15,16 kg (PM 
izquierdo)

Determinar la fiierza 
de mordida maxima 
media en individuos 
con oclusion normal y 
examinar el efecto del 
sexo, dimensiones 
faciales, IMC, tipo de 
oclusion funcional y 
equilibrando las 
interferencias lateral es

Evaluar las fuerzas de 
mordida en un grupo 
de jovenes sanos con 
denticion permanente 
completa, asi como la 
eficiencia de mordida 
entre las diferentes 
regiones de la boca y 
el sexo de los 
individuos.

- Mujeres: MVBF de 
9.51 ± 4.28 kg 
(incisivos), 34.87 ± 
7.31 kg (PM 
derecho) y 35.94 ± 
7.86 kg (PM 
izquierdo).

La fuerza de mordida 
es significativamente 
mayor en 
que en mujeres, 
los 
mostraron 
correlacion en la 
fuerza de mordida en 
las dimensiones 
faciales y no hubo 
correlacion 
estadisticamente 
significativa en 
IMC y tipo 
oclusion funcional 
equilibrada.

110 jovenes sanos 
entre las edades de 
19 a 35 anos, 75 
mujeres y 35 
hombres.
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118 individuos5

11:
no

Casos 
controles

Ensayo 
clinico

Ensayo 
clinico

mujeres 
hombres)

Grupo 
hombres 
bruxistas

(12
7

100 individuos 
divididos en grupos 
segiin la edad y 
sexo.

- Mujeres bruxistas: 
valor mas alto 656.1 
N y el mas bajo de 
108.9 N

- Hombres bruxistas: 
valor mas alto 999.3 
N y el valor mas bajo 
262.8 N

Calderon PS. Y 
cols. 200652

Pizolato R. y 
cols. 200751

Takaki, P. Y 
cols. 201432

- Grupo I: mujeres 
no bruxistas

- Grupo III: mueres 
bruxistas

Hasta el final de la 
adolescencia, 
observe 
disminucion 
MBF

Evaluar la influencia 
del genero y el 
bruxismo en la fuerza 
maxima de mordida

una 
de la 
ambos 
fuerza

Las mujeres que 
presentaban TMDB 
presentaron valores 
mas bajos en la MBF 
en comparacion con 
los presentados en 
los hombres TMDB 
y en el grupo control.

Analizar la fuerza 
maxima de mordida 
(MBF) de los sujetos 
de acuerdo con el 
grupo de edad.

Hombres no 
bruxista: fuerza de 
mordida mas alto es 
de 893.4 N y el mas 
bajo 337.4 N

Evaluar la fuerza 
maxima de mordida en 
presencia de trastomos 
temporo-mandibulares 
(TMD) y bruxismo en 
adultos jovenes.

- Grupo I. adultos 
entre los 19 y 31 
anos con TMD y 
bruxismo

- Grupo control: 19 
adultos sanos entre 
los 19 y 31 anos

Mujeres no 
bruxista: fuerza de 
mordida mas alto es 
de 834.6 N y el mas 
bajo de 165,7 N

en 
sexos, la 
masculina fue mayor 
que la fuerza 
femenina. En los 
adultos jovenes, la 
fuerza femenina se 
hizo mayor que la de 
los hombres, luego 
disminuyo en la edad 
adulta.

Grupo IV: 
hombres bruxistas
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100 sujetos

8 Hombres:

9

Tesis 
grade 
doctorado

Ensayo 
clinico

Ensayo 
clinico

Ensayo 
clinico

Analizar la ftierza de 
mordida de pacientes 
candidates a

23 mujeres y 16 
hombre entre los 26 
y 27 anos

Fuerza de mordida 
anterior en promedio 
9.1 kg, lateral 
izquierdo 16.3 kg y

690.72N.
derecho 

izquierdo
Canino 

347.72N, 
297.08N.

molar 
475.64N, 
457.40N.

derecho 
izquierdo 

Canino 
242.28N, 
221.76N.

Chimendes LH.
201353

Amid R. y cols.
201854

Curiqueo A. y 
cols. 201555

25 mujeres y 25 
hombres entre los 
18 y 25 anos

molar 
derecho 705.40 N, 
izquierdo 
PM 
522.96N, 
510.24N. 
derecho 
izquierdo 
Incisivo 220.24N

Mujeres: 
derecho 
izquierdo 
PM 
434.00N, 
429.28N. 
derecho 
izquierdo 
Incisivo 174.6N.

y 
medica
confiable

Disenar, 
utilizar 
electrico 
portatil 
para 
manera confiable y 
reproducible la carga 
masticatoria.

fuerza 
maxima 

a nivel 
premolar, 

en

Santos A y 
Silva C. 201356

Obtener datos reales 
sobre la 
masticatoria 
funcional 
molar, 
canino e incisivo 
adultos jovenes.

Constmir un
gnatodinamometro 
con interfez 
computadora para 
analizar y comparar la 
fuerza de los musculos 
de la masticacion para 
medir la fuerza de 
mordida en la region 
de los incisivos.

Grupo I: 5 
mujeres y 5 
hombres entre los 
20 y 60 anos con 
cualquier trastomo 
temporomandibular

- Grupo II: 5 
mujeres y 5 
hombres entre los 
20 y 60 anos sin 
sintomas de 
trastomo 
temporomandibular

50 mujeres y 50 
hombres entre los 
20-58 anos.

La fuerza de mordida 
para el primer grupo 
file de 137.82N para 
las mujeres y 
I90.67N para los 
hombres y para el 
segundo grupo fue de 
196.91 N para las 
mujeres y 239.53N 
para los hombres.

La fuerza maxima a 
masticatoria del lado 
derecho en hombres 
fue de 636.5 N y en 
las mujeres de 
484.8N. Y para el 
lado izquierdo en 
hombres fue de 
625.5N y en mujeres 
de 480.4N.

fabricar y 
circuit© 
simple 

eficiente 
de
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22 pacientes

12 de
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Ensayo 
clinico

Estudio <
corte 
transversal

Ensayo 
clinico

para 
fuerza 
mordida 
bruxistas 
bruxistas 
elgenero.

no
segun

del
la

lateral derecho 14.0 
kg.

Rane V y cols.
201658

mujeres 
y no 

(P50.736,

Los estudios 
transversal es 
informaron 
asociacion 
significativa entre las 
discrepancias

Campino y 
cols. 201959

de 
bruxistas 

signos y sintomas

14 estudiantes con 
bruxismo 
estudiantes 
bruxismo.

Karakis D y 
Dogan A.57

y 2 
mujeres (14 
pacientes entre los 
20 y 30 anos, 3 
pacientes entre 30 y 
40 anos y 5 
pacientes entre 40 y 
60 anos) En el grupo tratante 

en hombres en la 
primera semana fue 
de 3.22kg y en 
mujeres de 3.13kg. Y 
en la semana 12 en 
hombres fue de 
27.79kg y en mujeres 
de 26.00kg.

14 articulos 
texto complete

Evaluar la fuerza 
maxima de mordida 
voluntaria (MVDF) en 
la poblacion india con 
oclusion normal 
despues del
tratamiento de fractura 
del angulo
mandibular.

El objetivo de esta 
revision sistematica 
file analizar la 
evidencia disponible 
para la asociacion 
entre fiierzas oclusales

Se encontro la fiierza 
de mordida maxima 
media 43,83 y 33,62 
kg para hombres 
bruxistas y mujeres, 
respectivamente. No 
hubo significantes 
diferentes valores de 
fuerza de mordida 
entre 
bruxistas 
bruxistas
P.0.05), mientras que 
los hombres con 
bruxismo revelaron 
resultados 
estadisticamente 
sign ificati vos, 
valores de fuerza de 
mordida mas altos 
que los sujetos no 
bruxistas

En el grupo control la 
media en hombres 
fue entre 11.57kg y 
51.64kg. Y en 
mujeres file de 
10.03kg a 34.67kg.

Evaluar la
contribucion relativa 
de la actividad 
bruxismo 
morfologia 
craneofacial 
pacientes 
con 
del trastorno
temporomandibular 
(TMD), y tambien 

comparar la 
maxima de 

entre
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en mujeres
sanas.

de del14 Pereira T y 
cols.

Estudio < 
corte 
transversal

Estudio ( 
corte 
transversal

traumaticas 
periodontitis.

Goncalves T y 
cols. 201160

60 mujeres entre 
los 23 y 27 anos

Investigar el papel de 
la fluctuacion de las 
hormonas sexuales en 
la fuerza oclusal 
maxima

160 adultos con 
denticion natural. 
Entre 25 y 30 anos.

Medir la maxima 
fuerza de mordida en 
la region molar e 
incisiva entre sujetos 
con y sin signos y 
sintomas de trastomos 
temporo-

oclusales y la 
profund idad de 
sondaje y el nivel de 
insercion clinica. Los 
estudios de
intervencion 
informaron un efecto 
minimo sobre la 
pro fund idad de 
sondaje y el nivel de 
insercion clinica 
despues del ajuste 
oclusal en pacientes 
con periodontitis en 
comparacion con los 
dientes sin ajuste 
oclusal.

2007 61

La MOF en el primer 
ciclo en fase 
menstrual fue de 
460.54N, en la fase 
folicular de 475.44N, 
fase ovulatoria de 
513.59N y fase 
luteral de 461.41N. 
en el segundo ciclo 
en fase menstrual fie 
de 459.56N, fase 
folicular de 464.85N, 
fase ovulatoria de 
485.94N y fase 
luteral de 439.35N. Y 
en el tercer ciclo en 
la fase menstrual fue 
de 444.26N, fase 
folicular de 470.93N, 
fase ovulatoria de 
476.62N y fase 
luteral de 431.90N.

Los resultados 
estudio arrojaron 
valores en mujeres 
con y sin trastornos 
temporomandibulares 
(417 N - 390 N 
segment posterior y 
142 N - 129 N
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Jansen van 
Vuuren L. y 
cols. 202062

Estudio ( 
corte 
transversal

Ensayo 
clinico

Casos 
controles

por 
de 
de

60 hombres y 60 
mujeres con 
denticion natural

La fuerza de mordida 
y oclusal el area de 
contacto no alcanzo

Iwase M y cols.
200663

Abu Alhaija E. 
ycols. 201020

27 individuos con 
prognatismo 
mandibular

Medir la carga entre 
dos dientes opuestos 
directamente 
medio 
transductores 
galgas 
extensometricas. premo lares 

y

40 adultos con 
denticion natural

Evaluar la fuerza de 
mordida, el area de 
contacto oclusal y

Registrar la fuerza 
maxima de mordida 
oclusal (MBF) en 
estudiantes jordanos 
con tres tipos de rostro 
diferente: corto, medio 
y largo.

La cara corta tuvo la 
MBF mas alta de 680 
N, el tipo de cara 
larga el MBF mas 
bajo de 454 N, y el 
tipo de cara 
promedio ancha 
MBF de 593 N.

La MBF promedio en 
los adultos jordanos 
fue 573,42 ± 140,18 
N. Los que ten fan 
una cara corta tenian 
la mayor MBF 
(679,60 ± 117,46 N), 
mientras que los 
tipos de cara larga 
tenian la MBF mas 
baja (453,57 ± 98,30 
N)

respectivamente en 
segmento anterior) y 
en hombres con y sin 
trastornos
tempo romand i bu lares 
(645 N - 607 N 
segmento posterior y 
227 N y 177 N 
segment anterior 
respectivamente).

En los resultados del 
presente estudio se 
generaron 211 
mediciones de fuerza 
de mordida maxima 
con este dispositive 
en premo lares y 
molares y se 
registraron valores 
entre 83,9 N hasta 
1642,8 N, siendo la 
media 430,4 N.
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Estudio < 
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Estudio ( 
corte 
transversal

eficiencia masticatoria 
antes y despues de la 
osteotomia sagital de 
la rama mandibular en 
pacientes 
prognatismo 
mandibular.

(35
45

contactos 
mordida 
senales

mayor 
estudiantes 
(522
- 441

y 
molar

Wang X y cols.
201365

Apostolov N y 
cols. 201464

16 hombres con al 
menos 28 dientes 
permanentes 
relacion 
clase I

80 estudiantes de 
odontologia 
hombres 
mujeres)

varones (522 N 
hombres - 441 N 
mujeres), que en los 
dos generos la fiierza 
maxima de mordida 
es mayor en la zona 
distal en
comparacion con la 
fuerza maxima de 
mordida en la region 
de centrales (130 N 
centrales hombres, 
98 N mujeres - 353 
N hombres, 218 N 
mujeres en
posteriores).

Los resultados de 
estudio arrojaron que 
la fuerza maxima de 
mordida fue 

los

los valores de los 
controles en los 2 
anos posteriores a la 
operacion (sujetos 
control 1500 N - 
sujetos despues de la 
cirugia ortognatica 
1000 N).

Medir la fiierza 
maxima de mordida 
(MBF) en la denticion 
natural con la ayuda 
de un dispositive de 
medicion de fuerza: 
gnatodinamometro, 
disenado y construido 
especialmente para el 
proposito del estudio

Se concluye por 
medio del metodo 
simultaneo de 
sistemas de registro 
para 
oclusales, 
fuerza y 
electrom iograficas, 
que la maxima de 
fuerza de mordida 
podria lograrse con 
un submaximo nivel 
de actividad
electromiografica del 
musculo de cierre de 
la mandibula en la 
relacion intercuspal 
maxima bien

Registrar 
simultaneamente la 
fuerza de mordida, 
contactos oclusales y 
actividad 
electromiografica 
los musculos que 
cierran la mandibula.

hombres - 17 
mujeres) y 27 
individuos control 
(10 hombres - 17 
mujeres)
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4. DISCUSION

lateral
tens i ones

Estudio < 
corte 
transversal

supenores 
diferentes

un 
de

mayores
cargas

Romeed y cols.
201267

Zhou S y cols. 
201V66

pacientes 
con

30
adultos 
periodontitis 
cronica no tratada.

Determinar la
asociacion de fiierza 
maxima oclusal
(HOF) con los signos 
de traumatismos 
oclu sales y afecciones 
periodontales en 
pacientes 
penodontitis.

mayor 
ensanchamiento del 
espacio del ligamento 
periodontal en 
molares inferiores y 
mayor movilidad en 
molares superiores.

equilibrada con el 
numero maximo de 
contactos oclusales.

La carga 
produjo 
maximas 
que las 
axiales, y los tejidos 
pulpares, sin
embargo, 
experimentaron 
niveles minimos de 
tensiones.

El proposito de este 
estudio fue investigar 
por medios del analisis 
tridimensional de 
elementos finitos (3D- 
FEA) biomecanica de 
las lesiones por 
abfraccion 
caninos 
bajo 
condiciones de carga.

Los resultados del 
estudio arrojaron una 
media en valores de 
HOF 
intercuspidacion 
maxima, excursion 
lateral y protrusion 
utilizando el sistema 
T-Scan II los cuales 
fueron 89,5 N, 92,3 
N y 90,7 N 
respectivamente. Los 
dientes que
presentaron mayor 
HOF fueron los 
molares en los cuales 
se presenta mayor 
incidencia de bolsas 
periodontales e 
indice de sangrado, 
asi mismo se observe

Un diente canino 
superior humano, 
que fue extraido 
por motives 
ortodoncia, 
escaneado 
escaner 
tomografia 
microcomputado 
(pCT) (Skyscan, 
Kontich, Belgica)



4.1 Dispositivos de medicion de magnitud de FMM

Tabla 2. Dispositivos de medicion de FMM y sus caracteristicas

Basados es transduccion de tension: consiste en dos platinas metalicas de mordida, 
las cnales se ubican entre ambas arcadas dentarias. La fuerza de mordida desarrollada entre 
ambas platinas es transmitida a un transductor de tension, de tai forma que la fuerza es 
registrada mediante los cambios en la resistencia electrica de este. Es el gnatodinamometro 
de mayor uso en las investigaciones.

De acuerdo con el analisis de los diferentes dispositivos, es posible afirmar que la FMM 
depende en gran parte del metodo de medicion empleado4.

La fuerza masticatoria ha sido medida bajo diferentes metodos y bajo una gran variedad de 
dispositivos de registro. Es importante mencionar que hay gran variedad de dispositivos, 
pero no se tiene una clasificacion precisa entre ellos, sin embargo, se distinguen 
principalmente 2 tipos de gnatodinamdmetros:

Basados en cambios de presion hidraulica: dispositive digital compacto, el cual en 
su interior presenta un canal que permite la entrada y salida de liquido contenido en el 
dispositive. Cuando el paciente muerde el fluido se desplaza por el canal, y se generan 
cambios de presion hidraulica, los cuales son captados por un manometro tambien 
incorporado en el sistema. En el pequeno lapso de mordida, se registran 10 valores los 
cuales se promedian; y la fuerza masticatoria es la media de estos valores.

Los dispositivos de uso frecuente para medir fuerza masticatoria reciben el nombre de 
gnatodinamometros, existen tres tipos de estos dispositivos entre los cuales encontramos: 
mecanico, este es el primer diseno de estos equipos el cual basa su funcionamiento en la 
elasticidad dada por un resorte, que presenta en sus dos extremos una punta, una de ellas va 
conectada directamente al equipo y la otra va estrechamente ligada al individuo que ejerce 
la fuerza. Hidraulico; estos manejan en su interior fluidos que hacen una contrafuerza a la 
presion ejercida en la oclusion. Y por ultimo el digital, el cual en la actualidad es el mas 
utilizado, este es de gran precision y puede dar sus valores directamente en el dispositivo o 
por medio de una conexion a un software, un ejemplo de este dispositivo es el T- Scan el 
cual utiliza unas laminas delgadas que son sensibles a la presion el cual permite registrar la 
fuerza oclusal de los contactos en maxima intercuspidacion, contactos prematuros, 
movimientos de lateralidad, protrusion y contactos de sobrecarga, este dispositivo esta 
ligado a un software que registra los valores en una pantalla. Los valores de las fuerzas 
masticatorias dadas por estos equipos se daran en libras, Kg/fuerza o en Newtons.



DISPOSITIVO MARCA CARACTERISTICAS

GNATODINAMOMETRO

DIGITAL

Tekscan IncT-SCAN III

MiotecMIOTOOL 200/400

Nagano Keiki

SISTEMA DENTAL 
PRESCALE TIPO 50H

TRANSDUCTOR DE 
GALGAS
EXTENSOMETRICA

TRANSDUCTOR DE 
FUERZA EN MINIATURA 
MODELO VLPB

GNATODINAMOMETRO
CON DOS GALGAS 
EXTENSOMETRICAS
KFG-1-D16-11

MEDIDOR DE FUERZA 
OCLUSAL GM10

Kratos Industrial 
Equipment Ltd., SP,
Brasil,

Occluzer FDP 703, 
Fuji Photo film Co, 
Tokio, Japon

Kyowa Electronic 
Instruments CO., 
LTD., Tokio, Japon

Dispositive que genera valores de la fuerza de 
mordida en Kg/f, N y Ib/f. Para ello se sirve de 
una galga extensometrica la cual calcula la 
fuerza de mordida al cerrar los maxilares y una 
estructura de viga en voladizo la cual funciona 
como base o apoyo

Compuesto por una computadora Apple 
Macintosh personal con una carpeta especial y 
un software. Compuesto de una lamina

Load Cell Central, 
Monroeton, PA, EE.
UU.

Analog and Digital 
Instrumentation, 
Artech Transducers 
Pvt., Ltd.

Carcasas de acero inoxidable con altura de 4 
mm y un diametro de 12 mm, se obtiene la 
medida en kg..

Fabricado con un sensor de mordida de acero 
inoxidable de 5 mm x 10 mm de ancho y un 
indicador de carga digital basado en 
microcon trolador

Medidor de fuerza portatil que consiste en un 
manometro hidraulico y un elemento de 
mordida hecho de un material de vinilo 
encerrado en un tubo de polietileno

Dispositive que por medio de accesorio USB 
como el sensor SDS 1000 refleja por medio de 
una pantalla los valores de activacion motora y 
relajacion muscular, puntos maximos de 
mordida al contraer los musculos faciales

Dispositive que utiliza laminas delgadas 
sensibles a la presion ejercida para registrar la 
fuerza oclusal de contactos en maxima 
intercuspidacion, graba la secuencia de 
aparicion en el tiempo de estos, registra 
movimientos de lateralidad y protrusion, 
tambien contactos prematures en oclusion 
centrica, contactos en desbalance centrico, 
excentrico y contactos con sobrecarga, este se 
interconecta directamente a un a software el 
cual por medio de una pantalla genera los dates 
analizados

PresentabalO mm de altura y 10 mm de 
diametro, registraba la fuerza en kg.



SENSOR DE FUERZA

FlexiForce® A401

4.2 Valores minimos y maximos de las FMM.

(352 - 440 N)5. De la misma manera Amid y cols., en 2018 evaluaron la FMM tanto en 
hombres como mujeres en zona de primeros molares por medio de un gnatodinamometro 
digital, dando como resultado en zona de molares del lado derecho en hombres la FMM fue 
de 636N y en el lado izquierdo fue 625N, y los valores obtenidos en mujeres para el lado 
derecho fue de 484N y para el lado izquierdo 480N; entre estos dos estudios se evidencia

Tekscan Inc., South 
Boston, USA

Manoj y cols., en 2018, realizaron un estudio en el cual se quiso medir la FMM en hombres 
y mujeres por medio de un gnatodinamometro digital con galga extensometrica, tomando 
como referencia incisivos y primeros molares, los valores arrojados para los hombres 
fueron 17.62 ± 5.13 Kg (172 - 215 N) y en zona de molares 46.38 ± 13.33 (454 - 578 N) 
para el lado derecho y 49.10 ±15.16 Kg (481- 629 N) para el lado izquierdo, y en mujeres 
los valores dados para zona de incisivos fue de 9.51± 4.28 Kg (93 -130 N) y en zona de 
molares fue en el lado derecho 34,87±7.31 Kg (342 - 464 N) y en el lado izquierdo fue de 
35.94±7.86 Kg

Tekscan, South 
Boston, Maryland, 
EE. UU.

SENSOR DE FUERZA 
FlexiForce® A201

Dentro de las desventajas entre los dispositivos anteriormente mencionados es que los 
sistemas digitales necesitan de un computador con software para su uso, algunos 
dispositivos necesitan de una posicion especifica del paciente para poder establecer la 
medida de FMM, no todos los dispositivos dan los valores de las FMM en Newton algunos 
los dan en Kg/f por lo que es necesario hacer la conversion para poder Hegar a un consenso 
o promedio en general de todos los valores determinados. Y dentro de las ventajas los 
dispositivos hidraulicos son de facil manejo a comparacion de los dispositivos de galgas 
extensometricas ya que estos son sensibles a la presion por lo cual se pueden deteriorar o 
daiiar, los valores que cada uno de estos dispositivos brindan son exactos y se pueden medir 
unilateral o bilateralmente y en especial el T-Scan marca el area de contacto oclusal en la 
posicion intercuspal.

Este sensor es capaz de medir todo tipo de 
cargas y, por lo tanto, se considera como un 
medidor de tension (para medir las cargas de 
flexion del sensor) y tambien como una celda 
de carga (para medir cargas verticales, Por lo 
tanto, puede absorber todo tipo de cargas 
aplicadas desde los dientes al sensor durante la 
masticacion y muestra interacciones 
cuantitativamente en Newton (N).

De 0,2 mm de espesor con un area de deteccion 
circular de 9,53 mm de diametro. Las liras de 
metal y el sensor estaban rodeados por una 
cubierta de espuma suave para permitir que los 
sujetos ejercieran la maxima fuerza sin 
restriccion.
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Tabla 3. Valores minimos y maximos de FFM

Takaki y col, en el 2014 realizaron un estudio con el fin de evaluar si la edad de los 
participantes tenia influencia en la FMM para esto tuvo una poblacion de 100 individuos 
con un rango de edad entre los 12 a 60 anos, el cual se subdividio como preadolescentes 
entre el rango de 12 a 13,9 anos, adolescente de 14 a 15,9 anos, posadolescente de 16 a 19,9 
anos, adulto joven de 20 a 24,9 anos y adulto de 25 a 60 anos16. Los valores minimos y 
maximos de la FMM se muestran en la tabla 4.

una diferencia entre los valores de FMM en molares del lado derecho en hombres, lo cual 
posiblemente puede deberse a la diferencia en el rango de edad de los hombres evaluados, 
los hombres con mayor rango de FMM se encontraban entre 22 y 59 anos a diferencia de 
los hombres con menor rango en estos valores los cuales se encontraban en un rango de 
edad entre 19 a 35 anos6.

Hombres 
Mujeres 
Molares 
Premolares 
Caninos 
Incisivos 
Unilateral 
Bilateral

la FMM se encuentran descritos en la tabla 3.

En el ano 2013 Santos y Silva quisieron medir la FMM del sector anterior en 39 pacientes 
entre hombres y mujeres por medio de un gnatodinamometro digital, en los cuales se 
obtuvo como resultado que la fiierza de mordida anterior promedio para la zona izquierda 
file de 16.3 Kg (159 N) y en zona derecha file de 14 Kg (137 N) sin obtener diferencia 
estadisticamente significativa entre los dos generos . Asi mismo Curiqueo y cols., 2015 
evaluaron por medio de un gnatodinamometro de presion hidraulica (GM 10) esta misma 
fuerza en el sector anterior obteniendo valores distintos entre hombres y mujeres, en 
hombres la FMM fue de 220 N y en mujeres 174 N. En cuanto a estos valores obtenidos 
podriamos inferir que los resultados de los dos estudios difirieron entre si teniendo en 
cuenta la cantidad de mujeres que se evaluaron en el estudio de Santos y silva puesto que 
fue el 59% de la poblacion a estudiar, a diferencia del estudio de Curiqueo el cual tuvo una 
proporcion equitativa tanto de hombres como mujeres*. Los valores minimos y maximos de

VEWTONS__________
______ Maximo

999.3 N10
834.6 N10'11

1642 Nl!
522.9 N8
347.7 N8

220.2 N'"ti
.......... 834.6

1396.12 N56 ''8”

________ RANGO EN
Minimo

113.46 N9
93.3 N3’"
218N12r—

429.28 N*
221.76 N*
89.2 N/J4

89 5 n9’10’12'13’15
297 N5’6’7’*



Tabla 4. FMM For grupo etario.

Tabla 5. Resistencia a la carga de materiales dentales restauradores.

MATERIAL

4.3 Factores que influyen en la variabilidad de las FMM

4.3.1 Genero

Segun el estudio de Curiqueo y cols., en el 2015 registraron valores de FMM mayores para 
la region molar en el sexo masculino de 698 N y valores menores para la region incisiva en 
el sexo femenino de 174 N los cuales fueron tornados con un dispositive de presion 
hidraulicas. Manoj y cols, en el 2018 registraron valores aumentados en hombres con un 
valor de 172.79 N mientras que en las mujeres con un valor de 93.26 N valores tornados 
con un gnatodinamometro3. Abu Alhaija, y cols, en el 2010 evaluaron la FMM en 30

Para la posterior rehabilitacion es importante conocer los rangos minimos y maximos que 
presentan cada uno de los materiales ante las FMM, ya que cada material presenta 
diferentes caracteristicas de composicion y por la tano se comportan de una manera 
biomecanicamente diferente y su resistencia ante las fuerzas es variable. Las diferentes 
resistencias de los materiales se presentan en la tabla 5.

Disilicato De Litio
Feldespato________
Zirconio__________
Resina convencional 
Resina CAD-CAM 
Cerdmeros

GRUPO ETARIO 
PREADOLESCENTE 
ADOLESCENTE 
POSADOLESCENTE 
ADULTO JOVEN 
ADULTO

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la revision se evidencio que existen varios 
factores los cuales pueden influir en los valores de la FMM, entre ellos estan: el genero, la 
edad, el patron oclusal, la posicion en el arco, el tipo facial y el indice de masa corporal.

RESISTENCIA EN NEWTONS 
Minimo

369.2 N1S
1.120 N19
1.256 N20
1.750 N21

1.028 N22^
867 N24

MAXIMA
333 N 4’16’17 
285 N 43637 
238 N 43637 
552 N 43637 
304 N 43637

MINIMO
156 N 43637 '
157 N 43637

148,7 N 43637 
262 N 43637 
115 N 43637

Maximo
3.390 NIS
1.620 N19
7.260 N'"
2.732 N21

3.378 N22 2i
1.6411?^



4.3.2 Edad

4.3.3 Patron oclusal

4.3.4 Posicion en el arco

De acuerdo con los valores mostrados en la tabla 3, se puede observar que los valores de 
maxima fuerza de masticacion disminuyen alrededor de los 35 anos, en las mujeres esta 
disminucion es mas notable porque poseen una tasa de hormonas mucho mas alta que los 
hombres por lo que la fuerza se reduce mas rapidamente, se ha reportado que la FMM 
disminuye en mujeres despues de los 25 anos y en hombres despues de los 45 anos. Asi 
mismo, se observa que en los preadolescentes la FMM es menor teniendo en cuenta 
factores como el recambio dental, una mayor prevalencia de caries y su etapa de 
crecimiento y desarrollo16.

En cuanto al factor del patron oclusal, segun Abu Alhaija y col., en el 2010 los pacientes 
que tenian una guia canina presentaban un promedio de 645 N y los pacientes que 
presentaban una oclusion dinamica de funcion en grupo fue de 523 N, asi mismo encontro 
que los individuos que presentaban contactos prematuros tuvieron registros de una mayor 
fuerza de mordida en comparacion a los que no los presentaban, valores registrados de 677 
N y 555 N respectivamente23. Wang y cols., en 2013 describe que este fenomeno puede 
darse a que la FMM se origina debido a la contraccion de los musculos elevadores de la 
mandibula los cuales son impulsados por el sistema nervioso central durante el 
apretamiento dado que en los pacientes que presentan contactos prematuros los musculos se 
encuentran en mayor contraccion y esta actividad muscular se va a ver reflejado en la carga 
o fuerza que puedan generar estos dientes26. Segun Iwase y cols., en el 2006, evaluaron la 
fuerza de mordida, el area de contacto oclusal y eficiencia masticatoria antes y despues de 
la osteotomia sagital de la rama mandibular en pacientes que presentaban prognatismo, 
dentro de los resultados arrojaron que la fuerza de mordida y el area de contacto oclusal de 
los pacientes antes de la cirugia fueron significativamente menores que los de los 
controles .

hombres y 30 mujeres en donde los valores de los resultados arrojaron un promedio de 
fuerza de 599 N para hombres y 546 N para mujeres el dial fue registrado con un 
dispositive de presion hidraulica . Esta diferencia segun los autores con respecto a los 
valores de la FMM en cada genero se debe a la musculatura y a las dimensiones faciales las 
cuales hacen que la fuerza sea mayor en hombres.

Segun Amid y cols., en el 2018 evaluo la FMM en el lado derecho e izquierdo donde se 
evidencio que en los hombres en el lado derecho fue de 636,5 N y en mujeres de 484 N y 
para el lado izquierdo en hombres de 625,5 N y en mujeres 480,4 N6. Santos y col., en el 
2013 analizaron la fuerza de mordida en el lado izquierdo para hombres fue de 358.92 N y



4.3.5 Tipo facial e indice de masa corporal (IMC)

4.3.6 Bruxismo

en el lado derecho 444.24 N y para mujeres en el lado Izquierdo 545.25 N y en el lado 
derecho 321.66 N7.

En la literatura tambien se ha reportado que el indice de masa corporal puede tener una 
correlacion positiva con el aumento de FMM reportando que se puede generar un aumento 
del 2,75% de esta fuerza25.

El factor condicionante que corresponde al tipo facial, segun K09 y cols., en el 2011 
refieren que las dimensiones transversales faciales afectan en su mayoria a los hombres, en 
donde los hombres que presentan un rostro alargado van a tener una fuerza de mordida 
men or en comparacion a los hombres de cara normal y los que presentan una cara cuadrada 
van a presentar una fuerza de mordida aumentada28. Segun Abu Alhaija y cols., en el 2010 
encontraron una diferencia significativamente estadistica al comparar personas con cara 
corta, promedio y alargada, en donde se encontro que las personas con cara corta 
promediaron valores mas altos con respecto a las de cara alargada y los valores se 
encontraron entre 689 N y 236 N respectivamente23.

Calderon y cols., en el 2006 evaluaron la fuerza de mordida en mujeres y hombres 
bruxomanos y no bruxomanos (22 mujeres y 25 hombres no bruxomanos; 23 mujeres y 26 
hombres bruxomanos), el mayor valor de la FMM en mujeres no bruxomanas fue de 454,3 
N y el menor fue de 125,3 N; en hombres no bruxomanos fue de 590 N y el menor valor 
fue de 145,8 N; en las mujeres bruxomanas el mayor valor fue de 395,6 N y el menor fue 
de 138,5 N; en hombres bruxomanos el mayor valor fue de 584,5 N y el menor valor fue 
185,6 N. De lo anterior se concluye que la presencia de bruxismo no influyo en los valores 
de la FMM“ . Karakis y Dogan en el 2015 realizaron un estudio teniendo como poblacion 
14 estudiantes con bruxismo nocturno y 14 estudiantes sanos en los cuales midieron la 
FMM, los valores arrojados fueron en mujeres bruxomanas de 323,6 N, en mujeres no 
bruxomanas de 311,8 N, lo cual no se reporto como una diferencia estadisticamente 
significativa, a diferencia de los valores encontrados entre los hombres bruxomanos y no 
bruxomanos los cuales fueron 429,5 N y 299,1 N respectivamente, en donde se aprecia una 
diferencia estadisticamente significativa10. Sin embargo, al comparar estos valores con los 
dados en otros estudios de pacientes sin bruxismo, se encuentran en un rango de 
normalidad12’13. En estudios como el de Pizolato y cols, en el 2007, evaluaron la fuerza 
maxima de mordida en presencia de bruxismo y trastornos temporomandibulares en adultos 
jovenes, en donde los hombres con bruxismo presentaban valores de 415,8 N y mujeres con



4.4 Efectos a nivel periodontal y dental ante las FMM

5. CONCLUSIONES

En cuanto a los efectos de estas fuerzas sobre el periodonto, Campino y cols, en el 2019 
realizaron una revision sistematica en la cual se evidencio muy poca relacion entre las 
FMM y efectos negatives causados en el periodonto , mientras que en un estudio de Zhou 
y col, en el 2017 quienes evaluaron los parametros periodontales y signos de trauma oclusal 
en 30 sujetos quienes presentaban periodontitis cronica no tratada y la asociacion que esta 
tenia con la fuerzas oclusales determinaron que los dientes posteriores si reflejan 
condiciones periodontales asociadas al trauma oclusal lo cual puede aumentar el riesgo de 
destruccion periodontal mientras que para los dientes anteriores no se contaba con una alta 
evidencia para poder afirmar lo anterior33. Sin embargo, hay que tener en cuenta que 
cuando estas fuerzas ya scan funcionales o parafimcionales se presentan de una manera 
constante, se encuentran en relacion con parametros de oclusion traumatica y superan la 
capacidad adaptativa del periodonto pueden generar ensanchamiento del ligamento 
periodontal, reabsorcion osea, ffemito, movilidad dental progresiva, migracion dental 
patologica y dolor. Hay que tener en cuenta que varies autores en esta revision de Campino 
y col., reportan que los tejidos periodontales no presentan una recuperacion total despues de 
realizar los debidos tratamientos para controlar el trauma oclusal y reestablecer la salud 
periodontal por lo tanto no se puede afirmar que estas fuerzas no produzcan alteraciones 
negativas en los tejidos periodontales".

Las fuerzas generadas durante las funciones orales, la parafuncion y los contactos 
prematuros dan lugar a fuerzas de tension significativas en el esmalte dental; una vez la 
carga aplicada y las tensiones producidas superan la tension pueden provocar una lesion de 
abfraccion que aparece como una lesion cervical en forma de cuna, por lo que si la FMM es 
repetitiva y continua podria causar este tipo de lesiones de lo contrario no afectaria los 
dientes31.

bruxismo valores de 185,79 N comparado con hombres sanos con valores de 653,88 N y 
mujeres sanas con 463,54 N, concluyeron que la fuerza maxima de mordida se redujo en las 
mujeres con trastomo temporomandibular y bruxismo ya que presentaban mas signos y 
sintomas, los hombres presentaron valores de fuerza maxima de mordida mas altos que las 
mujeres, pero el trastomo temporomandibular y el bruxismo no disminuyeron la fuerza 
maxima de mordida30.

• Existen diferentes tipos de dispositivos para medir la FMM como los 
gnatodinamometros y los mas utilizados son: hidraulicos, mecanicos y digitales.
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