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INTRODUCCION

El exito de un plan de tratamiento; depende del buen diligenciamiento de la

historia clinica, en la que se recopila dates importantes para Hegar a un

diagndstico acertado. El odontdlogo debe tener conocimiento y destreza para

evaluar las funciones del sistema estomatognatico, entre los cuales se considera

de mucha importancia: la respiracidn, masticacion, fonacidn, deglucidn y mimica,

puesto que ellas constituyen un factor de estimulo para el desarrollo y correcto

funcionamiento del sistema estomatognatico. Es de vital importancia el

conocimiento de la fisiologia normal en el desarrollo del sistema estomatognatico y

odontologia pueden obtener diagnosticos certeros que facilitan la seleccion y

formulacion de planes de tratamientos oportunos y adecuados a las necesidades

de los mhos de 6 a 12 ahos de edad. Se sabe que la evolucion clinica de las

funciones no se le ha dado la suficiente importancia por parte de los odontologos

generales y especialistas a realizar un diagndstico integral del niho: para que este

individuo desarrolle un correcto engrama funcional. El Dr. Pedro Planas establecid

la ley de “planas” del desarrollo vertical que enuncia, que cuando la mandibula

ejecuta movimientos para alcanzar la maxima intercuspidacidn dentaria, sera

siempre a costa de la mayor aproximacidn entre los maxilares, determinada por la

minima dimension vertical, y registra esa trayectoria mandibular en un piano

cuales son los factores que estimulan su crecimiento. Los profesionales de la



frontal con una placa transparente que al mover la mandibula a un lado y al otro

nos graba en un piano vertical frontal y con relacion a la horizontal, dos angulos

uno derecho y uno izquierdo. Investigadores como Petrovic y McNamara en 1972

a 1975 sustentan que los movimientos de lateralidad funcional, masticatoria son

realizados principalmente a traves de los musculos Pterigoideos externos y

afirman que el desarrollo sagital transversal y vertical corresponden a un estimulo

fisiologico natural (como la masticacion).
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Los organos y estructuras de la boca que tienen como primera funcion la

alimentacion, son responsables, en buena medida, del desarrollo del lenguaje

paladar, el velo del paladar y los dientes; al mismo tiempo entrena la cavidad oral

elaboracidn de nuevos programas preventivos y la evaluacidn de la funcion

masticatoria en las historias clinicas son importantes para detectar y corregir

anomalias en sus habitos, prevenir trastornos en la produccibn del lenguaje

hablado y prevenir displasias y maloclusiones. Otros factores que se pueden

generar por una funcion masticatoria inadecuada, son:

• Disminucion o aumento en el tono muscular;

• Alteraciones funcionales de labios, lengua, paladar;

• Problemas en los movimientos de lateralidad;

Maloclusiones distooclusion, mesooclusibn, laterognatismocomo y

compresibn;

3

articulado. Al comer, el nino fortalece los labios, la lengua y los carrillos; usa el

para hablar y todos estos estimulos condicionan el desarrollo maxilo facial. La



• Disminucion de la dimension vertical del perfil facial total, por falta de

crecimiento vertical y frote oclusal;

• Malposiciones dentarias;

• Atrofias maxilomandibulares;

• Pianos oclusales patologicos.

1.2 JUSTIFICACION

La inexistencia de programas preventives en instituciones publicas, privadas y

centros docentes que hagan entasis en la valoracibn de las funciones orofaciales y

en especial la funcibn masticatoria y la falta de integracion entre las diferentes

especialidades pediatria, fonoaudiologia, odontopediatria,como

otorrinolaringologia, nutricion, fisioterapia, ortodoncia y ortopedia; conducira a no

brindarle a los pacientes de 6 a 12 ahos un plan de tratamiento integral. Por Io

tanto una funcibn masticatoria inadecuada no detectada a tiempo progresara;

dando inicio a un desequilibrio en las diferentes etapas del desarrollo del sistema

estomatognatico. La funcibn de estos especialistas en detectar, evaluar y tratar

masticatoria inadecuada. Se debe dar a conocer a los padres la importancia de la

adaptacibn del nino a los alimentos sblidos, ya que genera un control en la

actividad neuromuscular y la coordinacibn de lengua, labios y mandibula. La

instauracibn de habitos alimenticios correctos durante la infancia previene

4

los diversos habitos nocivos que nos puedan desencadenar una funcibn



numerosas alteraciones en el desarrollo del lenguaje y en el crecimiento maxilo

facial.

1.3 PROPOSITO

A. Generar informacion para el Colegio Odontologico Colombiano, que permita

ver si hay necesidad de implementar en la Historia Clinica Odontologica, el

registro de parametros clinicos que ayude al diagnostico temprano de disfunciones

FACIAL.

alteraciones de indole masticatorio y sus implicaciones en la cavidad oral, para

ofrecer un tratamiento integral al individuo.

C. Proponer un metodo sencillo y practico de evaluacidn de la funcion

masticatoria que permita al estudiante y al profesional hacer un diagnostico precoz

de las disfunciones masticatorias y el tratamiento oportuno.

1.4 MARCO TEORICO

En la actualidad existe una hipdtesis que afirma que algunos problemas del

sistema estomatognatico, tienen como causa una inadecuada funcion masticatoria

(Planas P. 1987). La masticacibn es de maxima importancia para la salud, ya que

para el mantenimiento del equilibrio dinamico, la boca es uno de los principales

5

masticatorias como el ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO, SIMETRIA

B. Crear interes a nivel academico y profesional en el diagnostico de diversas



puertas de entrada energetica. Encontramos en los pacientes diversas formas de

masticar bien por las influencias genotipicas, influencias del medio ambiente como

por ejemplo la alimentacibn demasiado blanda, que no produce el estimulo

necesario para el desarrollo del sistema masticatorio o influencias patatipicas

atrogenia, perdida prematura de dientes, etc. Ademas la funcibn masticatoria, es

uno de los factores mas importantes en el desarrollo craneo facial (W.A. Simoes.

1988).

primeras piezas dentarias, se inicia la funcibn masticatoria como actividad

neuromuscular en la que interviene todo el aparato estomatognatico. Para que la

accibn triturante se realice, tiene que llevarse a cabo unas modificaciones

estructurales y funcionales en el area orofacial:

• La estructura dental cambia, hay desgaste en el esmalte y la exposicibn de la

dentina, con formacibn de la dentina secundaria, por ejemplo Io que no sucede en

los reptiles.

• La distribucibn de los dientes dentro del arco dentario; ya que hay sectores

para cortar, perforar y triturar.

6

hacer posible mecanicamente la masticacibn. Una vez han hecho erupcibn las

1.4.1 Filogenia de la masticacibn. La cabeza sufrib modificaciones a fin de

como contactos prematuros, caries, problemas articulares, musculares y



• Se modifica la actividad neuromuscular, por ejemplo la posicion de la lengua,

quedando situada en una posicion posterior al salir los dientes.

• Los receptores periodontales y de las mucosas orales inician un circuito neutral

en el que la posicion dentaria y la movilidad mandibular estaran progresivamente

musculos masticatorios articulacidnintegradas los huesos,con y

temporomandibular. Y asi se establece la oclusion dentaria por medio de la

funcibn y la articulacidn del cdndilo con la fosa glenoidea.

remineralizante y buen funcionamiento de las superficies masticatorias.

Durante la evolution humana, las estructuras masticatorias fueron sometidas a

presiones selectivas asociadas con el ambiente fisico y los requisitos para la

En bocas cuya funcibn

masticatoria fue correctamente estimulada, las coronas dentarias pierden sus

caracteristicas anatdmicas, geneticas y congenitas, para adquirir perfiles de

equilibrada. Existen diferencias poblacionales en la dentition, en estudios de

Anatomia comparada, evolution humana y paleopatologia. El origen de tai

variation es la interaction entre genes y el medio ambiente durante la formation

inicial y el crecimiento posterior de las estructuras masticatorias. Una de las

caracteristicas mas importantes en el hombre primitivo fue el amplio desgaste

oclusal e interproximal. La atricibn severa se debia a una combination de

7

• La aparicibn de las glandulas salivates con una funcibn amplia, action

obtencibn, preparation y consumo de alimento.

coronas dentarias funcionales resultado de una oclusion dinamicamente



sustancias abrasivas en la alimentacion y una funcion masticatoria mas vigorosa, y

se iniciaba cuando erupcionaban los dientes deciduos, y continuaban hasta la

muerte. Hasta cierto periodo, la atricidn es un proceso fisioldgico natural que tenia

consecuencias beneficas en la que respecta a la oclusidn dental y a la eficiencia

masticatoria. Pero cuando el grado de atricidn es severe y las estructuras

dentarias tratan de adaptarse al creciente “estres” oclusal se puede producir un

bruxismo y/o trauma oclusal. Las estructuras masticatorias se adaptan al estres

ambiental de dos formas:

• El individuo posee un atributo somatico que es la plasticidad fisioldgica, que

posibilita al individuo ajustarse a las demandas funcionales, observando musculos

mandibulares poderosos, un desarrollo dseo marcado, y patrones efectivos de

movimientos mandibulares en respuesta a una masticacidn vigorosa, existen

adaptaciones y cambios en el soporte periodontal, y alveolar, formacidn de dentina

secundaria durante la atricidn, y el remodelado de las superficies articulares de la

A.T.M. Sin embargo, la plasticidad fisioldgica no es limitada ya que, se pueden

crear procesos degenerativos y patoldgicos debido a excesivas cargas oclusales.

• Otro metodo de adaptacidn al medio es genetico, ya que una constitucidn

genetica mas favorable posibilita a ciertos individuos adaptarse al medio ambiente

mejor que otros, posiblemente por la plasticidad fisioldgica acentuada.

Ontogeneticamente se puede afirmar que la masticacidn surge temprano, pero no

junto con la vida humana. Modernamente el ser vivo es considerado, conforma a

8



la teon'a de sistemas, como un sistema abierto (SA) o no lineal, esto quiere decir

que recibe influencias del medio ambiente, segun las instrucciones geneticas, en

boca es una de las principales puertas de entrada energetica (Bertalanfy y

Peusner). Por Io tanto el sistema nervioso necesita madurar reflejos, establecer

sinapsis, construir caminos adecuados para que los musculos desarrollen fuerza y

movimiento de los huesos y articulaciones; la nutricibn sanguinea necesita crear

condiciones esenciales, asi todo el organismo, como sistema abierto (SA) que es,

requiere una cierta preparacibn en el inicio de la vida, a traves de un determinado

tiempo para que el individuo consiga MASTICAR.

1.4.1.1 Neurofisiologia de la masticacibn. La masticacibn es una funcibn

condicionada, adquirida y automatica, la cual segun Sherrington, esta controlada y

guiada por reflejos basicos incondicionados. En un reflejo condicionado o

adquirido hay intervencibn del cerebro; despues de ser repetido constantemente,

se crea una sinapsis de manera que la misma funcibn se realiza sin intervencibn

de SNC; caminar, masticar son ejemplos, y para que se mantengan; deben ser

reforzados constantemente. En el reflejo innato o incondicionado, tai como la

respiracibn o la deglucibn, no hay intervencibn previa del cerebro y no requiere de

ningun entrenamiento. Al igual RAMFJORD & ASH (1983) dicen que a nivel del

sistema masticatorio se presentan varies tipos de reflejos tales como:

9

constante equilibrio dinamico a traves de intercambios energeticos. Ya que la



• El reflejo de aperture mandibular, o reflejo de apertura digastrico, que es la

respuesta de apertura debido a estimulacidn de receptores orales despues de

episodios de apretamiento. Existe controversia sobre su presencia o no en

humanos, y algunos comentan que no es un reflejo digastrico sino el musculo

pterigoideo lateral.

• El reflejo de cierre mandibular, es la activacion del musculo masetero despues

de golpear el menton, Io cual produce el cierre de la boca. Se considera un reflejo

monosinaptico y ha sido asociado con disfuncibn.

• El reflejo mandibular miostatico o de estiramiento; tambien llamado Postural,

consiste en el posicionamiento de la mandibula en respuesta a la contraccion

elongacion de ellos. La posicion de la mandibula, asi como de la lengua, genera

reflejos durante condiciones fisiologicas tales como la respiracion, fonacidn,

deglucion. En presencia de condiciones anormales los musculos pueden generar

respuestas patologicas que se pueden convertir por repeticidn en respuestas

reflejas conocidas como habitos orales, la introduccibn de un nuevo arco de cierre

mandibular y la creacibn de una nueva gufa lateral despues de la eliminacibn de

interferencias, no son mas que introduccibn de nuevos arcos reflejos. Los dientes

estan admirablemente dispuestos para masticar; los anteriores (incisivos) permiten

un accibn de corte y los posteriores (molares) una accibn de molienda. Todos los

musculos de los maxilares, trabajando juntos, pueden cerrar los dientes con una

fuerza hasta de 55 libras (25Kg.) para los incisivos y 200 libras (90Kg.) para los

io

refleja de los musculos elevadores mandibulares frente al estiramiento o



molares. La mayor parte de los musculos masticatorios estan inervados por una

rama motora del quinto par craneal (rama maxilar inferior) y el proceso de

masticacion esta controlado por nucleos en el cerebro posterior. La estimulacidn

de la formacion reticular cerca de los centres gustativos del cerebro posterior

la zona del hipotalamo (nucleos amigdaloides), incluso la corteza cerebral de las

zonas sensoriales para gusto y olfato, pueden causar movimientos de masticacion.

La presencia del bolo alimenticio en la boca origina inhibicidn refleja de los

musculos de masticacion, Io cual permite que el maxilar inferior se caiga. La

brusca caida a su vez, inicia un reflejo de traccidn de los musculos mandibulares,

produciendo cierre de los dientes; tambien comprime el bolo alimenticio contra la

mucosa de la boca, Io cual inhibe nuevamente los musculos mandibulares

permitiendo que se repitan una y otra vez los fendmenos de rebote.

Las reacciones o Io reflejos incondicionadosActividades Neuromusculares:

estan presentes al momento del nacimiento y aparecen como parte normal de la

Para que el recien nacido sobreviva esmaduracion neuromuscular prenatal.

precise que ciertos reflejos congenitos incondicionados operen en la region

bucofaringea antes del nacimiento. Los reflejos condicionados son de dos tipos:

aquellos que aparecen con el crecimiento y desarrollo normales, y los deseables o

inconvenientes que se aprenden como parte singular del desarrollo infantil. Por

supuesto, no sera posible aprender algun reflejo condicionado hasta que todas las

11

puede originar movimientos ritmicos de masticacion. Tambien la estimulacidn de

que origina una contraccidn de rebote. Esto eleva automaticamente la mandibula



partes indispensables del sistema nervioso central y la musculatura maduren los

suficiente para permitir tai aprendizaje En la region bucofacial, la deglucidn y

masticacidn maduras son ejemplos adecuados de los reflejos que aparecen

normalmente con el crecimiento y el desarrollo, mientras que la succion del pulgar

actos premeditados bajo control cortical; desde luego, es indispensable separar

dichas actividades volitivas de las reacciones incondicionadas (congenitas) y los

reflejos condicionados (aprendidos) (Enlow, Donald H. 1990).

1.4.1.2 Maduracidn prenatal. Durante la vida prenatal, la musculatura relacionada

corresponden a las extremidades. Esto es porque la boca es el sitio de una

variedad de funciones vitales que deben operar de manera cabal al momento del

nacimiento, como la respiracion, el amamantamiento y la proteccion de la via

Entre las semanas 14 y 32 de la vida intrauterina, los reflejosrespiratoria.

respiratorios, los del cierre mandibular, el reflejo faringeo, la succion y la deglucion

infantil se desarrollan de manera sistematica.

Funciones bucales del recien nacido: Al nacer, la boca es un sistema perceptive

muy activo; el recien nacido emplea la boca y la cara, incluso mas que las manos

para ejercer funciones perceptuales y esto continua a traves de la vida. La region

bucal presente en el ser humano el valor mas elevado de funciones sensorio

motoras de integracion.

12

es un modelo del reflejo condicionado indeseable. Las acciones voluntarias son

con la zona bucofacial, madura mucho antes que la de las areas que



1.4.1.3 Desarrollo postnatal inicial de las funciones Neuromusculares de la boca.

La interaccidn entre un esqueleto craneofacial que crece de manera diferencial y

rapida y el sistema neuromuscular que madura, provoca modificaciones

secuencialmente progresivas en las funciones bucales elementales que se

registran en el recien nacido (Moyers, 1964, 1965, 1988). El crecimiento

mandibular, hacia abajo y adelante, es mayor durante este periodo que el

crecimiento facial medio, y se vincula con una separacibn mayor del hueso y el

musculatura y la delineacibn de la articulacidn temporomandibular fomentan la

creacibn de una mandibula mas estable. El crecimiento mandibular aleja la lengua

del paladar y ayuda a proveer expansion diferencial de la faringe; se conserva una

relevantes en la maduracibn masticatoria es la consideracibn sensorial de los

Los primeros contactos oclusales de los incisivosdientes que recien brotan.

Losantagonistas guian a los musculos que regulan la postura mandibular.

estudios electromiograficos seriados obtenidos a intervalos frecuentes durante la

erupcibn de los incisivos indican de manera concluyente que en el mismo instante

en que los incisivos superiores e inferiores se tocan por accidente, la musculatura

mandibular comienza a aprender a funcionar, como ajuste ante la erupcibn

dentaria (Moyers, 1964). En consecuencia, como los incisivos brotan primero, el

patron de cierre se torna mas exacto en sentido antero posterior antes de hacerlo

en direccibn mediolateral. Todas las funciones oclusales se aprenden por etapas;

el sistema nervioso central y la musculatura mandibular y bucofacial maduran de

13

via respiratoria permeable, un punto muy importante. Uno de los factores mas

cartilago tiroides desde la base craneal y la mandibula. La maduracibn de la



modo simultaneo, y a menudo en sincronia con el desarrollo de los maxilares y la

denticion.

coordinacion, precaria, como los de las primeras fases del aprendizaje de

cualquier habilidad motora. A medida que la denticion primaria se establece, el

intercuspidacion oclusal del individuo. En el nino muy pequeno, los receptores en

la articulacion temporomandibular, la membrana periodontal, la lengua, la mucosa

bucal y los musculos aportan una guia sensorial para el movimiento masticatorio;

de dichos receptores, los mas importantes pueden ser, con mucho, los de las

articulaciones mencionadas y luego los de la membrana periodontal. La altura y

angulacion de las cuspides, asi como la guia incisal (que con frecuencia es

minima en la denticion primaria) intervienen en el establecimiento de los patrones

masticatorios del lactante. Sin embargo, la guia condilar no es relevante en el, ya

que la eminencia articular se encuentra poco definida y las cavidades glenoideas

son poco profundas. En cambio, pudiera suponerse que el hueso de tai eminencia

se forma donde la funcion temporomandibular permite (o causa) su desarrollo. De

igual modo, el crecimiento del proceso alveolar, durante la erupcion dentaria,

establece el piano oclusal hasta la altura que permite la configuracion y el

funcionamiento de la neuromusculatura. Los movimientos del individuo durante el

ciclo masticatorio son un patron integrado y desarrollado de muchos elementos

funcionales. En el nino pequeno, 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. En la

14

Los primeros movimientos masticatorios son irregulares y su

ciclo masticatorio se estabiliza, al utilizar con mas eficacia el patron de



denticion primaria la altura cuspidea y el traslape vertical son mas superficiales, el

crecimiento dseo es mas rapido y adaptativo y el aprendizaje neuromuscular se

guia con mas facilidad, ya que las vias y los patrones de actividad aun no se

encuentran bien establecidos. Como todo dentista sabe, anos despues, las

adaptaciones al cambio masticatorio son mucho mas complicadas. (Moyers,

Robert E. y Carlson David S. 1964).

Papel de los tejidos blandos en la masticacion. La masticacion no podria

realizarse sin la ayuda de estructuras de los tejidos blandos adyacentes. Cuando

se introduce el alimento en la boca, los labios guian y controlan la entrada y, a la

vez, realizan el sellado de la cavidad oral. Especialmente, los labios son

necesarios cuando se introduce un liquido. La lengua tiene un papel importante,

no solo en el sentido del gusto, sino tambien para remover el alimento dentro de la

cavidad oral para conseguir que la masticacion sea suficiente. Cuando se

introduce un alimento, la lengua a menudo inicia el proceso de desmenuzamiento

presionandolo contra el paladar duro. A continuacidn empuja el alimento hacia las

superficies oclusales de los dientes, donde se tritura durante el acto masticatorio.

Durante la fase de apertura del siguiente acto masticatorio la lengua vuelve a

coIocar el alimento parcialmente triturado sobre los dientes para su mejor

desmenuzamiento. Mientras esta volviendo a coIocar el alimento del lado lingual,

el musculo buccinador (de la mejilla) realiza la misma tarea en el lado bucal. Asi

pues, el alimento se vuelve a coIocar una y otra vez sobre las superficies oclusales

de los dientes hasta que el tamano de las particulas es Io suficientemente

15



pequeno como para que pueda ser deglutido de manera eficiente. La lengua

tambien actua dividiendo el alimento en porciones que requieren una mayor

masticacidn y porciones que ya estan preparadas para ser deglutidas. Despues

de comer, la lengua limpia los dientes para eliminar los posibles restos de

alimentos que hayan podido quedar atrapados en la cavidad oral (Okenson, J. P

1995).

1.4.2 Masticacidn.

suficientes para reducir todo el alimento a un tamano y forma adecuados que

posibiliten, a traves de degluciones sucesivas consumir completamente. Se llama

ciclo a cada golpe masticatorio, porque este parte de la posicidn de maxima

intercuspidacibn y termina en ella. El patron de masticacidn natural (no inducida u

orientada), tipica, normal e instrumentada por dientes naturales, consiste en

alternar, Io mas homogeneamente posible, el lado de trabajo, o sea regularmente

el alimento va una vez para la derecha, otra vez para la izquierda en numero

similar de veces (Hedegard - 1976 / Wictorin - 1968). Los movimientos

mandibulares son compuestos de movimientos de traslacidn y rotacidn; este ultimo

puede ser en torno de ejes verticales y horizontales. Los movimientos de retrusidn

raramente estan presentes durante la masticacidn y deglucidn. Los contactos

la

masticacidn. La masticacidn es la accidn de aplastar, triturar y fragmentar los

alimentos (Ingervall, V. 1980). Es la fase inicial de la digestion en que los

alimentos son fragmentados en particulas de pequeno tamano para facilitar su
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Es la suma de los ciclos masticatorios necesarios y

dentarios durante estos movimientos mandibulares no participan en



deglucion. La mayoria de las veces es una actividad agradable que utiliza los

relajante puesto que se reduce el tone muscular y las actividades nerviosas. Se le

ha descrito como una accidn calmante (Osterberg, T 1979). Es una funcion

compleja que utiliza no solo los musculos, los dientes y las estructuras de soporte

periodontales, sino tambien los labios, las mejillas, la lengua, el paladar y las

glandulas salivales. Es una actividad funcional que en general es automatica y

casi involuntaria (Okeson, J. 1995).

1.4.2.1 Accidn masticatoria. Se lleva a cabo mediante movimientos ritmicos bien

controlados de separacidn y cierre de los dientes maxilares y los mandibulares.

Esta actividad esta bajo el control del generador de patrones centrales situado en

el tronco encefalico. Cada movimiento de apertura y cierre de la mandibula

constituye un movimiento de masticacidn. El movimiento de masticacidn completo

tiene un patron que se describe como un movimiento en forma de lagrima. Puede

su vez, puede subdividirse en la fase de aplastamiento y la fase de trituracidn (Fig.

1).
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dividirse en una fase de apertura y una fase de cierre. El movimiento de cierre a

sentidos del gusto, el tacto y el olfato. La masticacidn puede tener un efecto
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central

1

Fig. 1. Imagen frontal del movimiento de masticacion

Durante la masticacion se repiten movimientos similares una y otra vez hasta que

se ha fragmentado eficientemente el alimento. Cuando se dibuja el trayecto de la

mandibula en el piano frontal durante un solo movimiento de masticacion, se

produce la siguiente secuencia: en la fase de apertura se desplaza de arriba

abajo desde la posicibn intercuspidea hasta un punto en que los hordes de los

incisivos estan separados de 16 a 18 mm (Rugh, J.D. 1985). A continuacibn se

desplaza en sentido lateral hasta unos 5 o 6 mm de la linea media y se inicia el

movimiento de cierre. La primera fase dei cierre atrapa el alimento ente los dientes

desplazamiento lateral, de forma que cuando la separacibn es de solo 3mm, la
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mandibula tiene un desplazamiento lateral de solo 3-4mm respecto a la posicibn

de partida del movimiento de masticacibn (Schiffman E.L 1990). En este

momento, los dientes estan colocados de tai forma que las cuspides bucales de

los dientes mandibulares estan situadas casi directamente debajo de las cuspides

bucales de los dientes maxilares en el lado hacia el que se ha desplazado la

mandibula. Cuando continua el cierre de la mandibula, el bolo alimentario queda

Elio inicia la fase de trituracibn del movimiento deatrapado entre los dientes.

cierre. Durante esta fase, la mandibula es guiada por las superficies oclusales de

los dientes, que la llevan de nuevo a la posicibn intercuspidea, de forma que los

pianos inclinados de las cuspides dentarias pasen unos sobre otros y permitan el

code y el desmenuzamiento del bolo alimentario. Si se sigue el movimiento de un

incisivo mandibular en el piano sagital durante un movimiento de masticacibn

tipico, se observara que durante la fase de apertura la mandibula se desplaza

ligeramente de atras adelante (Fig. 2).

19



Durante la fase de cierre sigue un trayecto posterior y termina con un movimiento

anterior para regresar a la posicion intercuspidea maxima. El grade de

desplazamiento anterior depende de la fase de la masticacion. En las primeras

fases, a menudo es necesario cortar los alimentos. Para ello, la mandibula se

desplaza hacia delante en una distancia considerable, que depende de la

alineacidn y posicion de los incisivos antagonistas. Una vez cortado el alimento e
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Fig 2. Movimiento de masticacion en el piano sagital del lado de trabajo. 
Durante la apertura.
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introducido en la boca, el desplazamiento necesario de atras adelante es menor.

En las fases finales de la masticacidn, la trituracion del bolo se concentra en los

dientes posteriores y el desplazamiento anterior es muy escaso; sin embargo,

incluso durante las fases finales de la masticacibn, la fase de apertura es mas

anterior que la fase de cierre (Magnusson T. 1991 y Diwets J. 1977). Como ocurre

en el desplazamiento anterior, el grado de desplazamiento lateral de la mandibula

esta en relacibn con la fase de la masticacibn. Cuando al principio se introduce el

alimento en la boca, el grado del desplazamiento lateral es elevado y va

reduciendose a medida que se fragmenta el alimento. El grado de desplazamiento

lateral tambien varia segun la consistencia del alimento (Fig. 3).

Fig 3. Movimiento de masticacidn (imagen frontal)
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Cuanto mas duro es este, mas lateral es el cierre del movimiento de masticacion

(Hannsson T. 1975). La dureza del alimento tambien influye en el numero de

movimientos de masticacion que son necesarios antes de que se inicie la

deglucion.

movimientos de masticacion son necesarios (Helkimo M. 1974). Es interesante

senalar que en algunos individuos el numero de movimientos de masticacion no se

modifica cuando se varia la textura de los alimentos (Helkimo M. 1974). Esto

podria ser un elemento indicativo de que en algunas personas el generador de

patrones central esta menos influido por los estimulos sensitivos y mas por los

engramas musculares. Aunque la masticacion puede realizarse de forma bilateral,

aproximadamente el 78% de los individuos que se observaron siente preferencia

por un lado, en que se realiza la mayor parte la masticacion (Zietz F. 1968).

Normalmente es el lado con mayor numero de contactos dentarios durante el

Las personas que parecen que no presenten unadesplazamiento lateral.

preferencia por un lado, simplemente alternan la masticacion entre uno y otro lado.

Como se ha mencionado en el capitulo 1, la masticacion en un solo lado da lugar

a una carga desigual en las articulaciones temporomandibulares (Ingervall B

1974). En condiciones normales esto no constituye ningun problema, gracias al

efecto de estabilizacion de los Pterigoideos externos superiores sobre los discos.

Contactos dentarios durante la masticacion. Los primeros estudios sugirieron

que los dientes no entraban realmente en contacto durante la masticacion. Se

planted la posibilidad de que la presencia del alimento entre los dientes, junto con
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Como cabria esperar, cuanto mas duro es el alimento, mas



la respuesta aguda del sistema neuromuscular, impidiera el contacto dentario. Sin

embargo, otros estudios (Hansson T. 1971) han relevado que se produce

contacto dentario durante la masticacion. Cuando al principio se introduce el

alimento en la boca, hay pocos contactos. A medida que el bolo va

fragmentandose, la frecuencia de los contactos dentarios aumenta. En las fases

finales de la masticacion, inmediatamente antes de la deglucidn, se realizan

contactos en cada movimiento de masticacion (Posselt U. 1971). Se han

inclinados de las cuspides pasan unos sobre otros en las fases de apertura y

cierre de la masticacion, y simples, que se llevan a cabo en la posicion

intercuspidea maxima (Williamson E.H. 1979). Todas las personas presentan un

cierto grado de contactos deslizantes. El tanto por ciento medio de contactos de

este tipo que se dan en la masticacion se ha estimado en un 60% durante la fase

de trituracion y en un 56% durante la fase de apertura. El promedio del tiempo del

contacto dentario durante la masticacion es de 194 mes. Para que estos

contactos influyan o incluso determinan la fase inicial de apertura y la final de

trituracion del movimiento de masticacion. Tambien se ha observado que el

estado oclusal puede influir en todo el movimiento de masticacion; durante esta, la

cantidad y la calidad de los contactos dentarios envian constantemente al SNC

informacidn sensitive referente al caracter del movimiento de masticacion. Este

mecanismo de retroalimentacion permite una modificacion del movimiento de

masticacion segun el tipo concrete de alimento que este masticandose En

general, las cuspides altas y las fosas profunda fomentan un movimiento de
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identificado dos tipos de contactos: deslizantes, que se dan cuando los pianos



masticacion predominantemente vertical, mientras que los dientes aplanados o

desgastados fomentan un movimiento de masticacion irregular y menos repetible

(De Soever J. A. 1983).

Las fases del ciclo masticatorio son:

Hay descenso de la mandibula, especialmente por• Fase de apertura:

contraccion isotonica de los musculos depresores mandibulares como: el

digastrico, el milo hioideo, el genni hioideo, el estilohioideo y e inferior del

pterigoideo externo.

Se produce ascenso de la mandibula, en particular porFase de cierre:

isotonica de los musculos elevadores mandibulares que son:contraccion

masetero, temporal, pteriogoideo interno y haz superior del pterigoideo externo

posicion intercuspal con generacion de fuerzas interoclusales, por contraccion

isometrica de los musculos elevadores mandibulares (fuerza masticatoria).

Al analizar la dinamica mandibular en la piano frontal durante el ciclo masticatorio

se puede observar que en un trazado ideal, la mandibula desciende en direccion

del lado de balanceo o lado pasivo (sin alimento), luego cruza la linea en direccion

de lado de trabajo o (lado active). La mandibula en apertura tiene una velocidad

de 7 cm/seg., ocupando 35% del ciclo, no excediendo mucho el espacio exigido
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Fase oclusal: Existe contacto e intercuspidacibn de las piezas dentarias en



por el tamano del alimento. Despues del inicio de la apertura, la mandibula gira

para el lado funcional y, cuando penetra el bolo alimenticio, disminuye la

velocidad, haciendo que esta fase este presente en el 12% del ciclo. Comienza

entonces el cierre cuya velocidad promedio sera de 6 cm/seg., comprimiendo y

fragmentando, 28% de todo ciclo. Durante la fragmentacion es cuando se tiene el

primer contacto no del lado donde se encuentra la comida, sino del lado opuesto

(lado de balanza), por eso llamado de soporte. Este se comporta asi en cuanto se

da la perforacion del lado funcional (Lado de trabajo). Treinta mil segundos,

despues de haber girado la mandibula en torno de ese primer contacto dentario,

ejecutado del lado de la balanza o lado de soporte, se inician los contactos

entonces del lado del trabajo molares, premolares, caninos y finalmente incisivos,

obedeciendo a la propia guia anatomica de cada uno aumentando cada vez mas

la fuerza muscular hasta la posicion de maxima intercuspidacion, donde hay una

pausa de 100 a 125 milisegundos (25% del ciclo) antes de comenzar el nuevo

Los contactos dentarios no existen en los primeros ciclos hasta lagolpe.

arquitectura es la misma y el tiempo varia de 0.6 a 1 segundo. Ahlgren, J. 1970

calculo los valores de duracion media de cada ciclo masticatorio y llego a

resultados de 0.77 segundos para el chicle y 0.48 segundos para la zanahoria. En

ritmo masticatorio normal o habitual se lleva a cabo, por Io tanto, con una

frecuencia media con uno o dos golpes masticatorios por segundo, que es

dependiente del tipo de alimento. Anteriormente se tenian diferentes opiniones

entre los investigadores acerca de la presencia o no de contactos dentarios
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reduccion adecuada del tamano de la comida al ser masticada, pero su



durante la fase oclusal del ciclo masticatorio. Sin embargo estudios recientes por

medio del sistema de Telemetria intraoral y otros sistemas electrbnicos de registro,

se han podido demostrar que existen contactos dentarios en forma irregular

medida que el alimento es fragmentado en particulas cada vez mas pequehas

Cerca del 20 al 40% de la duracion de un ciclo masticatorio, es gastado en los

contactos dentarios. (Pameijer y colaboradores).

1.4.3 Caracteristicas de la masticacion.

1.4.3.1 Fuerza masticatoria. Es cuando los musculos elevadores mandibulares se

contraen isometricamente, se genera una fuerza intermaxilar que se denomina:

fuerza masticatoria, en virtud de su trabajo especifico. La fuerza masticatoria y el

ritmo masticatorio dependen de la posicion de la cabeza durante el acto de la

masticacion; tambien se tiene en cuenta la musculatura del cuello, ya que influye

en los movimientos mandibulares, y en la postura de la mandibula. Las primeras

mediciones conocidas datan del ano 1681, en el que un anatomista llamado Borelli

coloco una cuerda con pesas suspendidas a nivel de la zona de molares inferiores

y midio el maximo de peso que puede ser vencido por el cierre mandibular.

Registro fuerzas muy altas, del orden de los 250 kg., debido a que no solamente

actuaban los musculos elevadores mandibulares sino tambien los cervicales. Es

posible medir la fuerza masticatoria por medio de una tecnica de registro intraoral

a traves de transductores de tension ubicados ya sea en dientes naturales, en
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durante la masticacion de alimentos, cuya frecuencia y duracion aumenta a



dientes artificiales o en rieles metalicos fijados al maxilar superior e inferior; o bien

mediante una tecnica de registro intraoral, a traves de dispositivos llamados

gnatodinamdmetros (Fig. 3). Este aparato consiste en dos platinas metalicas de

mordida, cubiertas por un material blando como cuero o goma (para prevenir

cualquier dano en la corona del diente) que se ubicara entre ambas arcadas

dentarias. Las platinas de mordida pueden ser de tai tamano que permitan realizar

la medicion de la fuerza masticatoria entre dos dientes antagonistas, entre varies o

todos los pares dentarios. La fuerza de mordida desarrollada entre ambas platinas

es transmitida a un dispositivo de medicidn que puede estar basado en diferentes

principios, siendo actualmente los transductores de tension con base en principios,

los de registro mas fino y exacto. La arquitectura facial esta preparada para recibir

el impacto de la masticacion, cuya fuerza es regulada por el mecanismo

periodontal. La fuerza masticatoria depende de la propiocepcion periodontal y, por

Io tanto, las perdidas dentarias influyen en su disminucidn. Moss, defendiendo la

"Teoria de la Matriz Funcional"; donde preconiza que el crecimiento del hueso es

consecuencia de las manifestaciones funcionales y del crecimiento de otros tejidos

circundantes, concuerda que el hueso sufre modificaciones segun las fuerzas

mecanicas que actuan sobre el, y por Io tanto, admite que la forma es un diagrama

de fuerzas. En otras palabras, LA FUNCION HACE LA FORMA Existe por Io

tanto, importantes factores que limitan los valores de registro de la fuerza

masticatoria maxima medida entre ambas arcadas dentarias, representados no

solamente por la sensacion mecanosensitiva periodontal y dentaria, sino que

tambien por las sensaciones de presidn evocadas a nivel de las articulaciones
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temporomandibulares, musculos y tendones, senalando de esta forma que

cualquier incremento en la fuerza masticatoria puede causar dolor y provocar

son

gobernadas por los mecanismos neuromusculares perifericos o sensoriales que

son los que previenen apretar mas alia de un cierto umbral de fuerza critica

protegiendo la integridad morfofuncional del sistema.

1.4.3.2 Rendimiento masticatorio. Es el grado de trituracion a que se puede ser

sometido un alimento con un numero dado de golpes masticatorios. El metodo

creado se llama el Teste de Manly y el Test de Kapur que consiste en dar a un

zanahoria cruda, con un cierto numero fijo de golpes masticatorios. El alimento es

expulsado fuera de la boca, utilizando una serie de cedazos con mallas de

diferente apertura Las particulas mayores o gruesas quedaran retenidas en dicha

malla, en cambio las menores o finas pasaran a traves de ella. La relation

porcentual entre el volumen de particulas finas (B) y el volumen total del alimento

particulas finas (B)), es un indice de rendimiento

masticatorio del individuo.

Rendimiento masticatorio =

Utilizando el mani como alimento (test de Manly), se determine que en individuos
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lesiones a nivel del Sistema Estomatognatico. Estas "senales de alarma”

sujeto a masticadas una cierta cantidad de alimentos de prueba, tai como mani o



con dentadura natural completa el rendimiento masticatorio era de 88% y sin sus

valores de rendimiento masticatorio normal.

Se define como el numero de golpes1.4.3.3 Eficiencia masticatoria.

masticatorios requeridos para lograr una pulverizacion de un determinado

alimento. Cuando esta afectada la ATM, esta alterada la Eficiencia Masticatoria.

Tanto la fuerza masticatoria como la eficiencia depende de la posicion de la

cabeza, la actuacion de los musculos del cuello los cuales influyen en los

masticacibn Hay factores que pueden modificar la eficiencia masticatoria y son:

a) La ausencia de piezas dentarias

b) La rehabilitacion protesica

c) Las maloclusiones por ejemplo un prognatismo.

d) La enfermedad periodontal y

e) Cualquier condicion patolbgica de las ATM, disfunciones neuromusculares,

sindromes geneticos, etc.
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movimientos mandibulares y la postura de la mandibula, durante el acto de la

terceros molares de 78%. En consecuencia el rango entre 78% 88% son los



30

Fig 4. Representacion esquematica de un corte longitudinal de un 
gnatodinamometro.
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Tipos de masticacion. Existen cuatro tipos masticatorios que son:

1. Masticador Temporal

2. Masticador Maseterino Bilateral y Unilateral o Viciosa

De esta forma la A.T.M. tambien va a estar afectada, ya que existen contactos

prematuros que obligan el desvio en busca de la oclusibn funcional. Si el paciente

al realizar estos movimientos excursivos o bordeantes tiene el mismo aumento

de la dimension vertical, podemos asegurar que el individuo mastica por ambos

podemos afirmar que el individuo mastica por el lado en que el angulo es menor, o

sea el de 'a "minima dimension vertical".

Pedro Planas cred LAS LEYES DE PLANAS DE DESARROLLO DEL SISTEMA

ESTOMATOGNATICO; con el proposito de saber que clase de estimulos son los

que hacen crecer a nuestro aparato masticatorio en cada momento de la vida,

desde el nacimiento el individuo recibe estimulo anteroposterior a sus ATM por

medio de la amamantacion; ya que este adelantamiento y retroceso del condilo,

estimula la parte posterior del menisco, la cual posee una rica vascularizacibn e

irrigacidn; produciendo una respuesta de desarrollo de la mitad mandibular de ese

lado. Al mismo tiempo el frote oclusal de los dientes, de la hemiarcada inferior del

lado de trabajo, contra sus antagonistas, produce una excitacion paratipica del

lado derecho, y el desarrollo hacia fuera y hacia delante del maxilar izquierdo. Y si
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1.4.4. Leyes de planas del desarrollo del sistema estomatognatico. El Dr

lados alternamente. Pero cuando la dimension vertical es distinta a cada lado,



estomatognatico se hara de una forma simetrica.

Ley del desarrollo posteroanterior y transversal: Para que esta ley se cumpla

es imprescindible que exista un equilibrio oclusal, con movimientos de lateralidad

extensos y con contacto oclusal tanto en trabajo como en balanceo, para la

excitation se recibe y transmite, a traves de las inervaciones periodontales y de

las tracciones de los meniscos articulares, solamente si existe dicho equilibrio y

frote oclusal. En un paciente masticador unilateral izquierdo (lado de trabajo),

podemos observar en una radiografia panoramica ciertas caracteristicas que son:

1) La rama mandibular derecha (lado de balanceo) es mas larga que la rama

izquierda (lado de trabajo).

2) A nivel de molares el lado de trabajo es mas alto que el lado de balanceo

3) La forma de la cabeza del cdndilo es mas voluminosa, no tiene casi cuello el

condilo en el lado de trabajo (por el lado que mastica) y la morfologia del cdndilo

de balanceo es larga, delgada y con cuello.

4) Pueden existir desviaciones dseas y de la llnea dentaria, siendo la desviacidn

el cual el paciente mastica. Y el desarrollo dseo se produce en el lado de

balanceo, y estar o no acompanados de Desvios de forma produciendo un

crecimiento asimetrico.

5) Puede estar o no afectado el crecimiento del tercio medio y/o inferior de la cara.
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dental hacia el lado de trabajo o donde se encuentra el AFM menor, el lado por

encontramos un masticador bilateral alterno, el desarrollo del sistema



Embriologicamente la mandibula procede de dos mamelones, derecho e Izquierdo,

y la excitacidn funcional de uno o mas dientes de una hemiarcada produce una

neutralizado por el contacto oclusal de los antagonistas del maxilar. En los

maxilares, las respuestas a excitaciones masticatorias de daran en tres grupos

derecho, el maxilar Izquierdo y el interincisivo. As! la excitacidn de una de las

todas las piezas que derivan de este grupo, que es totalmente independiente de

los dos procesos maxilares restantes. Cada proceso tiene sus dientes, musculos

e inervacidn; por Io tanto el estlmulo que yo haga en uno me afecta a los mismos

del proceso embrioldgico. El Dr. Planas dice que las fuerzas de la masticacidn

producen fuerzas intrusivas y que el organismo responde con fuerzas extrusivas Io

^Quien controla la

Intrusion? Los receptores Nocioceptivos, y el diente responde con extrusion.

^Quien me controla la extrusion? El antagonista con sus movimientos de

balanceo. Un ejemplo caro y didactico es en el cual se utiliza, un aparato llamado

EQUIPLAN, en casos de sobre mordidas. En terminos generales es un aditamento

que consiste en una lamina de acero que se interpone libremente entre los

incisivos superiores e inferiores, levantando la oclusibn y manteniendo durante su
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que se conoce como mecanismos de compensacibn.

uso una sobremordida incisiva de I mm. A su vez permite que la mandibula se

piezas dentarias del maxilar de un lado dara una respuesta de crecimiento a

distintos, ya que, embriolbgica, son tres los mamelones que Io forman: el maxilar

respuesta de crecimiento en todos los dientes de esa hemiarcada; quedando

entender por medio de los origenes embrionarios de los maxilares.

Ley del desarrollo vertical de premolares y morales: Esta ley la podemos



mueva libremente a ambos lados. En esta situacion sucede Io siguiente:

En la parte superior del sistema no hay contacto molar, tanto en el maxilar derecho

como en el izquierdo; por consiguiente, no hay excitacidn funcional, no respuesta

de crecimiento. En la zona interincisiva todos los dientes estan excitados por el

equiplan, pero a su vez resultan frenado por el. En resumen, el maxilar, en su

totalidad, no sufrira reaccidn alguna en el sentido vertical. En la mandibula, el

Equiplan excita todos los incisivos derechos e izquierdos, sabemos que la

excitacidn de uno o mas incisivos produce respuesta de desarrollo de todos los

dientes de su lado, por Io tanto todos ellos creceran, a excepcidn de los incisivos

inferiores que estan frenados por el equiplan. Por Io tanto, la curva oclusal

patoldgica de la mandibula, tan clasica de las sobremordidas se aplana por

crecimiento de las zonas molares, equilibrando y corrigiendo la lesion. En el caso

de un paciente adulto con masticacidn maseterina unilateral y/o viciosa del lado

derecho, y hace 20 ahos perdid el seis superior pero como no tiene el estimulo de

las fuerzas instructivas, ese diente no ha respondido con fuerzas intrusivas y

puede instaurar una MASTICACION VICIOSA . Y una masticacidn viciosa, no va

a dar respuesta de crecimiento y desarrollo favorable a todos los dientes; si nos

basamos en que los dientes tienen su origen embrioldgico y al ser excitado solo

una hemiarcada ya sea derecha e izquierda, no existira un equilibrio y en el lado

en que se esta recibiendo estimulo adecuado se vera afectado.

Ley del desarrollo vertical de los incisivos: Para entender esta ley debemos
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recordar el movimiento funcional de los incisivos que fisioldgicamente debe ser

asi; Partiendo de una oclusidn centrica funcional y con: una sobremordida de 2 o 3

mm deben resbalar los incisivos inferiores por las inclinaciones linguales de los

unilateral solo se excitan los incisivos superiores de ese lado masticaste,

produciendose la consiguiente respuesta de crecimiento en todos ellos. Si la boca

funciona normalmente, el trabajo simultaneo y alternativo por el otro lado

compensara los estimulos unilaterales de crecimiento proporcionados a todo el

grupo incisivo. Asi se mantendra cl desarrollo y el equilibrio de dicho incisivo

inflamacion de una pieza cordal, etc. el paciente instaura una masticacion

unilateral y/o viciosa durante un periodo de tiempo Io suficientemente largo, los

incisivos superiores, y en especial el lateral del lado opuesto al funcional, tienden

a crecer. Esto es asi debido a que, recordamos la excitacidn de un solo incisivo

superior da respuesta de crecimiento a todos los restantes y, por otro lado, dada

su forma anatbmica, cada vez se ocluye en centrica, y ello ocurre al. final de cada

ciclo masticatorio, la cara lingual del lateral del lado de balanceo tropieza con el

fisioldgico de los incisivos, que va desde el borde lateral derecho o izquierdo

segun sea el lado de trabajo, hasta la oclusidn centrica, no debe haber perdida de
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incisivos superiores a manera de tijera siguiendo un trayecto hacia abajo,

contacto incisal ni existir mementos de sobrecarga. El canino es el unico diente

adelante, y a uno u otro lado simultaneamente. Cuando existe una masticacion

borde del incisivo inferior y es expulsado hacia vestibular. Durante cl recorrido

superior en el frote y contacto alterno a derecha e izquierda. Si por cualquier

desequilibradas, obturaciones deficientes,causa, como caries, prdtesis



que queda libre de oclusidn en el lado de balanza y el mas fuerte del sistema

estomatognatico ya que el conduce y guia los movimientos de lateralidad

mandibular, cuando realiza movimiento de trabajo.

necesita movimientos de lateralidad a fin de excitar las partes deslizantes y

superiores de la ATM. Los maxilares y zona interincisiva necesitan el estimulo y el

frote oclusal mandibular para ensancharse y avanzar; cerrando asi el llamado por

Cuando el individuo pierde cualquier piezanosotros “circuito de desarrollo”.

dentaria, no se realiza el frote oclusal y por Io tanto el desarrollo se desvia

patologicamente. En un individuo con masticacidn maseterina unilateral y/o

viciosa, Io que le ocurre a' piano es que por el lado de trabajo o de masticacidn los

dientes se "hunden" en los alveolos en el lado de trabajo; esto va de aumento

desde el ultimo molar hasta el canino, y el piano oclusal levantara en su parre

anterior y del lado de trabajo. Y en el lado de balanceo hay un descenso del piano

oclusal producido por la erupcidn de los dientes superiores en busca. del contacto

con los inferiores; buscando un frote oclusal. Con esta condicibn de "sale y baja"

alternative se va creando la situacidn correcta y equilibrada del piano oclusal,

Por ejemplo:

Una masticacidn unilateral con predominio izquierdo provoca:

1) Avance del maxilar superior del lado izquierdo.

2) El piano oclusal del lado izquierdo se elevb
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condicibn importante para mantener el equilibrio del sistema estomatognatico.

Ley de desarrollo del piano oclusal. La mandibula, para desarrollarse, solo



3) El lado Izquierdo puede presentar una falsa distoclusidn por avance maxilar de

ese lado.

4) Desvio de la linea media dentaria hacia el lado Izquierdo.

A manera de comentario, la boca que comen unilateralmente, es como el

individuo que camina a la pata coja. La boca que funciona bilateralmente,

alternada y equilibradamente, es como la persona que camina con las dos

piernas, primero uno y seguidamente la otra, hacen el mismo esfuerzo y emplean

el mismo tiempo. La boca que solo funciona con movimientos de apertura y cierre

(masticador temporal) en centrica durante el acto masticatorio es como el individuo

que camina a saltos con las dos piernas.

1.4.5 Relacion entre el habla y la masticacion. La boca no sirve tanto como

para hablar cono para comer, sin embargo, las dos actividades errdneamente han

sido desconectadas, y se cree que son funciones totalmente separadas. Los

drganos y de la boca que tiene como primera funcidn laestructuras

alimentacidn, son responsables, en buena medida, del desarrollo del lenguaje

articulado. Al comer y masticar el niho fortalece los labios, la lengua y los carrillos;

unas el paladar, el velo del paladar, y los dientes; sin saberlo esta entrenando la

Cuando hablarnos de mecanismo alimentarios noscavidad oral para hablar.

referimos a las acciones de succionar, deglutir, morder y masticar, La succion y

la deglucidn son mecanismos reflejos desde edad muy temprana. Estudios

ecograficos muestran que desde las doce semanas de gestacion, el frio
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adquiere la habilidad de llevarse el dedo a la boca e ingerir pequenas cantidades

de liquido amniotico. Ya la nacer, el reflejo de succibn se despierta en el bebe por

el hambre o por algun estimulo en la region de la boca, ya sea el contacto con el

pezon, o con cualquier objeto ajeno a la alimentacidn. Cuando la madre

amamanta al bebe, la situacion tambien le aporta estimulos tactiles que favorecen

los primeros instintos de vocalizacion y balbuceos. A partir del cuarto mes la

madre participa en el paso de la succidn a la alimentacidn con cuchara y asi

progresivamente, hasta que el bebe logre tornar Iiquidos de un vaso y hasta pueda

utilizar un pitillo. Con esta evolucidn de los mecanismos alimentarios, Se logra un

importante entrenamiento de los labios, que vale la pena decirlo de una vez, es

fundamentalmente para pronunciacidn de algunos sonidos: entre ellos los de las

letras que conocemos corno labiales, la explosiva p; la m un poco mas fija; y la b.

Los dientes hacen erupcidn entre ellos cuatro y los ocho meses, con ellos se

inicia la mordida y la masticacidn. Llevar al niho adaptarse a tos alimentos sdlidos,

de acuerdo a su etapa de desarrollo, facilita el control de la actividad

neuromuscular y la coordinacidn de lengua, labios y mandibula. El uso

prolongado de biberones, chupos, chuparse el dedo, y la presencia de malos

habitos en la alimentacidn que no estan de acuerdo a su edad, corno servirle

papilla cuando ya puede masticar, afecta el desarrollo de los mecanismos

alimentarios del niho. Y puede presentar rechazo a diferentes tipos de alimentos,

particularmente a los sdlidos, corno la carne; ademas el niho no llegara a tener

deglucidn adulta normal, sino que creara habitos inconvenientes corno morder con

un solo lado de la boca, retirar los alimentos con los dientes de los cubiertos etc.
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La Dra. Maria del Pilar Riveros F. -Fonoaudiologa de la Universidad del Rosario

sostiene que es necesario que los padres conozcan las habilidades que deben ir

desarrollando en el nino en cada edad y observed el modo de comer de sus hijos,

asi podran detectar y corregir cualquier anomalia en sus habitos, y prevenir

trastornos en la produccibn del lenguaje hablado. Por esta razon se han creado

los talleres de reeducacibn de los habitos alimentarios, donde se orienta a los

nihos para que coman bien y, por Io tanto, hablen bien. Ella recomienda que los

ninos coman colombinas y paletas; los ejercicios de "soplo", a traves de pitos,

bombas y trompetas; las muecas, los besos y las gargaras, son otras sugerencias

para contribuir a un mejor desarrollo del lenguaje y de la alimentacibn.

1.5 OBJETIVOS

bilateral en ninos de 6 a 12 ahos atendidos en la clinica de odonto pediatria del

Colegio Odontolbgico Colombiano en el primer semestre del aho 2000.

1.5.2 Especificos.

• Establecer el tipo de funcibn masticatoria.

• Establecer el angulo de la funcibn masticatoria.

• Determinar la asimetria facial, asociada a la funcibn masticatoria.

• Determinar la asociacibn entre el angulo 0 y la funcibn masticatoria.
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1.5.1 General. Determinar la presencia de la funcibn masticatoria unilateral y



• Determinar la asociacion entre el angulo C y la funcion masticatoria.

• Determinar la asociacion entre el desgaste diferencial y la funcion masticatoria.

• Determinar la asociacion entre la position del filtrum y la funcion masticatoria.

• Determinar la asociacion entre la diferencia de la convergencia facial y la

funcion masticatoria.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion corresponde a un estudio tipo descriptivo.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Se escogieron un total de veinte nines 3 hombres y 17 mujeres en un rango de

edad de 6 a 12 ahos todos ellos pertenecen al programa de odontopediatria del

Colegio Odontoldgico Colombiano de Santafe de Bogota D.C.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

• Los pacientes deben asistir a la clinica de odontopediatria del Colegio

Odontoldgico Colombiano de Santafe de Bogota.

• Los pacientes deben presentar todos los caninos temporales, molares

completes e incisivos centrales superiores.
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2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

• No deben haber recibido tratamiento de ortodoncia o de ortopedia funcional.

• No deben presentar mantenedores de espacios ni coronas de acero.

• No deben presentar patologias dolorosas en boca y cara.

2.5 DEFINICION DE VARIABLES

Se estudiaron en cada individuo ademas de las variables sexo y edad. Variables

tales como:

Se analizd la funcion• Distribucidn por tipos de funcion masticatoria:

durante la masticacidn en un numero similar de veces tanto al lado derecho como

la lado izquierdo y la funcion masticatoria unilateral es aquella que se realiza con

predominio en uno de los lados ya sea unilateral derecho o unilateral izquierdo.

• Angulo funcional masticatoria: Es un medio de diagnbstico creado por el Dr.

Pedro Planas que mediante un dispositive de acetato con lineas de referencia

vertical y horizontal se registra la trayectoria de lateralidad y se generan angulos
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masticatoria bilateral: se dice que es la que realiza movimientos de lateralidad



derecho e Izquierdo en relacidn de piano horizontal. En este estudio se utilize la

diferencia que se forma entre el angulo derecho e izquierdo.

• Asimetria facial en la cual se toma en

cuenta los siguientes parametros:

• Angulo C; relaciona el piano bipupilar y el

piano oclusal.

• Posicidn del filtrum (PF) es la posicidn

del punto labrale superior (L.S) con respecto

al piano sagital.

• Convergencia facial (C.F): se forma por

extension de las tineas derecha e izquierda

losconectan cantos externos,que

palpebrales y las comisuras labrales, su

interseccibn forma un angulo cuyo vertice 1

puede coincidir con el piano sagital o no,

esto determina simetria de tejidos blandos.

Para el analisis se utiliza la diferencia entre

el angulo derecho y el angulo izquierdo.
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Todas ellas descritas en el analisis fotograficos de tejidos blandos.

2.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

• Ficha de evaluation de la funcion masticatoria (Anexo 1).

• Registros fotograficos de cada paciente.

2.7 PROCEDIMIENTO

Una vez llevado a cabo la selection de los individuos constituyentes de la muestra

de acuerdo a los criterios de inclusion anteriormente citados, se tomo una muestra

pediatrica de 20 pacientes voluntaries con un range de edad de 6 a 12 anos.

Mediante al aprobacion y consentimiento verbal de sus padres para realizarle a

sus hijos varias evaluaciones, los registros practicados se valoraron mediante una

ficha de evaluation de la funcion masticatoria y se tomaron registros fotograficos

de cada paciente para determinar simetrfas de los tejidos blandos se tomaron

registros fotograficos en bianco y negro uno a uno es decir que la imagen facial del

niho se registrb en un tamano natural para que esta imagen sea Io mas cercana a

con un diafragma de 4 y una velocidad de 60 y un Macro Ring Flash Vivitar. Las

fotografias fueron tomadas por un mismo operador. En cuanto al revelado de la

pelicula se realizo con el revelador B-76 Kodak para pelicula con un tiempo de
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Io real. Las fotografias se tomaron con una camara EOS CANNON, Macro 100



revelado de 11 minutes a temperatura ambiente, luego se realize un bane de pare

de 15 segundos, se sometio a un fijador per 10 minutes y se finalize con un lavado

de una bora, luego se procedid al revelado de papel que se realize con Dektol

Kodak con un tiempo de revelado de 2 minutos y adicionalmente se le realizo un

baho de paro de 10 segundos y luego la pelicula fue fijada por 2 minutos y lavada

por media bora, terminado el revelado de la pelicula se paso por una ampliadora

con una exposicibn de luz de 5 segundos. Al analizar el registro fotografico se

determinaron pianos de referenda:

• El eje medio facial se determinb 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.
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• El piano bipupilar se establecio como una verdadera horizontal siendo este

piano de referencia el mas estable, luego se registro el piano intercomisural para

comparar las distancias entre el piano bipupilar y el piano intercomisular tanto

derecho como izquierdo y se denominb angulo C, adicionalmente se trazaron

lineas verticales desde los cantos externos hacia el piano bicomisural de forma

perpendicular como (MARCO DE REFERENCIA FACIAL).

• Se tomb otro registro fotografico que fue evaluado haciendo morder al niho un

bajalenguas tomandolo 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 denominb angulo O

• El siguiente parametro de referencia

evalub 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 interseccibn forma

un angulo cuyo vertice puede coincidir o

no con el piano sagital.
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para determinar la simetria facial se
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• Adicionalmente se tomb la posicibn del filtrum como otro parametro, esta

posicibn se evalua con el punto labrale superior (LS) con respecto al piano sagital.

Se valorb a cada uno de los pacientes por medio de la ficha de la funcibn

masticatoria conformada por 6 areas de evaluacibn.

I.

nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, nombre delbasicos a evaluar:

acudiente, direccibn y telefono del paciente.

II. Examen fotografico facial: En este parametro se tiene en cuenta la simetria en

es la relacibn de igualdad entre las dos mitadesSimetria:tejidos blandos.

divididas por la li'nea media facial. El evaluador tendra que analizar la existencia o

no de asimetria y el parelelismo de los pianos de referenda o si hay convergencia

derecha o izquierda. Varios autores coinciden en afirmar que no existe simetria

facial perfecta en ningun individuo.

denticibn (temporal, mixta y permanente), tipo de erupcibn (normal, precoz y

numero de dientes permanentes y temporales que estaban presentes en boca.
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retardada), secuencia de erupcibn (normal y alterada); y la existencia en cuanto a

III. Valoracibn de la denticibn: En esta valoracibn se tuvo en cuenta el tipo de

Identificacibn general: con esta informacibn se pretende obtener los datos



IV. Valoracion cli'nica dental: Mediante un odontograma se realiza una valoracidn

endobucal donde se hace un analisis de oclusion dentaria y se evalua la ausencia

o presencia de dientes y su ubicacion.

Caries activa: Que corresponde a la desmineralizacion y disolucion de los tejidos

dentales, teniendo en cuenta que puede presentarse de forma incipiente, sin Hegar

a presentar patologia dental dolorosa, esta se evaluara si es superior o inferior

ubicando los dientes involucrados en la ficha del odontograma.

Facetas de desgaste: Se define como las areas oclusales y/o incisales que han

perdido tejido dental debido a factores mecanicos como por ejemplo por

frotamiento o apretamiento dentario excesivo, estas se evaluaran determinando si

son generalizadas o localizados superiores e inferiores, derechas o izquierdas.

Exodoncia indicada: Se determina cuando el tiempo de exfoliacion a llegado a

su termino y requiere ser eliminado de la cavidad oral para dar paso al sucedaneo

que esta en via de erupcion, de igual manera se debe ubicar en el odontograma.

Obturaciones alias: Son aquellas restauraciones rigidas o plasticas que generan

desarmonias oclusales y son puntos de contacto premature que pueden ocasionar

desviaciones mandibulares que debemos registrar en el odontograma.
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oclusion en sentido vertical y de igual manera no ha generado puntos de contacto

interdentales estables y nos genera una disminucion en la frecuencia masticatoria

de esa zona, de manera similar mediante una flecha Io registraremos en el

odontograma.

Trauma dentoalveolar: Se establecera cuando por causas externas se genere

una injuria a nivel dental y alveolar que nos pueda alterar la forma dental y la

funcion masticatoria. Se evaluara marcando los dientes correspondientes al

trauma ya sean superiores e inferiores en el odontograma.

Equivale al espacio existente ya sea fisiologico presente en laDiastemas:

denticion, temporal en la zona anterior superior e inferior y espacios del primate o

espacios existentes entre dientes adyacentes que hay perdido su contacto

interproximal ya sea por mal posicion o por excesivo espacio disponible se

determinaron estas zonas superior e inferior mirandolos en el odontograma.

espacio disponible suficiente para su erupcion, originan mal posiciones y a si

mismo se debe ubicar en el odontograma.

V. Examen clinico de la funcion masticatoria:

Se registra de la siguiente manera:
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Diente en erupcion: Es aquel que no ha alcanzado por complete su piano de

Malposiciones: Se refiere a aquellos dientes que por no haber encontrado el



* Con el paciente en maxima intercuspidacion, se marcara el punto interincisivo

superior (en el borde inciso mesial) y ese punto se copia en los incisivos centrales

inferiores pudiendo coincidir o no con la linea dental inferior.

Fig 5. AFM: Formas de marcar los puntos de referencia

Se ensena y practica previamente a que el paciente realice movimientos de

lateralidad derecha izquierda partiendo de la posicione

intercuspidacion (oclusidn), llevando el movimiento excursive hasta tocar y alinear

las cuspides de los caninos superior e inferior, primero de un lado y luego del otro;

hasta donde sea posible, puesto que existen casos de interferencias oclusales o

de oclusiones trabadas. En el caso de no estar presentes los caninos superiores o

inferiores, la excursion se hara hasta contactar los laterales.
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Fig 6. AFM: Movimientos de Lateralidad

Se le coloca al paciente el dispositive en acetate de celulosa, de forma tai que la

interseccion de sus dos lineas de referencia: vertical y horizontal queden en el

punto interincisivo ya marcado, la vertical quede sobre la linea media dental

superior y la horizontal sobre el piano oclusal que pasa por incisal de los dos

incisivos centrales superiores.

Fig 7. Forma de coIocar el dispositivo de acetato para medir el AFM
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Fig 8. Manera de marcar el AFM en el dispositivo de acetato

Se solicita al paciente que realice el primer movimiento excursive a la izquierda. El

punto marcado en la superficie de uno de los incisivos centrales inferiores se

desplazara a la izquierda y sobre el acetato quedara formando un angulo : El

AFM izquierdo que sera medido con un transportador o correlometro. Y de igual

forma se realiza el movimiento excursive hacia la derecha y se marcara en el

acetato y formara el AFM derecho.

Derecha Izquierda

Fig 9. AFM: Modo de medir el angulo funcional masticatorio.
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Se diagnosticara como masticador unilateral, aquel que tenga el angulo funcional

masticatorio menor de un lado, derecho o izquierdo. Se definira como masticador

bilateral, aquel que coincida la medida de sus angulos funcionales: derecho e

Por Io tanto en una masticacidn maseterina unilateral, el pacienteizquierdo.

realiza movimientos de lateralidad, pero con predominio de un lado ya sea

derecho o izquierdo

VI. Diagndstico de la funcidn masticatoria: La Rehabilitation Neuro-Oclusal nos dice

que el Sistema Estomatognatico debe ser excitado funcionalmente (Por la masticacidn)

para que se mantenga con vitalidad permanente. Esta excitation se recibe:

1) A traves del movimiento anteroposterior de las ATM, durante la amamantacidn,

proporcionado por los musculos pterigoideos, maseteros y temporales, y 2) de los

parodontos de todos los dientes presentes en boca a traves del frote oclusal.

Para que esta excitation se produzca son necesarios los movimientos de

lateralidad mandibular a derecha e izquierda, que deben ser realizados durante la

masticacidn. Esto es para nosotros el verdadero "equilibrio oclusal".

Para poder realizar un diagndstico patoldgico en funcidn, forma y tiempo se debe

conocer cual debera ser la funcidn y forma en estado normal y fisioldgico en un

momento determinado del desarrollo. Surge la LEY PLANAS DE LA MININA

DIMENSION VERTICAL Y EL ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO. Esta ley

nos comprueba la existencia de una masticacidn unilateral y/o viciosa; ya sea
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derecha o izquierda. Al decide al paciente que realice movimientos de lateralidad

hacia la derecha y hacia la izquierda, podemos encontrar angulos masticatorios de

diferentes angulaciones. Y se dice que en el lado que sea menor el registro del

angulo funcional masticatorio es el lado de la Minima Dimension Vertical.

Entonces, podemos concluir por ejemplo que si un paciente muestra mayor

dimension vertical del lado Izquierdo que del lado derecho; es un paciente que

tiene su minima dimension vertical al lado derecho. Y es un paciente Masticador

igual al lado derecho y al izquierdo podremos concluir que es un paciente

MASTICADOR BILATERAL ALTERNO.

Daremos varies ejemplos:

C DA
ITL*>

Fig 10. Angulo funcional masticatorio

Vemos diferentes registros de ARM. En A,B,C y D se pueden apreciar angulos de

70°, 30°, I5° y 0° ; pero iguales de ambos lados, Io cual es prueba de una

masticacion alterna bilateral. E1 caso D de angulo 0° pertenece a una boca

que las bocas correspondientes solo funcionan del lado del angulo mas pequeho.
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Unilateral Derecho. Claro que si el ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO es

totalmente abrasionada. En E, F, y G son casos de distintos angulos, y se afirma

El caso G posee una centrica larga hacia un lado y no tiene fija la oclusion

B
30°



funcional. La H no puede existir, pues la posicion izquierda, por ser mas baja que

la marcada como centrica seria la verdadera posicion funcional, desde donde

deberian partir las excursiones de lateralidad por ser la mas baja (punto asterisco).

E GF H

25" 30°

Fig 11.

La exploraci6n del AFH derecho e izquierdo nos permite rapidamente diagnosticar

unilateralmente.

Fig 12.
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-5°

10°

las anomalias funcionales masticatorias, bien sea en apertura y cierre o



Para tener claro la ley de la Minima Dimension Vertical debemos tener claro tres

conceptos Relation Centrica, Oclusidn Centrica y (Delusion Funcional. Todas las

bocas de nuestros pacientes se encuentran en una position de "relation centrica"

que es la position relativa entre mandibula y maxilar, cuando la boca esta en

estado de reposo. Encontramos ciertas caracteristicas en estado de reposo que

son:

1) Existe un espacio fibre entre las superficies oclusales.

2) Los cdndilos estan atras sin comprimir la cavidad articular.

3) Hay un equilibrio entre los musculos elevadores y depresores, o sea se

encuentran en "tono postural".

De esta position de reposo se pasa, cerrando la boca muy lenta y relajadamente,

a un primer contacto oclusal, con Io que hemos disminuido la "dimension vertical

del tercio inferior de la cara". Esta position sera la "oclusidn centrica", que puede

coincidir, ademas, con la maxima intercuspidacidn, y en tai caso se llamara

OCLUSION FUNCIONAL.

Pero cuando la oclusidn centrica no coincide con la maxima intercuspidacidn, y la

mandibula se desplaza hacia adelante, derecha o izquierda estamos ante un caso

Cuando la oclusidn centrica coincide con la oclusidnde oclusidn anormal.

funcional, nos encontramos ante un caso normal de oclusidn. La oclusidn

funcional es, pues la que establece el maximo de contactos intercuspideos entre
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las dos arcadas, y cualquier excursion, lateral o protrusiva de la mandibula,

partiendo de esta posicion, producira un aumento de la dimension vertical del

tercio inferior de la cara, aunque este aumento sea infinitamente pequeno.

Lo que ocurre es que, al Hegar la mandibula a su oclusibn centrica, no todos los

dientes entran en contacto, en particular los premolares y molares, es decir, las

Hamadas zonas de sosten. La mandibula a partir de este contacto prematuro de su

oclusibn centrica, que es la posicion a la que le Heva inconcientemente su sistema

neural, se ve obligada a desviarse hacia delante, derecha o izquierda, para Hegar

a una intercuspidacibn maxima y a una "dimension vertical minima", o sea, a la

existen contactos prematures que obligan el desvio en busca de la oclusibn

funcional. Si el paciente al realizar estos movimientos excursivos o bordeantes

tiene el mismo aumento de la dimension vertical, podremos asegurar que el

individuo mastica por ambos lados alternamente. Pero cuando la dimension

vertical es distinta a cada lado, podemos afirmar que el individuo mastica por el

lado en que el angulo es menor, o sea el de la "minima dimension vertical

2.8 ANALISIS ESTADISTICO

2.8.1 Prueba Chi-Cuadrado. Se realize por medio de la prueba Chi-cuadrado

Se considerb como nivel de probabilidad significativa uno menor de 0.05.
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"oclusibn funcional". De esta forma la A.T.M. tambien va a estar afectada, ya que
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mayor de 0.75.

Kappa =
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2.8.2 Prueba de concordancia Kappa. Se considero como significativa una



3. RESULTADOS

De acuerdo a las observaciones registrados se encontraron los siguientes

resultados:

Tabla 1. Se describe la distribucibn de la muestra segun el grupo de edad y sexo.

Teniendo como parametro un rango de edad de 6 - 12 anos, la edad promedio de

Io nuestro estudiada fue de 9 ± 1.6. La muestra estudiada fue de 20 ninos y la

distribucibn de la muestra por genero fue de 3 ninos y 17 ninas, para un total de la

En la Tabla 2 esta registrada lamasculine y el 85% al genero femenino.

Siendo el tipo de funcibndistribucibn por tipos de funcibn masticatoria.

tipo de funcibn masticatoria unilateral derecha es de 5 pacientes y equivale al 25%

El tipo de funcibn masticatoria unilateral izquierda es de 10de la muestra.

angulo de la funcibn 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 de 23.5 ± 3.5 grados y del angulo mayor fue de. En cuanto al

numero de tienes temporales el promedio fue de 10 ± 5 dientes. Y el producto del
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muestra de 20 pacientes. De manera porcentual el 15% corresponde al genero

masticatoria bilateral de 5 pacientes y en porcentaje corresponde a un 25%. El

pacientes que corresponde al 50% de la muestra. En la Tabla 3 se promedia el



numero de dientes permanentes fue de 12 ± 6. En relation a la eruption dental

nos senala que 10 ninos presentan eruption normal o se el 50% y 10 presentan

asociaciones entre asimetria facial y funcidn masticatoria presentando una

Presentaban dos pacientes funcidn

masticatoria bilateral y simultaneamente asimetria facial. 3 de los pacientes que

presentaron funcidn masticatoria bilateral, no presentaron asimetria facial, para un

total de cinco pacientes con funcidn masticatoria bilateral. Adicionalmente

presentaron dos pacientes con funcidn masticatoria unilateral y al asociarlo

presentaban asimetria facial, de los 13 pacientes restantes presentaban funcidn

masticatoria unilateral y ellos no presentaron asimetria facial, para un total de 15

entre funcidn masticatoria y asimetria facial se dijo que no es significativa la

asociacidn entre la presencia o no del asimetria y la funcidn masticatoria bilateral o

unilateral dado por la prueba Chi-cuadrado que presentd un valor de P = 0.196.

Tambien se realizd una asociacidn entre asimetria facial derecha e izquierda la

funcidn masticatoria unilateral derecha o izquierda, se registraron dos pacientes

que presentaban funcidn y simultaneamente presentaban asimetria facial derecha.

Otros dos presentaban funcidn masticatoria unilateral derecha presentaban

simultaneamente asimetria facial izquierda para un total de pacientes de cuatro.

No existid una asociacidn en los pacientes con la funcidn masticatoria, unilateral

Siete de los pacientes con funcidnizquierda y la asimetria facial derecha.
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distribution de la siguiente manera.

eruption retardada que nos da el 50% restante. En la Tabla 4 se determinaron

pacientes que presentaban funcidn masticatoria unilateral. De esta asociacidn



masticatoria unilateral izquierda se asociaron a la asimetria facial izquierda, siendo

este el mayor numero de asociacion. El resultado de la asociacidn entre la funcidn

masticatoria unilateral derecha e izquierda y la asimetria facial derecha e izquierda

no es significativa, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado con correccion por

esta asociacion K = 0.558 (no significativa segun Z). Conclusiones no se puede

afirmar que concuerdan al lado de la asimetria facial y el lado de la funcidn

masticatoria unilateral. Tabla 5. Otras variables asociadas con funcidn

masticatoria. El angulo C en relacidn a la funcidn masticatoria bilateral o unilateral

se determino su asociacidn con la prueba de Chi-cuadrado siendo p - 0.196. El

angulo 0 en relacidn a la funcidn masticatoria o bilateral o unilateral arrojd un valor

de p = 0.69. El desgaste diferencial asociado a la funcidn masticatoria bilateral o

unilateral mostrd en la prueba que p - 0.32. La position del filtrum asociado a la

funcidn masticatoria bilateral o unilateral mediante la prueba de Chi-cuadrado

demostrd que p = 0.29. La diferencia en convergencia facial asociada con funcidn

masticatoria bilateral o unilateral mediante la prueba de Chi-cuadrado nos

demostrd que p = 0.74. Estas asociaciones anteriormente descritas con la funcidn

masticatoria no son significativas mediante la prueba de Chi-cuadrado. Los

promedios en cuanto a la position del filtrum en la funcidn masticatoria bilateral y

unilateral nos mostrd los siguientes valores:
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tamaho dado que p = 0.21 (no significativa). En la prueba de concordancia en



El promedio de la posicidn del filtrum en bilaterales fue de -0.74 ± 1.32, teniendo

en cuenta que el signo negative nos muestra la posicidn del filtrum en la zona

izquierda. El promedio de la posicidn del filtrum en pacientes con funcidn

masticatoria unilateral derecha fue de -0.76 ± 1.04 de igual manera su promedio

se desviaba al lado izquierdo. El promedio de la posicidn del filtrum en pacientes

con funcidn masticatoria o unilateral izquierda fue de -1.12 ± 2.0 de igual

manera su promedio se desvia al lado izquierdo. Los promedios de la diferencia

en relacidn al angulo de la convergencia, facial asociados a la funcidn masticatoria

bilateral o unilateral se determinaron asi: El promedio de la diferencia en

convergencia facial en relacidn a la funcidn masticatoria bilateral, fue de 0.4 ± 2.9

y el promedio de la diferencia en convergencia facial en relacidn a pacientes con

funcidn masticatoria unilateral derecha fue de 0.6 ± 3.9. El promedio de la

diferencia en convergencia facial en pacientes con funcidn masticatoria unilateral

izquierda fue de -0.7 ± 5.0. Tabla 6. Concordancia de las asimetrias. Se asocio

el angulo 0 en relacidn con la funcidn masticatoria mediante la prueba de Kappa,

masticatoria mediante la prueba de Kappa mostrd que K = 0.571. La asociacidn

El desgaste diferencia!del angulo C con el angulo 0 mostrd que K = 0.375.

La asimetria facialasociado a la funcidn masticatoria mostrd que K = 0.153.

la lateralidad derecha e izquierda mostrd que la prueba deasociada a

concordancia que K = 0.558.
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mostrd que K = 0.092. La asociacidn del angulo C en relacidn con la funcidn



Conclusion: No existe concordancia entre las asimetrias faciales y la funcidn

masticadora y por Io tanto no es significativa.

VARIABLES CORRELACIONADAS

El angulo de desgaste diferencial se relaciond con el angulo D y nos mostrd que el

promedio era mayor que 0.10.

El angulo de desgaste diferencial tambien se relaciond con otra variable como el

angulo C y su correlacidn promedio mayor de 0.5.

En angulo de desgaste diferencial adicionalmente se correlaciono con la simetria

facial y mostrd que P era igual a 0.1.

El angulo O se correlaciono con la simetria facial y nos mostrd igualmente que P

era igual a 0.1.

El angulo C se relaciond con asimetria facial y nos mostrd que P es mayor que

0.10.
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4. DISCUSION

En la muestra pediatrica seleccionada para este estudio no se encontro asociacion

Angulo 0, angulo C, desgasteestadistica significativa entre las variables:

diferencial (D.D), funcion masticatoria, asimetria facial, contrario a Io que estipulo

el Dr. Planas en sus leyes del desarrollo del sistema estomatognatica. Es

probable que se deba que la muestra no presentaba displasias y maloclusiones

declaradas. Se podria suponer que los pacientes segun las teorias de crecimiento

del Dr. Moss, Planas y Simoes que mastican predominantemente por un lado

tienen estimulos y ejercen presiones asimetricas que modifican el crecimiento

En lamaxilomandibular de forma diferente en un lado con respecto al otro.

presente muestra no hubo concordancia de las asimetrias funcionales y

anatomicas.
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5. CONCLUSIONES

El examen funcional masticatorio y el angulo funcional, son medios diagnosticos

practicos y sencillos de utilizar en el consultorio para valorar el tipo de funcidn

masticatoria.

En cuanto a la distribucion por tipos de funcidn masticatoria, el tipo de funcidn

masticatoria unilateral izquierdo fue el de mayor predominancia.

En cuanto al angulo de la funcidn masticatoria el promedio del angulo menor en

pacientes unilaterales fue de 23.5 ± 3.5° y el promedio del angulo mayor en

pacientes con funcidn masticatoria unilateral fue de 31.3 ± 6.7° y el promedio del

No existe asociacidn entre el lado de la simetna facial y el lado de la funcidn

masticatoria segun la prueba de concordancia.

En la muestra pediatrica seleccionada para esta investigacidn no se encontrd un

grado de asociacidn estadisticamente significative entre las variables: angulo C,
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angulo en pacientes con funcidn masticatoria bilateral fue de 25 ± 6°.



angulo O, Desgaste Diferencial (D.D.), Convergencia Facial. Todas estas

variables anatomicas asociadas a la funcion masticatoria (F.M.).

La realizacion de este protocolo de evaluacion de simetria por medio de

fotografias es un metodo de facil manejo y viabilidad para aplicarlo en pacientes

que presenter) asimetrias faciales.
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6. RECOMENDACIONES

Debido a los resultados obtenidos en este estudio se recomienda una muestra

de mayor tamano que incluya pacientes con diversos tipos de alteraciones

transversales.

• Sena interesante elaborar investigaciones a largo plazo para observar cambios

funcionales y anatomicos durante el crecimiento.

• El metodo descrito en este estudio para evaluar simetria anatomica y funcional

es de facil aplicacion y se recomienda usar a nivel clinico y en futures estudios de

investigacion.
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