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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
masticacion viciosa. Para evaluar la existencia de masticacion viciosa se
realizaron tres andlisis, —Prueba Funcional Masticatoria, Medicidon del Angulo
Funcional Masticatorio (AFM)- y el Panorograma de Simetria de Simdes-,
aplicados en 30 pacientes con denticion primaria, mixta y permanente
temprana del Area de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador durante el ciclo | del afio 2007. Para cada uno de
ellos se elaboré una guia de observacion con las cuales se observo el lado de
masticacion habitual, el lado de minima dimensién vertical y el lado de
masticacion viciosa. Los resultados se obtuvieron por medio del programa EPI-
INFO version 3.3.2 en la que se generd una produccién estadistica segun las
variables en estudio en el mddulo analisis, en el Area de Investigaciéon de la
Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador. Entre los resultados y
conclusiones obtenidos el 100% de los pacientes analizados presentaron
masticacion viciosa, siendo mayor en el sexo femenino, presentdndose en 18
nifias (60%). La procedencia urbana presentd mayor frecuencia en 23
pacientes (76.7%); el lado de masticacién habitual fue el lado derecho, donde
18 de ellos (60%) mantuvieron masticacion preferencial derecha; al evaluar el
Angulo Funcional Masticatorio de Planas y el Panorograma de Simetria de
Simdes, se determind que no existié coincidencia entre el lado de masticacion
viciosa con el lado de preferencia masticatoria, es decir, el lado de la minima

dimensién vertical, en 17 pacientes examinados (56.67%).



INTRODUCCION

El proceso de crecimiento involucra un tipo de patron que se refiere a los
cambios, con proporciones espaciales, que experimenta el individuo en un
momento dado a lo largo del tiempo. Todo proceso de crecimiento y desarrollo
involucra un consumo de energia. Esta energia es aportada por la madre
desde los primeros dias de vida intrauterina, asegurando los nutrientes hasta
que el nuevo ser experimente la sensacién de la alimentacion artificial. Es en
este momento donde comienza la erupcién de los primeros dientes temporales
y con ellos, comienza el proceso de masticacion. Al completarse la erupcion, el

individuo esta preparado para la masticacion de la alimentacion artificial.

El acto masticatorio esta representado por la presencia del bolo alimenticio
entre los dientes del arco superior e inferior, y que debera ser triturado y
disminuido para la deglucién y posterior digestion (1). Durante el transcurso de
la vida esta funcion masticatoria normal puede ser afectada por diversos
factores que pueden conducir a la oclusion a una posicién diferente. Si esta
dltima se mantiene durante el tiempo, se puede establecer un hébito
masticatorio fuera de lo deseado (2). Este acto conciente a medida que
aumenta la frecuencia se relega a la inconciencia, estableciéndose un habito

de masticacion viciosa unilateral.



La masticacién viciosa es una desarmonia funcional del sistema
estomatognatico (1). Este fendmeno ha sufrido una evolucién a lo largo del
tiempo y ha sido denominado como masticacion unilateral o preferencial y fue

hasta que la Dra. Wilma Alexandre Simdes la retomo como masticacion viciosa.

En el desarrollo de la Practica Disciplinar Profundizada en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar 2006 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador se atendié a una poblacién infantil entre los seis y trece afios de edad,
abarcando asi las denticiones primaria, mixta y permanente temprana, en las
cuales se pudo constatar la presencia de disfunciones del aparato

estomatognatico.

En todos los pacientes analizados se detecté un factor diagnostico coman,
determinado especificamente en la ortopantomografia por medio del
Panorograma de Simetria propuesto por la Dra. Wilma Alexandre Simd&es, en el
cual por medio del trazado y analisis hemifacial de ambos lados se observan
diferentes caracteristicas morfologicas asimétricas de las estructuras
anatdmicas del sistema estomatognatico que son consecuencia de la

masticacion viciosa.

Hasta la fecha la existencia de masticacion viciosa se determina en la defensa
del diagnostico ortodoncico que cada estudiante realiza al presentar un caso,
mas no se encuentra contemplado en el sumario de ortodoncia, minimizando la
importancia que este patron disfuncional tiene en el crecimiento y desarrollo
maxilomandibular. Los resultados obtenidos a través de esta investigacion

servirdn para evaluar el comportamiento de la prevalencia de masticacion



viciosa en los pacientes de nuestra facultad, asimismo, como base para futuras

investigaciones sobre esta temética.

Este dato sera de mucho beneficio para guiar la terapéutica apropiada a seguir
en esta area clinica, ya sea a traves de medios preventivos, interceptivos o
correctivos que conduzcan a un desarrollo funcional Optimo del sistema

estomatognatico.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de masticacion viciosa o unilateral en los
pacientes con denticién primaria, mixta y permanente temprana del Area
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador.
3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar cual es el sexo que presenta con mayor frecuencia el
patron de masticacién viciosa.

2. Determinar cual es la procedencia domiciliaria de los pacientes
masticadores unilaterales o viciosos.

3. Establecer los Angulos Funcionales Masticatorios (AFM) derecho e
izquierdo en los pacientes examinados.

4. Reconocer cual es el lado de masticacion habitual in vivo en los
pacientes examinados.

5. Determinar si el lado de la minima dimension vertical coincide con el
lado de masticacién habitual.

6. Reconocer la presencia o ausencia de masticacién viciosa en la

ortopantomografias de los pacientes examinados.



4. REVISION DE LITERATURA

Ontogénicamente se puede afirmar que la masticacion surge temprano

pero no junto con la vida humana (1).

Este es un proceso de aprendizaje neurofisiolégico que se instaura alrededor
de los 4 afios y medio a 5 afios, después que el sistema estomatognético ha
sido sometido a un acondicionamiento funcional con la etapa del

amamantamiento y el desarrollo de la respiracion.

La amamantacién es un estimulo paratipico, que conjuntamente con la
masticacion y la respiracion generan una indispensable fuente excitatoria para
el normal desarrollo del craneo facial y su colocacion proporcional respecto al
craneo cefélico (2). Durante el desarrollo del acto de amamantacion el reborde
incisivo del maxilar superior se apoya contra la superficie superior del pezén y
parte del pecho materno, la lengua actiia como valvula controladora y consigue
un cierre hermético al tiempo que la mandibula realiza movimientos protrusivos
y retrusivos, con los que exprime el contenido lacteo del pecho hacia su boca,

movimientos que a su vez sincroniza con la deglucion (2).

Este proceso tiene una gran importancia con el desarrollo de un sistema
masticatorio funcional en el futuro, puesto que la excitacion neural paratipica
idonea y en consecuencia el logro de un perfecto desarrollo fisiolégico se
inician en el recién nacido con la lactancia materna y ésta debe prolongarse

hasta la erupcion de los primeros dientes de leche, para que se proporcione el



desarrollo mandibular posteroanterior y la modelacion perfecta de los dngulos

goniacos.

La masticacion se define como un grupo de fendémenos
estomatognaticos designados para el procesamiento mecanico de la comida
que incluye desgaste y disolucion del bolo alimenticio en particulas mas

pequefias para ser tragado (3).

De acuerdo al tipo de denticion presente, la masticaciéon se puede clasificar
como decidua, mixta y permanente (1), puesto que los cambios dentarios se
van procesando de manera que se mantenga la eficiencia masticatoria
suficiente para cada edad hasta alcanzar la edad adulta en la denticidén
permanente, alrededor de los 18 afios, cuando los procesos funcionales de
maduracion del plano oclusal definen los contactos dentales en posicion de
maxima intercuspidacioén en los movimientos de lateralidad y en el resto de la

dinAmica mandibular.

El patron de masticacion natural, no inducida u orientada, tipica, normal
e instrumentada por dientes naturales, consiste en alternar lo mas
homogéneamente posible el Lado de Trabajo (LT), o sea que el alimento vaya
regularmente una vez para la derecha, otra vez para la izquierda, en un nimero

similar de veces (1).

Como la masticacion es bilateral, cada vez de un lado, el complejo
maxilomandibular alternadamente recibe estimulos para crecer, desarrollar y

mantener la propia forma para el mejor desempefio de las funciones orales (2).



La masticacion bilateral alternada, libre de interferencias oclusales, con mayor
numero de contactos dentarios durante los ciclos masticatorios condiciona el

correcto desarrollo de la mandibula y del maxilar superior (1).

La forma simétrica y armoniosa de los maxilares es la consecuencia de
unos movimientos mandibulares precisos. Se alcanza esta forma a través de la
masticacion que desempefia papel preponderante en el desarrollo

maxilomandibular.

Esto garantizara un desarrollo funcional arménico y una simetria de las

estructuras anatémicas manteniendo la integridad del sistema estomatognético.

Para que todo este proceso ocurra sin ninguna alteracién debe existir una
interaccion adecuada entre la posicion de las ATM, lengua, mandibula, cuello,
cabeza, columna vertebral, region inframandibular y pasaje de aire, asegurando
una funcién masticatoria con ritmo adecuado al mejor desempefio funcional;
esta interrelacion estructural y funcional conforma el denominado inicialmente
“Principio de la Prioridad Funcional’(4) vy retomado por Simdes como
“Octogono de la Prioridad Funcional”, en el cual determina que la organizacion
sincronizada de la secuencia de cada una de las estructuras antes
mencionadas son el depodsito de la seguridad para mantener una funcion mas
adecuada con mayor rendimiento funcional y minimo esfuerzo; si una de estas
estructuras presenta una anomalia, la cadena funcional del octégono se vera
afectada, generando un proceso de adaptacion funcional que se traducira como
alteracion funcional del sistema estomatognatico y por lo tanto de la principal

de ellas que es la masticacion.



Durante el transcurso de la vida, esta funcion masticatoria normal antes
expuesta, puede ser afectada por diversos factores que pueden conducir a la
oclusién a una posicion diferente, puesto que el sistema craneofacial posee un
complejo 6seo-muscular en el cual se pueden desarrollar cambios especificos
comandados por musculos, que tienen la capacidad de alterar la forma,

mineralizacion y masa 6sea (5).

Si esta alteracion se mantiene durante un tiempo suficientemente prolongado
se puede instituir un habito masticatorio anormal, generando un patron de
masticacion unilateral, preferencial o viciosa que tiene la capacidad de provocar
adaptaciones morfolégicas (asimetrias) a nivel facial y oral (5, 6, 7) las cuales
se observan principalmente a nivel de la mandibula, lo que se podria explicar
por el gran niamero de inserciones musculares que la hacen cumplir un rol

fundamental en la masticacion.

La terminologia referente a la masticacion de un solo lado varia. Hay
dominancia unilateral cuando ocurren mas del 66.6% de los ciclos
masticatorios exclusivamente de un lado (1). Azerad afirma que el 78% de los

individuos tienen preferencia lateral (1).

En la ciudad de Bogota, Colombia Huertas Sastoque realizo un estudio de
disefio observacional en nifios entre cuatro y seis afios para ver la tendencia de
aparicion de masticacion unilateral en esta poblacién, para ello se utilizaron
diferentes tipos de alimentos: uvas pasas, mani, galletas, chicles sin azucar en
dos oportunidades durante el mismo dia con un intervalo de dos horas y por
diferente investigador, resultando una frecuencia de masticacion unilateral de

62.2%(8).



Cuando las condiciones de la masticacion no son las ideales, es decir,
con un lado de preferencia, el proceso de desarrollo maxilomandibular no se
cumple de una manera simétrica, alterandose la dimension vertical, en posicion
de lateralidad (1). A partir de la posicion de méxima intercuspidacion (MIC),
cualquier excursion lateral o protrusiva producira un aumento de la dimension
vertical del tercio inferior de la cara. Si el aumento de la dimension vertical es
igual durante las excursiones laterales a derecha e izquierda, podria
asegurarse que el individuo mastica por ambos lados, indistinta y

alternativamente.

Si las dimensiones verticales son distintas se podria afirmar que el
individuo mastica por el lado en que la dimension vertical en lateralidad es
menor (Ver figura No. 1). Estas medidas se pueden registrar en el plano frontal
al efectuar los movimientos de lateralidad, quedando definido un &ngulo

denominado Angulo Funcional Masticatorio (AFM) (2,16).



D E F

Figura 1. Se representan registros de AFMP; en A, B, C son angulos iguales de ambos lados lo
gue demuestra que es una masticacion alterna bilateral. En el caso de D, E y F se observa
angulos diferentes lo que indica que la masticacion es unilateral y se realiza hacia el lado
donde el AFMP es mas pequefio. (Tomado de
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria,
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/orientacion_masticatoria_maloclusiones.asp)

En un individuo masticador unilateral, se desarrolla el maxilar del mismo lado
de la masticacion y la hemimandibula del lado opuesto. Existe un cambio en la
forma y tamafio de la mandibula y el céndilo, asi como también en el hueso
trabecular de este ultimo (5). El predominio del masetero de un lado ocasiona
la compresién del maxilar, el complejo dentoalveolar se extruye con lo cual se
acentda la curva de Spee, se distaliza la mandibula y se desvia la linea media

dentaria hacia el lado de la masticacion habitual (1,2).

En estudios experimentales (6) se observa que frente a una actividad
masticatoria unilateral, existe un cambio en el patron de crecimiento
mandibular, especificamente se observa una rama mas corta en el lado de
masticacion, con una compensacion en el crecimiento 6seo a nivel de la base
mandibular y region goniaca. Acompafado a estos eventos se observa una

desviacion de la linea media mandibular hacia el lado de masticacion.


http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/orientacion_masticatoria_maloclusiones.asp

Diferentes estudios (9, 10, 11, 12) han sugerido a la ortopantomografia como
una buena referencia diagnostica para evaluar las diferencias verticales entre
los lados derecho e izquierdo de la cara; esta radiografia es relativamente
accesible y provee una vista bilateral de la mandibula y este tipo de mediciones

pueden ser realizadas.

La ortopantomografia provee resultados aceptables, no es invasiva,
tiene una relacion costo-beneficio favorable y provee dosis de radiacion

relativamente bajas a los individuos (11).

Segun Mejia Vanegas (13) en una investigacion realizada en nifios escolares
de Medellin en una muestra de treinta y nueve individuos todos presentaron
masticacion unilateral. En total se analizaron treinta y cinco variables de las
cuales ocho eran pruebas clinicas y cinco radiograficas entre ellas el analisis
de Panorograma de simetria. Dando como resultado masticacion unilateral en

todos los sujetos examinados.

En la ortopantomografia (14), se considera asimetria mandibular a la
diferencia de tres milimetros en la longitud del cuerpo y/o rama. La distorsién
de la imagen puede invalidar el diagnéstico radiografico, por lo tanto, es
imperativo calcularla y conferir si esta dentro de los limites correctos. Es asi
como puede existir asimetria en una ortopantomografia por razones técnicas,
para ello existe un calculo para definir si es aceptable para el analisis de

asimetria (14).

La asimetria originada por una masticacion viciosa unilateral, podria ser
evidente en una ortopantomografia cuando afecta a dos o cuatro estructuras,

respectivamente. Estas son:



cabeza del condilo, la inclinacion de la eminencia articular, el ancho de la rama

y la longitud del cuerpo mandibular (14).

Todas estas caracteristicas anatémicas observadas como referencia para
evaluar la asimetria pueden ser confirmadas en el trazado del Panorograma de

Simetria de Simoes.
5. MATERIALES Y METODOS

La investigacion que se llevé a cabo fue diagndstica ya que a través de
ella se pudo realizar un estudio de prevalencia de masticacion viciosa en los
pacientes del Area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de ElI Salvador y ademas describir el
comportamiento de este fendmeno en cada una de las variables a estudiar;
dicho dato es fundamental pues con ello se brinda la primera observacion
sobre masticacién viciosa en esta poblacion en particular y con los resultados
obtenidos se presentan datos estadisticos que fundamentan la existencia de

masticacion viciosa o unilateral.

Esta se realizd en el Area de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador en el Ciclo | / 2007, en una poblacion de 60
individuos ya que este es el promedio de pacientes que consultan durante un
ciclo de estudio normal; de esta poblacion se seleccionaron 30 individuos como
muestra quienes fueron escogidos aplicando el muestreo no probabilistico
consecutivo (15); en este tipo de muestreo se seleccionaron los sujetos que
cumplian con los criterios de seleccién que se especificaron posteriormente a
medida que acudian a la consulta ortodoncica durante un periodo de tiempo

determinado.



Esta muestra de 30 pacientes fue clasificada en tres grupos de acuerdo al
tipo de denticion presente correspondiendo el primer grupo a la denticién
decidua, el segundo a la denticiébn mixta y el tercero a la denticion permanente
temprana respectivamente, contando cada uno de estos grupos con 10 sujetos

de estudio y sus respectivos suplentes.

Entre los criterios de inclusion de dichos nifios (as) fueron: nifios y nifias de
edad entre cuatro a doce afios, pacientes con denticion decidua, mixta,
permanente temprana, pacientes con presencia de incisivos superiores e

inferiores totalmente erupcionados y presencia de guia lateral no rehabilitada.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con denticion permanente
establecida, pacientes que hayan recibido o reciben tratamiento ortoddncico,
pacientes con mordida abierta anterior, mordidas cruzadas anteriores y
posteriores, mordidas telescopicas, paciente con diagnéstico de hemihipertrofia
facial, fracturas condileas, neurofiboromatosis multiple, procesos tumorales y la

microsomia hemifacial.

Se entregé a cada padre o responsable de los menores una carta de
consentimiento informado (Anexo 1) en la que se explicaron los pormenores de
la investigacion y el tipo de participacion del paciente obteniendo asi un
permiso firmado y asegurando a los padres o responsables que los menores no
iban a sufrir ningun dafio y que por el contrario estos datos colaborarian a

complementar el diagnéstico y mejorar su tratamiento.

Si el paciente cumplia con los requisitos de inclusién se procedia a registrar
los datos en la ficha clinica, la cual tuvo un apartado para cada paciente en la

que fue clasificado por cédigo, para guardar la identidad de los mismos y tener



un manejo &gil de los datos en el software a utilizar y al final poder

categorizarlos segun sexo, denticion y procedencia.

Se utilizaron tres codigos: A, B y C, con sus respectivos numeros del uno al

diez por grupo:

A: Represento el grupo etareo correspondiente a denticion decidua.

B: Represento el grupo etareo correspondiente a denticidbn mixta

C: Represent6 el grupo etareo correspondiente a denticibn permanente

temprana.

Para clasificar el sexo se utilizo los cédigos M y F, masculino y femenino,
respectivamente; de igual forma la procedencia poseyo los codigos R y U

representando a rural y urbana respectivamente.

Para esta investigacion se realizaron tres andlisis, dos clinicos —Prueba
Funcional Masticatoria y Medicion del Angulo Funcional Masticatorio (AFM)- y

uno radiografico —Panorograma de Simetria de Simdes-.

Ambos analisis clinicos fueron realizados en tres ocasiones distintas,
una por cada operador en citas diferentes, ya que siendo pruebas funcionales,
se puede obtener un dato falso positivo 0 negativo si se evalla en una sola
ocasion. Estos resultados fueron comparados y estandarizados de acuerdo a la

respuesta que obtuvo la mayor frecuencia en los tres analisis por separado.

El primer andlisis clinico a realizar fue la Prueba Funcional Masticatoria;
esta consistié en proveer al paciente goma de mascar sin azlucar y observar el

lado de masticacion mas frecuente por un periodo de 1 minuto considerando



gue este es el tiempo en que la goma disminuye de volumen. Posteriormente
se marcoé la casilla el lado mas utilizado por el paciente —derecho o izquierdo- y
dependiendo del resultado se procederia a marcar si la masticacién fue
bilateral o unilateral en la Guia de Observacion de la Prueba Funcional

Masticatoria (Anexo 2).

El segundo andlisis clinico fue la Medicion del Angulo Funcional
Masticatorio (AFM); para ello se utilizé un estilete de apoyo cefalo-nasal al cual
fue adosado un acetato en el cual fueron trazados los ejes “X” y “Y” (Ver

Figura No. 2).

A B

Figura 2 (A) Fotografia de Estilete de Apoyo Cefalonasal con acetato y ejes Xy Y. (B)
Fotografia de estilete colocado en paciente previo al registro de los AFM, nifia evaluada en
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador; julio de 2007.

Considerando al eje de interseccién como el punto cero; se ubico en cero el
punto interincisivo y partiendo de maxima intercuspidacion se solicité al
paciente realizar movimientos de lateralidad derecha e izquierda y se marco un
punto en el acetato que indico el desplazamiento mandibular maximo realizado

(Ver Figura No. 3).



Figura 3 (A) Fotografia de ejes X y Y coincidentes con punto cero interincisivo. (B) Fotografia
de paciente evaluado realizando Lateralidad Izquierda y (C) Lateralidad Derecha. Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador; julio de 2007.

Posteriormente se trazaron las rectas correspondientes para formar los
Angulos Funcionales Masticatorios (AFM), se midieron utilizando un
transportador (Ver Figura No. 4), y se comparo en la Guia de Observacion de
Angulos Funcionales Masticatorios su coincidencia o no (Anexo 3); con esta

informacion se determind cual era el lado que presentdé un AFM menor,

identificando a este como el Lado de la Minima Dimensién Vertical.

Figura 4 Fotografia de AFM Derecho e Izquierdo. Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador; julio de 2007.



Para realizar el andlisis radiografico se conté con el apoyo del Centro
Radiologico Digital de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador quienes se encargaron de realizar las ortopantomografias requeridas;
el aparato utilizado en las tomas radiograficas fue ORTHOPHOS PLUS DS
(Ver Figura No. 5) a través del software SIDEXIS (aparato de Clase A —
clasificacion segun CISPR11, EN 60601-1-1:1993; IEC 60601-1-2) de la marca

SIRONA DENTAL SYSTEMS, sistema digitalizado de alta tecnologia que

permite captar estructuras anatbmicas con mas precision.

-

Figura 5. Fotografia de Aparato ORTHOPHOS PLUS DS del Centro Radiolégico Digital de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador; julio de 2007.

Utilizando la ortopantomografia se realiz6 el andlisis de simetria
propuesto por la Dra. Wilma Alexandre Simdes; este andlisis consiste en reunir
informacion mesurable de las mitades derecha e izquierda de la radiografia
panoramica y compararla entre si, a fin de reconocer la simetria o asimetria de

las estructuras de la parte media e inferior de la cara (1).



No es necesario saber la medida exacta y real de las estructuras, solamente

compararlas y saber si una es mayor que la otra del lado opuesto.

Para el andlisis de simetria se procedid a la identificacion de las
estructuras anatomicas y al trazado de las mismas. Luego se situaron diversos

puntos de referencia (1) (Ver Figura No. 6):

e ENA: Punto medio en la interseccion de la Espina Nasal
Anterior.

o ENA™ Interseccién del punto mas inferior de la Espina Nasal
Anterior

e PM: Punto mas inferior de la sutura premaxilar.

e ENP y ENP’: Espina Nasal Posterior derecha e izquierda.

e FPgd: Unién inferior de la Fosa Pterigopalatina.
e Or Punto més inferior del margen inferior de la orbita.
e C: Centro de la céndilo mandibular.

e Go: Punto mas inferior y exterior del Angulo de la mandibula.



Figura 6. Ortopantomografia con la distribucidn de los puntos correspondientes al Panorograma
de Simetria de Simdes, en un paciente en estudio. FOUES; julio de 2007.

Ubicados los puntos se trazaron los planos de referencia para el
Panorograma de Simetria de Simdes; en este andlisis existen dos tipos de

planos (1):

e Sijstemas de Referencia

e Sistemas Complementarios.

Los planos de Referencia, o también denominados Sistema Ortogonal
estan constituidos por los Planos Sy P (Ver Figura No. 7). El Plano S, llamado
también Plano Espinal Anterior o Plano Sagital, es aquel que pasa por los

puntos ENA y ENA’; este plano es el vertical basico del Sistema Ortogonal.

El Plano P o Plano Palatino, es aquel que pasa por el proceso palatino de la

maxila. El Plano P se presenta como una linea que corta la Espina Nasal



Anterior en el punto ENA, a través del cual se traza el plano horizontal basico

del sistema ortogonal, perpendicular al Plano S (1).

Figura 7. Ortopantomografia con el Sistema Ortogonal del Panorograma de Simetria de
Simoes, constituido por los Planos S y P en un paciente en estudio. FOUES; julio de 2007.

El plano de la eminencia, Plano E, pasa por la tangente a la eminencia.
Plano Mandibular, Plano M, pasa por la tangente al borde inferior externo de la

mandibula, sin considerar la parte del menton en radiografias panoramicas.

El plano de la Rama Mandibular, Plano R, pasa por las tangentes a los bordes

externos, R e internos R’ de la rama mandibular (1).

e Sistemas de Referencia: Ortogonal, constituido de dos planos
perpendiculares entre si: plano P y plano S.
e Sistemas complementarios (Ver Figura No. 8): Plano Cd y Ci, paralelos

al plano S, por consecuencias perpendicular al plano P, pasando por los



puntos C derecho e izquierdo. Planos Fpgd y Fpgi, paralelos al plano P,
pasando por los puntos Fpg derecho e izquierdo. Plano Orbital, Plano
OR, paralelo al plano P, por consiguiente, perpendicular al plano S,
pasando por los puntos Or derecho e izquierdo en la misma altura, o por
lo menos, mas alto de ellos. Plano PM, perpendicular al plano P,
pasando por el punto PM, coincidiendo o no con el plano S. En casos
de crecimiento asimétrico, en que hay desvio grande de la premaxila o
en aquellos con grandes desvios de posicién dentaria. Plano A y Plano
B paralelos al plano P, pasando por la tangente al borde mas superior,
techo de las cavidades orbitarias, y por la tangente al borde mas inferior

del mentdn en la mandibula, respectivamente.



e)

Figura 8. Ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Simdes, donde se aprecia el

Sistema Ortogonal (constituido por los Planos S y P); Planos de Referencia (Plano E, Plano M,

Plano R y R’)y los Sistemas Complementarios (Plano Cd y Ci, Planos FPgd y Fpgi, Planos Ord
y Ori, Plano PM, Plano Td). FOUES; julio de 2007.

TRAZADOS Y MEDIDAS

El Panorograma de Simetria traza y mide los siguientes aspectos radiograficos

(1):

1. Aspectos Articulares:

Cabeza de la mandibula

Eminencia articular

Espacio articular

2. Aspectos Mandibulares:

Anchura de la rama

Altura de la rama

Longitud del cuerpo mandibular



Altura del cuerpo mandibular

3. Aspectos Sinusales.

4. Aspectos de la Parte Inferior, Foramenes y Septo Nasal
5. Aspecto de las Cavidades Orbitales

6. Aspectos de las fosas Pterigomaxilares (FPM)

7. Parte Media e Inferior de la Cara.

8. Velocidad de Erupcién

MEDIDAS E INTERPRETACION

1. Aspectos articulares (1).

Cabeza de la mandibula —la altura puede ser medida en relacién
con la Base del maxilar superior, a través de la distancia entre el
plano P y la tangente al borde condilar mas superior, paralela a P
gue determina el plano P. Trazando una circunferencia que envuelve
la cabeza de la mandibula con el centro en C se obtiene la altura y

anchura del mismo (Ver Figura No. 9).

En las ATM las cabezas de la mandibula y la eminencia son las que
sufren mas desvio de forma, en la mayor parte de las veces, el
contorno superior de las cabezas de la mandibula es mas afilado del
lado de la masticacién viciosa (lado de trabajo), mientras que del lado
opuesto (lado de balance) se presenta un céndilo con borde superior

mas achatado y mas pequeiio, siendo este mas redondeado.



Figura 9. Ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Sim8es, donde se aprecia el
aspecto articular de ambos céndilos, derecho e izquierdo respectivamente en uno de los 30
sujetos evaluados; en el se puede apreciar un céndilo derecho mas afilado, correspondiendo al
lado de trabajo y un céndilo izquierdo més achatado del lado de balance; julio de 2007.

Eminencia Articular — es la Unica medida angular de todo el
trazado y sélo se interpreta como asimetria si la variacion entre una y
otra es mayor de diez grados. La inclinacién de la eminencia en relacion
con el Plano P es medida por el angulo formado por la tangente a la

eminencia, Plano E, y el referido plano (1) (Ver Figura No.10).

En general la eminencia del lado de masticacion viciosa tiene un aspecto
mas vertical, es decir con un angulo E mas obtuso; por su parte el lado
de balance presenta un angulo E mas horizontal, es decir un dngulo mas

agudo.



Figura 10. Ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Simdes, donde se aprecia el
aspecto articular de ambos eminencias articulares, derecho e izquierdo respectivamente en
uno de los 30 sujetos evaluados; en el se puede apreciar el angulo E derecho es 65°, es decir
mas vertical, correspondiendo al lado de trabajo y un angulo E izquierdo mas horizontal del
lado de balance; julio de 2007.

Espacio Articular — en cuanto a la simetria del espacio articular,
no siempre es demostrable, solamente cuando traspasa ciertos limites y
en determinados casos, en general las diferencias entre un lado y otro

son minimas e interpretarlas como asimétricas es imprudencia (1).

2. Aspectos mandibulares
Rama (Ancho) — es medida por la distancia entre los planos Ry
R’. Esta distancia puede presentar notables diferencias entre un lado y

otro comprobando asimetria (1).

Rama (Altura) — es muy dificil de ser definida por las variadas
formas que la mandibula puede presentar. Pero es posible, en muchos
casos definirla, midiendo la extension del borde posterior de la rama a

partir del angulo de la mandibula hasta el proceso condilar (Ver Figura



No. 11) La mandibula se desarrolla mas del lado de balance, cuando
hay masticacion viciosa, la rama sera mas ancha y el cuerpo mas largo
del lado menos usado por la masticacion y con mayor excitacién neural
de desarrollo por dislocarse mas que lo opuesto para capturar el bolo
alimenticio. La rama sera mas baja del lado de trabajo cuando hay
masticacion viciosa. No obstante la cabeza de la mandibula puede ser

mas larga (1).

Figura 11. Ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Simdes, donde se aprecia la
altura y anchura de la rama mandibular derecha e izquierda respectivamente en uno de los 30
sujetos evaluados; en el se puede apreciar una altura y anchura mayor del lado de balance, es
decir del lado derecho y una altura y anchura menor del lado de trabajo, que corresponde al
lado de masticacion viciosa; julio de 2007.

Cuerpo (longuitud) - es la medida del plano M que abarca la

mandibula.



Cuerpo (Altura) — Corresponde a la distancia entre el plano M y
el nivel del reborde alveolar en altura de los cuellos de los dientes ya

erupcionados (1) (Ver Figura No 12).

El cuerpo mandibular mas largo corresponde al lado de balance
debido a que se disloca mas para captar el bolo alimenticio en la

alimentacion, haciendo un mayor esfuerzo para dicha funcion.

Figura 12. Ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Simdes, donde se aprecia la
altura y anchura del cuerpo mandibular derecho e izquierdo respectivamente en uno de los 30
sujetos evaluados; en el se puede apreciar una longitud mayor del lado de balance, es decir del
lado derecho y una longitud menor del lado de trabajo, que corresponde al lado de masticacién
viciosa, julio de 2007.

3. Aspectos Sinusales
Los senos maxilares tienen limites muy irregulares, se
prefiere no trazar planos ni medirlos. Se pueden trazar sus limites
anatomicos y evaluar su simetria asi como también la intensidad

de la radiopacidad derecha e izquierda (1).



4. Aspectos de la parte inferior, foramenes y septo nasal
No se miden estos aspectos, solamente se observan
obstrucciones mayores de un lado y de otro, comunicaciones y
desvios patolégicos. No se encontraron relaciones entre la

masticacion viciosa y la obstruccion de las fosas nasales (1).

5. Aspectos de las cavidades orbitales
El Plano Or debe coincidir con los puntos Ord. y Ori., asi
ambas cavidades son simétricas en relacién con el Plano P (1)
(Ver Figura 13). El punto Or., en la mayor parte de los casos se
presenta mas bajo del lado de masticacion viciosa. El hueso
esfenoides esta representado en la radiografia en situacibn mas

alta de ese lado. En el rostro, el ojo estara mas alto (1).

Figura 13.

Segmento de una ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Simdes, donde se
aprecia las cavidades orbitales derecha e izquierda respectivamente en uno de los 30 sujetos
evaluados; donde se observa que la orbita derecha esta en una posicién inferior con respecto a
la orbita izquierda, es decir el lado derecho es el lado de trabajo, que corresponde al lado de
masticacion viciosa; julio de 2007.



6. Aspectos de las Fosas Pterigomaxilares

Pueden tener aspectos de dos gotas invertidas de dimensiones
aproximadamente iguales o diferentes. Pueden presentar asimetrias notables
de forma y tamafo, evidentes en las radiografias panoramicas. Pero ninguna
conclusibn aun puede ser dada al respecto de sus relaciones con la
masticacion viciosa. No obstante sufren también su influencia. Parece que son

mas anchas del lado opuesto al de la masticacion viciosa (1) (Ver Figura 14).

Figura 14.

Segmento de una ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Sim&es, donde se
aprecia las Fosas Pterigomaxilares derecha e izquierda respectivamente en uno de los 30
sujetos evaluados; se observa que la Fosas Pterigomaxilar derecha esta en una posicion

inferior con respecto a la Fosas Pterigomaxilar izquierda, es decir el lado derecho es el lado de
trabajo, que corresponde al lado de masticacion viciosa; julio de 2007.

7. Parte Media e Inferior de la Cara.

Es la distancia entre los planos A y B; determinan la altura de la parte
media de la cara. Plano B y P determinan la altura de la parte inferior de la
cara. Cuando son evidentes representan una informacion de gran valor,
principalmente en los estudios longitudinales. En las radiografias analizadas en

este estudio no se tomaron en cuenta los Planos Ay B ya que en la mayoria de



radiografias no eran evidentes las estructuras anatémicas requeridas para

realizar el trazado (1).

8. Velocidad de Erupcién
El Panorograma de simetria para evaluacion de la velocidad de erupcion
se consigue a través del trazado de lineas paralelas al plano P, que pasan por

las cuspides mas altas de los dientes permanentes, en ambos lados.

Cuando se evidencia asimetria de la velocidad de erupcion, ella puede
ser mayor del lado de masticacion viciosa o, aun, puede ser mayor en la maxila
del lado de masticacion viciosa y en el inferior del lado opuesto (1) (Ver Figura

15).

Figura 15.

Segmento de una ortopantomografia con el Panorograma de Simetria de Sim&es, donde se
aprecia las velocidades de erupcion en uno de los 30 sujetos evaluados; se observa que el lado
izquierdo del maxilar superior presenta mayor velocidad de erupcién al igual que la mandibula

del lado opuesto, detectdndose el lado de masticacion viciosa izquierdo; julio de 2007.



Este andlisis fue realizado por cada investigador y cada uno traz6 los
panorogramas correspondientes. Luego los datos obtenidos se colocaron en la
Guia de Observacion de Andlisis del Panorograma de Simetria de Simdes
(Anexo 4); este andlisis fue determinante en aquellos casos donde las pruebas
clinicas no coincidian entre si, debido a que la radiografia panordmica ha sido
sugerida en diferentes estudios como un medio diagnostico que brinda buena
reproduccion de las medidas verticales y angulares en los pacientes

obteniendo asi un dato mas confiable para ser tomado en cuenta.

El vaciado de los datos se realiz6 a través de la creacion de una plantilla
de captura de datos en el programa EPI-INFO version 3.3.2 (Anexo 5) en la
que se generd una produccion estadistica segun las variables en estudio en el
médulo anélisis, todo ello en el Area de Investigacion de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador.

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizaron los siguientes recursos
materiales: ortopantomografia digitales, acetatos, plumones permanentes de
0.6 mm Lumocolor Staedtler, estuche de geometria completo Rotring (juego de
escuadras, regla y transportador), alcohol, hisopos, campos, eyectores, papel
adhesivo, bolsas plasticas, cinta adhesiva, guantes, gorros, mascarillas, juegos
de diagnéstico, gomas de mascar, camara digital, retractores bucales y estilete

de apoyo cefalonasal.

Los pacientes a examinar no incurrieron en gastos extra a los que la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador ha estipulado para la
realizacion de los diagnosticos odontopediatricos y ortodoncicos. Las

radiografias utilizadas en este estudio fueron las mismas requeridas en el Area



de Ortodoncia para la elaboracién del diagnostico ortodoncico con excepcion
de los pacientes con denticion decidua, los cuales fueron financiados por el

grupo de investigadores.

Dentro de las limitaciones la principal fue no contar con un aparato preciso y
calibrado para el registro de Angulo Funcional Masticatorio ya que dicho
aparato no existe y el que se utilizo era inestable; ademas la ausencia de los
pacientes a sus citas; suspension técnica de labores, diferentes asignaciones
de lugares de trabajo en el servicio social de cada uno de los investigadores,
falta de disposicion del personal técnico del Centro Radiologico Digital de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en la asesoria del
programa SIRONA SIDEXISIS y baja poblacion de pacientes con denticion

decidua y permanente temprana.



5.1 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

1. SEXO

la.

Masculino

1b.

Femenino

2. PROCEDENCIA

2a.

Rural

2b.

Urbano

3. MINIMA DIMENSION VERTICAL

3a.

Derecha

3b.

Izquierda

4. MASTICACION HABITUAL

4a.

Masticacion Derecha

4b.

Masticacion lzquierda

4c.

Masticacion Bilateral

5. MASTICACION VICIOSA

5a.

Presencia de Masticacion Viciosa

5b.

Ausencia de Masticacion Viciosa




6. RESULTADOS

El objetivo de este estudio es determinar la existencia de masticacion unilateral
(viciosa), en los pacientes con denticion primaria, mixta y permanente

temprana.

Tabla No.1

FRECUENCIA GENERAL DE SEXO

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 60.0%
Masculino 12 40.0%

Total 30 100.0%

FRECUENCIA DE SEXO DE LOS PACIENTES EN
ESTUDIO

OFemenino

@ Masculino

Interpretacion: El total de los sujetos en estudio es de 30, de los cuales 18 son

del sexo femenino (60%) y 12 son de sexo masculino (40%).

Tabla No. 2



TABLA COMPARATIVA DE FRECUENCIA DE SEXO EN CADA UNO DE

LOS GRUPOS EN ESTUDIO

SEXO GRUPOS
A B C
Femenino 5 6
Masculino 5 4 3
TOTAL 10 10 10
CUADRO COMPARATIVO DEL SEXO DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
EN BASE A GRUPOS
O Femenino
8 @ Masculino
0 7
g 6
T 6 1 5 5
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o 4 4
g 3
°
() .
= 2
S
Z
O L] L]
A B C
GRUPOS

Interpretacion: El total de sujetos examinados en el estudio es 30,
correspondiendo al grupo A (denticion decidua) 5 femeninos y 5 masculinos;
grupo B (denticion mixta) 6 femenino y 4 masculinos; grupo C (denticion

permanente temprana) 7 femeninos y 3 masculinos.



Tabla No. 3

FRECUENCIA GENERAL DE PORCEDENCIA

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Rural 7 23.3%
Urbana 23 76.7%
Total 30 100.0%

FRECUENCIA DE PROCEDENCIA DE PACIENTES EN ESTUDIO

O Rural
O Urbana

Interpretacion: El total de sujetos en estudio es de 30 de los cuales la
distribucion de frecuencia por procedencia es de 23 rurales (77%) y 7 urbanos

(23%).



Tabla No. 4

TABLA COMPARATIVA DE FRECUENCIA DE PROCEDENCIA EN CADA

UNO DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO

PROCEDENCIA GRUPOS
A B C
Rural 3 2
Urbana 7 8 8
TOTAL 10 10 10
CUADRO COMPARATIVO DE PROCEDENCIA DE PACIENTES EN |0 Rural
ESTUDIO EN BASE A GRUPOS 8 Urbana
10

3 8 8
5§ 87 L

(&)

S 61

()
T 4 3

o 2 2

£ 2
S
< 0 : :

A B C
GRUPOS

Interpretacion: El total de sujetos examinados en el estudio es 30,
correspondiendo al grupo A (denticion decidua) 3 de procedencia rural y 7 de
procedencia urbana; grupo B (denticion mixta) 2 de procedencia rural y 8 de
procedencia urbana; grupo C (denticion permanente temprana) 2 de

procedencia rural y 8 de procedencia urbana.



Tabla No. 5

FRECUENCIA GENERAL DE MINIMA DIMENSION VERTICAL

Minima Dimension Vertical Frecuencia Porcentaje
Derecha 21 70.0%
lzquierda 9 30.0%

Total 30 100.0%

MINIMA DIMENSION VERTICAL

25 51
)]
S 20 A
@
o 15 -
o 70% 9
S 10 -
E &
Z | -
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Derecha Izquierda
Lado

Interpretacion: De una muestra de 30 sujetos, se encontr6 que 21 (70%)
presentaron el lado de minima dimension vertical derecho, 9 (30%) del lado

izquierdo.



TABLA No. 6

TABLA COMPARATIVA DE FRECUENCIA DE MINIMA DIMENSION

VERTICAL EN CADA UNO DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO

LADO GRUPO
A B C
Derecha 9 6 6
Izquierda 1 4 4
TOTAL 10 10 10
CUADRO COMPARATIVO DE LA MINIMA DIMENSION
VERTICAL EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO
10 0O Derecha
9 2 i
B |zquierda
g 81
s 7 6 6
8§ 61
g S 1 4 4
o 41
2 3
2 27 1
1 -
0 |
A B C
GRUPO

Interpretacion: El total de sujetos examinados en el estudio es 30,
correspondiendo al grupo A (denticién primaria) 9 sujetos presentaron minima
dimensién vertical de lado derecho y 1 de lado izquierdo; grupo B (denticion
mixta) 6 presentaron minima dimension vertical de lado derecho y 4 de lado
izquierdo; grupo C (denticion permanente temprana) 6 presentaron minima
dimension vertical del lado derecho y 4 presentaron minima dimension vertical

de lado izquierdo.



TABLA No.7

FRECUENCIA GENERAL DE MASTICACION HABITUAL (PRUEBA

FUNCIONAL MASTICATORIA)

Prueba funcional Frecuencia Porcentaje
Derecha 18 60.0%
lzquierda 8 26.6%
Bilateral 4 13.4%

Total 30 100%

PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA
20 18
18 -
w 16 -
@ 14
S 12 1
S 10 8
g 8
E 6 - 4
2 4-
- m
0 . .
Derecha lzquierda Bilateral
Lado

Interpretacion: De una muestra de 30 sujetos, se observo que en 18 de ellos
(60%) mantuvieron masticacion preferencial derecha, 8 (26.6%) mantuvieron
masticacion preferencial izquierda y 4 (13.3%) mantuvieron masticacion

bilateral.



TABLA No. 8

TABLA COMPARATIVA  DE LADO DEL MASTICACION HABITUAL

(PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA) EN CADA UNO DE LOS GRUPOS

EN ESTUDIO
LADO GRUPO TOTAL
A B C
Derecha 7 4 7 18
Izquierda 2 5 1 8
Bilateral 1 1 2 4

CUADRO COMPARATIVODE PRUEBA FUNCIONAL
MASTICATORIAEN CADAUNODE LOS GRUPOSDE ESTUDIO.

®mDerecha

7 7 Blzquierda

O Bilateral

] 1 1 1
A B (o4
GRUPOS

Nimero de casos
O =2 PN Wk oo~ ®

Interpretacion: El total de sujetos examinados en el estudio es 30,
correspondiendo al grupo A (denticion primaria) 7 sujetos presentaron
masticacion preferencial de lado derecho, 2 de lado izquierdo y 1 bilateral;
grupo B (denticion mixta) 4 presentaron masticacion preferencial de lado
derecho, 5 de lado izquierdo y 1 bilateral; grupo C (denticion permanente
temprana) 7 presentaron masticacion preferencial del lado derecho, 1 de lado

izquierdo y 2 bilateral, respectivamente.



TABLA No. 9

TABLA DE COINCIDENCIA ENTRE LADO DE MINIMA DIMENSION

VERTICAL (LADO DE TRABAJO) Y LADO DE MASTICACION HABITUAL

COINCIDENCIA ENTRE LADO DE MINIMA DIMENSION
VERTICAL FRECUENCIA PORCENTAJE

(LADO DE TRABAJO) Y MASTICACION HABITUAL

SI 18 60%
NO 12 40%
TOTAL 30 100%

COINCIDENCIA ENTRE LADO DE MINIMA DIMENSION
VERTICAL (LADO DE TRABAJO) Y MASTICACION HABITUAL

N
o

18

[any
(2}

=
o

S

(52}

ENO

o

NUMERO DE PACIENTES

Sl
COINCIDENCIA

Interpretacion: De una poblacién de 30 sujetos, se observo que en 18 (60%)
de ellos presentaron una coincidencia entre el Lado de la Minima Dimension
Vertical (Lado de Trabajo) y el lado de Masticacion Habitual, mientras que 12

(40%) de ellos no presentaron coincidencia entre los aspectos analizados.



TABLA No. 10

TABLA DE COINCIDENCIA ENTRE LADO DE MINIMA DIMENSION

VERTICAL (LADO DE TRABAJO) Y LADO DE MASTICACION VICIOSA

COINCIDENCIA ENTRE LADO DE MINIMA DIMENSION FRECUENCI PORCENTAJ
VERTICAL A E

(LADO DE TRABAJO) Y MASTICACION VICIOSA

Sl 13 43.33%
NO 17 56.67%
TOTAL 30 100.00%

COINCIDENCIA ENTRE LADO DE MINIVIA DINMENSION
VERTICAL (LADO DE TRABAIJO) Y LADO DE MASTICACION
VICIOSA.

18 17
16
14
12
10

sl
mNO

NUMERO DE PACIENTES

O N B O ©

COINCIDEMNCIAS

Interpretacion: De una poblacion de 30 sujetos, se observo que en 13 (43.33%)
de ellos presentaron una coincidencia entre el lado de la Minima Dimensién
Vertical (Lado de Trabajo) y el lado de Masticacién Viciosa, mientras que 17

(56.67%) de ellos no presentaron coincidencia entre los aspectos analizados.



7. DISCUSION

No existe un estudio igual, en donde se utilicen diferentes andlisis como
la prueba del Angulo Funcional Masticatorio de Planas (AFMP), el
Panorograma de Simetria de Sim8es y la Prueba Funcional Masticaria; todas
ellas a la vez en una poblacion en estudio para verificar la existencia o no del
lado de preferencia masticatoria (masticacién viciosa) , pero se han realizado
algunos estudios dénde solo se ha utlizando el analisis de simetria, la
medicion del &ngulo funcional masticatorio cada uno por separado para poder
determinar el lado de preferencia masticatoria es decir el lado de masticaciéon

viciosa (1,2,14,16).

Azerad afirma que el 78% de los individuos tienen preferencia lateral, a
si mismo, Simdes afirma que existe dominancia unilateral cuando ocurre mas

del 66.6% de los ciclos masticatorios exclusivamente de un lado (1).

De la misma forma Diaz da Silva (16) en su investigacion realizada en la
Universidad Santa Maria de Venezuela en una muestra de nifios en edades
comprendidas entre tres y seis afios realizando la medicién de los angulos
funcionales en 23 pacientes, 11 presentaron el lado derecho de preferencia
masticatoria, 10 pacientes al lado izquierdo y 2 orientacion bilateral, es decir

que el 91% presento masticacion preferencial unilateral.

Planas (2) afirma que si el aumento de la dimension vertical es el
mismo a derecha e izquierda, podemos asegurar que el individuo mastica por
ambos lados indistinta y alternativamente pero lo mas frecuente es que el

aumento de la minima dimension vertical sea distinto a cada lado y en tal caso



podernos afirmar, que el individuo en cuestion come por el lado en que el

aumento es menor, es decir, el de la minima dimension vertical.

En nuestra investigacion, donde 30 pacientes fueron examinados,
encontramos que el 100% de ellos, presentaron un lado de preferencia
masticatoria, 21 (70%) de ellos fueron del lado derecho y 9 (30%) del lado
izquierdo soélo en la medicién el Angulo Funcional Masticatorio de Planas.
Podemos decir que en ambos estudios son similares, presentando el mismo

patrén.

En un estudio realizado por Simbes (14), de un analisis de simetria en
72 radiografias se demostré la existencia de dos casos absolutamente
simétricos con esto se concluye que la mayoria de pacientes tienen un lado
preferencial de masticacion presentando asi un cambio en el patrén de
crecimiento mandibular, tal como lo afirma Legrell (6); no asi en una
investigacion realizada en la Facultad de Odontologia de Antioquia (13) donde
se indago sobre los efectos de la masticacién unilateral en el sistema
estomatognatico utilizando entre las pruebas el Panorograma de Simetria,
arrojando un resultado del 100% de los pacientes con preferencia masticatoria
unilateral, lo cual se refleja en nuestro estudio, donde al realizar el
Panorograma de Simetria el 100% de los pacientes también presentaron
preferencia masticatoria unilateral dando como resultado 12 con preferencia
masticatoria derecha y 18 izquierdas. Huertas Satoque (8) en su estudio
observacional de 72 pacientes con denticién temporaria de 6 a 4 afios de edad
se encontré6 mayor frecuencia de masticacion unilateral en un 66.2%, de los

cuales 29.6 % fueron derechos y 36% izquierdos en ambos géneros.



Simdes afirma que en una masticacion viciosa, siempre el mismo lado

de trabajo es siempre aquel con dimension vertical mas baja (1,14).

Dicha afirmacion en la poblacion en estudio no se corrobora ya que el 56.67%
de la poblacibn no presentd una coincidencia entre el lado de la minima
dimension vertical y el lado de masticacion viciosa, debido a que el sistema que
se utilizo para medir los AFM fue inestable y dio la posibilidad generar errores

en las mediciones.



8. CONCLUSIONES

Luego de haber analizado exhaustivamente los resultados se puede
concluir que el 100% de los pacientes analizados presentaron masticacion
unilateral o viciosa, presentandose con mayor frecuencia en el sexo femenino y

de procedencia urbana.

De acuerdo a la medicién del Angulo Funcional Masticatorio de Planas y
la prueba funcional masticatoria concluimos que el lado de masticacion habitual
en la poblacién examinada es el lado derecho, debido a que existe coincidencia

entre la minima dimensién vertical y el lado de masticacion habitual.

Al evaluar el Angulo Funcional Masticatorio de Planas y el Panorograma
de Simetria de Simoes, determinamos el lado de masticacion viciosa
concluimos que no existié coincidencia entre el lado de masticacion viciosa con
el lado de preferencia masticatoria, es decir, el lado de la minima dimension

vertical, por la posible inexactitud en el registro de dichos angulos

Llegamos a la conclusién que la masticacién unilateral es un habito
masticatorio que debe ser corregido a edad temprana para evitar problemas

dentomaxilares de relevancia en el futuro.



9. RECOMENDACIONES

A partir de este estudio se recomienda que este habito debe ser tomado
en cuenta dentro del diagndéstico odontopediatrico debido a que puede
ser detectado a temprana edad pudiendo asi brindar una terapéutica
precoz e instaurar una funcion masticatoria alternada o bilateral para el
desarrollo armonico del sistema estomatognatico.

A partir de nuestra investigacion se deben realizar otros estudios para
conocer las causas que generan una masticacion viciosa en la poblacién
salvadorefia.

Se recomienda que se tome en cuenta el diagnostico de masticacion
viciosa dentro de la ficha clinica del Area de Odontopediatria y
Ortodoncia para poder interceptar esta disfuncion y brindar un
tratamiento oportuno de orientaciébn masticatoria y para ello proponemos
el siguiente formato en el Anexo 7.

Es necesario que los padres de familia estén informados sobre la
presencia de masticacion viciosa para que colaboren conjuntamente con

los profesionales en la intercepcion de esta disfuncion.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE MASTICACION VICIOSA EN PACIENTES CON DENTICION
PRIMARIA, MIXTA Y PERMANENTE TEMPRANA DEL AREA DE ORTODONCIA DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion consiste en determinar la prevalencia de masticacion unilateral
(viciosa) y como esta se comporta en los diferentes grupos de estudio; para ello se necesita de la
participacion de 30 nifios o nifias entre los 4 y 12 afios de edad, que cuenten con denticion
primaria, mixta o permanente temprana; para ello se realizaran 3 pruebas de observacion (en dos
de las cuales sera indispensable la presencia del menor en 3 citas diferentes). Los resultados
obtenidos beneficiaran en gran medida el diagnostico y por ende se tomaran en cuenta para
brindar un mejor tratamiento y establecimiento de una funcién masticatoria normal en los
menores.

YO CON DOCUMENTO DE
IDENTIDAD NUMERO AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI HIJO
Y FIRMO EL PRESENTE
DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO LEIDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD
DE PREGUNTAR Y COMPRENDER EL PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZARA, LOS
RESULTADOS QUE SE PRETENDEN Y LOS RIESGOS QUE PUEDAN DERIVARSE.

Ciudad Universitaria, Marzo de 2007.

Firma:

Nombre y Apellidos:

INVESTIGADOR

SELLO



ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE

PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION
PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA

Cddigo | A Sexo M F
B
C
Procedencia R U
INDICACIONES:
1. Solicitar al paciente que tome asiento en una silla.
2. Proveer al paciente una goma de mascar sin azlcar.
3. Observar al paciente durante 3 minutos mientras se desvia la atencién del mismo.
4. El observador determinara el lado mas frecuente de masticacion en el tiempo indicado.

MASTICACION IZQUIERDA MASTICACION DERECHA

MASTICACION BILATERAL
Si NO

CIUDAD UNIVERSITARIA, ABRIL DE 2007.



ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE

PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION

MEDICION DE ANGULOS FUNCIONALES MASTICATORIOS (AFM)

A
Cadigo

B

C
INDICACIONES:

Sexo

Procedencia

1. Solicitar al paciente que se coloque sobre el sillon dental.

>

rojo.

4. Colocar un acetato de 10 X 10 cm. en el cual este trazado los ejes “X” “Y” y ubicar en cero el

punto interincisivo que se marco previamente.

5. Solicitar al paciente realizar movimientos de lateralidad derecha y marcar en el acetato un punto

Colocar separadores de carrillos y secar superficies dentales.
3. Ubicar un punto en la zona interincisiva inferior y luego marcarlo con un plumén indeleble color

que indique el desplazamiento mandibular maximo realizado.
6. Repetir el paso No.5 realizando movimientos de lateralidad izquierda.
7. Medir el AFM derecho e izquierdo y comparar dichos angulos.

AFM IZQUIERDO

COINCIDENTE

Sl

NO

CIUDAD UNIVERSITARIA, ABRIL DE 2007

MINIMA DIMENSION VERTICAL

-MASTICACION HABITUAL-

AFM DERECHO

DER

1ZQ




ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE

PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION

ANALISIS DEL PANOROGRAMA DE SIMETRIA DE SIMOES

Cédigo | A Sexo M F
B
Procedencia R U
C
INDICACIONES:

1 - Marcar sobre la linea de acetato con color negro indeleble las estructuras anatémicas de
tejido duro.

2 — Ubicar los siguientes puntos de color rojo: ENA, ENA’, PM, ENP, ENP’, Fpgd, Fpgi, Or
derecho, Or izquierdo, C derecho e izquierdo, Go derecho e izquierdo

3 — Ubicar los ‘planos de referencia siguientes: Plano S, Plano P, Plano E, Plano M, Planos R y
R,

4 — Trazar los planos complementarios: Plano cd, Plano ci, Planos Fpgd y Fpgi, Planos Or
derecho e izquierdo, Plano PM, Plano A, Plano B.



REFERENCIA LADO LADO SIMETRICO

ANATOMICA DERECHO [ IZQUIERDO Sl NO

Longitud del condilo

Ancho del condilo

Angulo eminencia articular

Ancho de rama mandibular

Altura de rama mandibular

Longitud del cuerpo mandibular

Altura del cuerpo mandibular

Plano Or

Fosas Pterigomaxilares

Grado de erupcion dental permanente

LADO DE MASTICACION VICIOSA DER 1ZQ

CIUDAD UNIVERSITARIA, ABRIL DE 2007



ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Registro

. FACULTAD DE ODONTOLOGIA
. IDENTIFICACION j Medicion de &ngulos funcionales masticatorios (AFM)
\ { |
| oo | v | AFM IZQUIERDO
i ——f | Coincidencia
'; il 2 1 AFM DERECHO [~ a
| 1
PROCEDENCA| ™ 1
| : ‘| | Minima Dimension Vertical -Masticacion Habituak- I~~~ [
|
f PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA =
Prueba funcional [~ .|  Masticacion Biateral [~
| Panorograma de simetria SIMOES
; Longitud de codillo lzquierdo [~ Longitud de codillo Derecho [~ Simetricot
Ancho de codilo tzquierdo [ Ancho de codilo Derecho [ Smetrico2 [
Angulo eminencia ariular lzquierdo| ~  Angulo eminencia aricular Derecho [~ Simericod |
Ancho de rama mandbular (zquierdo Ancho de rama mandbulr Derecho [~ Smetieod [
| Altura rama mandibular lzquierdo [ Altura rama mandibular Derecho '~ SimetricoS
Longitud de cuerpo mandibulr lzquierdo |~ Longitud de cuerpo mandibular Derecho |~ Simetricod
Altura de cuerpo mandbular lzquierdo ~ Atra de cuerpo mandiular Derecho [ Simelrico?
’,_‘___ e — —
Plano OR DERECHO [~ Fosas Plerigomaxilares DERECHA —~~ _ |
e Simetrico [~ 1 Simetricod
Plano OR IZQUIERDO R Fosas Plerigomaxiares IZQUIERDA :
Grado de erupcién dental permanente DERECHO ~ ~ %
7 Simetricol0

Grado de erupcion dental pérmanente ZQ. [~~~ ']

LADO DE MASTICACIONVACIOSA F~ ™~ ]




ANEXO 6

Dra. Leticia Zavaleta de Amaya
Decana

Facultad de Medicina
Universidad de El Salvador

Estimada Dra. Zavaleta de Amaya,

Esperamos se encuentre bien de salud y que desarrolle sus actividades laborales con mucho éxito.

Por este medio nos es grato comunicarle que los estudiantes de ultimo afio de la carrera de Doctorado en
Cirugia Dental abajo firmantes hemos iniciado una investigacion denominada “Prevalencia de
masticacion viciosa en los pacientes con denticién primaria, mixta y permanente temprana del Area de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador”, la cual se encuentra en
fase de protocolo de investigacion para ser presentada proximamente como trabajo de grado ante la
Coordinacion General de Procesos de Graduacion de nuestra facultad; en consideracion con lo anterior,
solicitamos muy respetuosamente el apoyo de su facultad a través de la colaboracion del Dr. Carlos
Enrique Avila para la aplicacién del programa EPI-INFO, el cual sera de mucho beneficio en el
desarrollo de nuestro estudio.

Manifestamos nuestro compromiso para hacer el mejor esfuerzo para desarrollar las acciones que se nos
permitan; asimismo, nos comprometemos a trabajar al margen de las actividades propias de su facultad,
es decir, acomodandonos al horario estipulado por el Dr. Avila con quien hemos tenido la oportunidad
de dialogar al respecto y ha manifestado su disposicion a colaborar en el transcurso de la investigacion
y en el desarrollo del vaciado de los datos.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente y esperando de antemano una respuesta favorable, nos
despedimos,
Atentamente,

Dr. Manuel de
L Director

José Edgardo Ardon Rivera
AR00038

ANEXO 7



ANALISIS DE FUNCION MASTICATORIA

e Medicion de Angulos Funcionales Masticatorios (AFM)

AFM DERECHO
AFM IZQUIERDO
AFM BILATERAL

AN

COINCIDENCIA

LADO DE MINIMA DIMENSION VERTICAL

MASTICACION HABITUAL

DERECHO
IZQUIERDO




