EFECTOS DE LA MASTICACION UNILATERAL EN EL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO Y POSIBLES FACTORES PREDISPONENTES
EN NINOS ESCOLARES DE MEDELLIN*

RESUMEN. MEJIA V. GIOVANNIA., ANA M. GODINR. Y LUIS J. PEREZ O. “Ffectos de la masticacién
unilateral en el sistema estomatognatico y posibles factores predisponentes en nifios escolares de Medellin”,
Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. 8(1): 41-52, 1996.

La masticacion unilateral se entiende como una alteracién del funcionamiento fisiolégico del sistema
esotmatogndtico, que origina un desbalance de fuerzas ya que concentra a las mismas en un solo lado, el lado
del trabajo, pudiendo generar cambios en varios sistemas como el dentario, muscular ¥ esquelético,
principalmente en personas jévenes cuyas estructuras corporales son altamente adaptativas.

Este estudio tiene como objetivo verificar si hay diferencias en los componentes del sistema estomatognético
en individuos con masticacion preferencial unilateral, entre el lado de trabajo usualmente favorecido y el lado
menos funcional y describir esas diferencias, y ademds establecer algunos de los factores que pueden o no
influir en la escogencia de un lado de masticacion.

Se estudiaron 39 individuos todos con masticacion preferendial unilateral. Fn tofal se analizaron 35 variables:
11 de antecedentes médico-odontolégicos, 8 clinicas, Sradiogrificas y 11 de evaluacién delos modelos de yeso,
Ein cuanto ala relacién entre la masticacién unilateral y los posibles factores que pueden influir en la escogencia
deun lado preferencial de masticacion se encontrd que el habito de morder ldpices u otros objetos fue el tinico
que mostrd significancia estadistica.

Respecto a la relacion entre el Hpo de masticacién y las posibles modificaciones en las estructuras del sistema
estomalognético, Iz diferencia en la forma de Ia cabeza condilar y Iz longitud antero-posterior derecha e
izquierda del arcoinferfor, mostraron significancia estadfstiea. Fxiste una tendencia a la no-coincidencia entre
PRCy OH (PMT?) en individuos con masticacién unilateral. Las demnés variables no mostraron significandia,

*PMI : Posicién de mixima intercuspidacion
Palabras claves: masticacion unilateral-asimetria-sisterna estomatognitico

ABSTRACT. MEJiA V. GIOVANNI A, ANA M. GODINR. Y LUIS J. PEREZ O. “Effects of the unilateral
mastication on the stomatognatic system and possibles factors predispose in school children of Medellin”, Rev.
Fac. Odont. Univ. Ant. 8(1): 41-52, 1996.

Unilateral mastication is understood as an alteration of the physiologic functioning of the stormatognatic
system, which creates imbalanced forces, concentrating thosein one side, the working side, leading to changes
in dental, muscular and skeletal systems.

1t affects mostly young people whose bodie’s structures are higly adaptative. The purpose of this study is to
establish if there are differences in the components of the stomatognatic system in subjects with unilateral
mastication, between. The working side wich is usualy favored, and the less functional side. It also pretends
todesaribe those differences and to establish some factors thar could influence the choosing of the favorite side
formastication.

We studlied 39 subjects, all of them with unilateral mastication. Thirthy-five variables were analized 11 in
relation to dental and medical antecedents, 8 to clinical examination and 11 to the evaluation of the plaster
casts.

Inreference to the relationship between unilateral mastication and the possible factors which could influence
the choosing of a side for mastication we found that the habit of bitting pencils and other objects was the only
one wich showed statistical significance.

Inreference to the relationship between the type of unilateral mastication and the possible modifications in the
structures of the stomatognathic system, the difference in the form of the head of the condyle and the
anteroposterior right and left lenght of the inferior arch, showed statistical significance, there exist a tendency
of non-coincidence between R.C.P. and H.O. in subjects with unilateral mastication.

The other variables didn‘t show stafistical significance.
Key Words: unilateral mastication-asymmetry-stomatognatic system.
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INTRODUCCION

La masticacion es un fenémeno fisiologico complejo
del ser humano, que se halla integrada con otras
funciones como deglucién, respiracion y fonacién y a
la vez, contribuye al desarrollo del sistema
estomatognatico. La masticacion unilateral se
entiende como una alteracion del funcionamiento
fisiolégico del sistema estomatognético, que origina
un desbalance de fuerzas (21) ya que concentra a las
mismas en un solo lado, el lado de trabajo (2).
Pudiendo generar alteraciones en varios sistemas
como el dentario, muscular y esquelético. (32), (37).

Algunos estudios dan a entender que la eleccién de
un lado por el cual preferencialmente se mastique,
obedece a factores periféricos (42, 18, 7, 13, 41) y no
centrales (sistema nervioso central) y a la vez han
concluido que el patréon de masticacién varia con
cada individuo. Un acto masticatorio natural, tipico
o normal (no inducido u orientado), estd carac-
terizado por movimientos unilaterales alternados del
lado de trabajo, lo cual genera excitacion neural (32,
37) en la mandibula a través de los dientes,
contribuyendo asi al desarrollo no solo de la
mandibula sino del maxilar.

Durante el acto masticatorio las diferentes estruc-
turas del sistema estomatognatico se emplearan a
fondo, pero de distinta forma segtin sea al lado por el
cual se mastique (32), y cuando la masticacion es
bilateral alternada se estimulan todas las estructuras
de sostén dentario, se favorece la estabilidad de la
oclusion, se establecen patrones electromiograficos
bilaterales de la musculatura mandibular (3, 4, 9, 17,
5, 10) y favorece la autohigiene dental (32).

Este conocimiento es de mucha importancia si se
tiene en cuenta que en un nifio, al tiempo de
completarse la denticién primaria, los tres sistemas:
6seo, dentario y muscular se encuentran en pleno
desarrollo y son altamente adaptativos (15, 24) y si
hay patrones funcionales anormales hay mayor
probabilidad de que se puedan generar alteraciones
en la oclusién y asimetrias faciales (38, 29, 5, 40).

Nuestro estudio tiene como objetivo establecer
algunos de los factores que pueden ono influir en la
escogencia de un lado preferencial de masticacion, y
verificar si hay diferencias en algunos de los
componentes del sistema estomatognatico en
individuos con un lado preferencial de masticacion.

Dichas diferencias son reportadas por Planas (32)
comeo sigue:

e Mayor desarrollo transversal y hacia adelante
(anteroposterior) del hemimaxilar del lado de la
masticacion.

® Mayor espacio interoclusal en el lado de la
masticacion.

e Mayor desarrollo posterioanterior de la man-
dibula en el lado no usual de masticacion.

e La rama mandibular del lado no usual de
masticacion es mas larga que la del lado contrario.

e La linea media dental superior y el maxilar
podrian desviarse para el lado contrario al de la
masticacion.

® Desvio de la linea media dental inferior hacia el
lado de la masticacion.

e El condilo del lado usual de masticacion puede
ser de mayor didmetro que el contralateral.

e Larelacién molar en el lado usual de masticacion
se halla en distoclusion y en el otro lado (no
preferencial) se observa en neutroclusién o
mesioclusion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

Descriptivo, explicativo y
transversal

Poblacién objeto de estudio: Nifos escolares de
ambos sexos matriculados en dos escuelas (Juan del
Corral y Javiera Londofio) del estrato 2 de la Ciudad
de Medellin y que reunian las siguientes condiciones:

e Patron de masticacion de tipo unilateral
e Denticién completa y sana

e Se aceptaron pacientes con sellantes que no
interfieran manifiestamente con la oclusion.

Se descartaron:
e pacientes con masticacion bilateral
@ pacientes con historia de tratamiento ortodéncico

e sujetos con historia de exodoncias o evidencia
clinica de las mismas

e sujetos con compromiso de ATM (articulacién
temporomandibular), para lo cual se hizo un
examen simplificado de ATM(30).

La muestra utilizada consistio de 39 sujetos, 23
hombres y 16 mujeres entre los 4 y 13 afios de edad,
con un promedio de 8.2 anos.

En los 39 sujetos se hizo historia médico-odon-
tologica y de habitos orales a través de interrogatorio
a los nifios y de un formato llenado por los padres de
éstos; ademas examen clinico; examen radiografico y
un andlisis de modelos. También se obtuvo un
consentimiento firmado por una persona respon-
sable de cada uno de los nifios.

42 Revista Facultad de Odontologia U. de A.- Vol. 8 No. 1 - Segundo Semestre 1996



PROCEDIMIENTO CLINICO

Con el paciente sentado en un sillén, preferiblemente
sin el espaldar, con su cabeza en posicién de reposo
se analizé lo siguiente: Examen simplificado de
ATM; tipo de masticacion (unilateral o bilateral);
coincidencia o no entre la PRC (posicién retruida de
contacto) y la PMI (posicién de méxima inter-
cuspidacion) con base en la técnica de manipulacion
unimanual de la mandibula (13); altura del plano
oclusal derecho e izquierdo mediante una platina de
Fox disefiada para nifios. Con este fin se tom¢ la
distancia existente entre el canto externo del cjo
derecho e izquierdo y un punto correspondiente a la
platina en un plano vertical.

Se observo la cara del paciente para determinar la
simetria de los lados derecho e izquierdo; para llevar
a cabo lo anterior el paciente permanecié cémoda-
mente sentado con su eje visual paralelo al piso, el
observador se ubic6 por detrés del paciente y pasd un
trozo de seda dental por la linea media facial del
sujeto. Desde el centro de la distancia interorbitaria,
pasando por el filblum del labio superior y que
descendiera hacia la zona del menton. Con este
procedimiento se evalud la coincidencia de las lineas
medias dentarias y esqueléticas y la posicion del
mentén (teniendo presente algunas desviaciones en
la nariz que pudieran confundir esta parte de la
evaluacién).

Otros aspectos evaluados, a través de interrogatorio
al nifio, fueron la presencia o no de hdbitos orales, la
posicién al dormir y la mano usual para la escritura.

Para evaluar el lado preferido de masticacion, se
utilizé una modificacién del Test de Kazazoglu (20).
Cada sujeto masticd un cuadro de goma sin azicar
marca Trident con un peso de 2,150 gr durante dos
minutos. En el transcurso del primer minuto, uno de
los observadores pregunto al paciente (cada 15
segundos) en cudl lado de la boca tenia la goma.
»Durante el segundo minuto, el mismo observador,
verificaba cada 15 segundos el sitio en que se hallaba

la goma. El test proporcioné ocho registros, los
cuales se tabulaban e indicaban el tipo de masticacién
(bilateral, unilateral derecha o izquierda).

ANALISIS DE MODELOS

Se tomaron impresiones en alginato geltrate (Caulk,
Milford, U.S.A.); registro de mordida en PMI con
cera aluminada marca almawax (indental, Bogota) v
se obtuvieron modelos en yeso - piedra. En éstos se
aplicé un procedimiento semejante al realizado por
De Araujo (11): se marcaron tres puntos en el modelo
superior (anterior, medio y posterior) sobre el rafé
medio palatino y luego se trazé una linea que unié
dichos puntos con la ayuda de una rejilla milime-
trada' se obtuvieron las siguientes medidas:

Simetria de la mitad derecha e izquierda del arco
superior en su segmento anterior, para esto se midio
desde el centro del margen gingival del canino
deciduo o permanente hasta la linea que corre por el
rafé medio en ambos lados.

Simetria de la mitad derecha e izquierda del arco
superior en su segmento posterior, para lo cual se
sigui6 el mismo procedimiento que en el segmento
anterior, pero teniendo en cuenta un punto en el
margen gingival sobre el surco lingual de los
primeros molares permanentes o segundos molares
deciduos; longitud anteroposterior del lado derecho
y del lado izquierdo del arco superior, para ello se
midio la distancia desde los puntos marcados en el
margen gingival de segundos molares deciduos o
primeros molares permanentes hasta el punto mas
anterior entre los incisivos centrales marcado sobre el
rafé medio palatino.

Con los modelos en oclusion se transfiri¢ la linea
media maxilar al modelo inferior y se realizaron las
mismas mediciones que en el arco superior.

Igualmente en estos modelos se analizé: relacion
molar, relacién canina, relacién de lineas medias
dentales, facetas de desgaste, presencia o no de
mordidas cruzadas:

1 Mess Platte Shmuth, 003-366, Dentaurum, Pforzheim, Germany
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EXAMEN RADIOGRAFICO

En cada individuo se tomé una radiografia
panoramica marca Kodak (12 x 10cms) bajo los
parametros técnicos convencionales de la seccién de
radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia:

KV: 95-100 dependiendo de la edad del nifio
ma: 100
Tiempo: 20 segundos

Cada paciente mir6 a un espejo ubicado a una
distancia de 26 cms del frente de él o ella y anivel de
su gje visual, esto para evitar distorsién en la imagen
debido a flexion o extension del cuello.

Laradiografia se tomo en una posicién adelantada de
la mandibula hasta una relacion borde a borde de los
incisivos con el fin de evaluar la imagen radiografica
del espacio interoclusal observado (derecho e
izquierdo) y facilitar la visualizacién de la cabeza
condilar. Lagaida (24).

ANALISIS RADIOGRAFICO

Se evalu6 cualitativamente la imagen radiografica
del espacio libre interoclusal del lado derecho y se
compard con la del lado izquierdo, lo mismo se hizo
con los estadios de erupcién dentaria para evaluar si
un lado tenia erupcién mas acelerada con respecto al
ofro.

Para comparar la forma y el tamafo de la cabeza
condilar, ancho de la rama mandibular y longitud
mandibular derecha e izquierda, fue necesario crear
unas medidas y puntos de referencia asi:

e Se determind el centro visual de la cabeza
condilar y con la ayuda de un compas se grafico
ésta sobre la radiografia.

® Setrazduna linea vertical que pasara por el centro
del septum nasal y de la ENA (espina nasal
anterior) y se prolong6 hacia el mentdn.

® Se trazaron 2 lineas horizontales perpendiculares
a la vertical definida anteriormente. La primeraa
nivel del centro de la cabeza condilar derecha e
izquierda y la segunda anivel de la cresta alveolar
interincisiva, esta tiltima se prolongo hasta rama
mandibular.

e El ancho, tanto de la cabeza condilar como de la
rama mandibular se calculd midiendo en sentido
antero-posterior la distancia existente entre los
puntos que las lineas horizontales crearon en
condilo y rama visualizados sobre la placa.

e La longitud mandibular derecha e izquierda se
midi6 trazando una linea oblicua que uni6 el
centro de la cabeza condilar con el punto mentdn.

r/"?

N

Las mediciones en los modelos fueron realizadas por
uno de los investigadores y las medidas en las
radiografias las realizo otro de los investigadores, se
considert que una medida era superior a la otra s6lo
cuando era igual o mayor de Imm.

PLAN DE ANALISIS Y TRATAMIENTO
ESTIDISTICO

Con respecto al manejo de la informacién se decidié
hacerlo electrénicamente a través del programa Epi
Info 6.0. Del mismo modo se eligié presentar los
resultados a través de tablas simples y compuestas.
En las tablas compuestas se pretende cruzar el lado
preferencial de masticacion con cada uno de los
factores considerados.

Finalmente, como técnica estadistica para el analisis,
se decidi6 utilizar las distribuciones porcentuales
para la parte descriptiva. Asimismo, para verificar
la relacion que tienen los diferentes factores
analizados con el lado de la masticacion, se utilizé la
prueba chi cuadrado con la correccion de Mantel-
Haenszel, ya que la clasificacién de los factores
generalmente estd dada en forma cualitativa. Para
concluir acerca de la significancia 0 no de dicha
relacion, se decidi6 utilizar un nivel de significancia
del 5% como patrén de referencia.

RESULTADOS

Se estudiaron 39 individuos, todos incluidos en el
grupo de masticacion unilateral.

En total se analizaron 35 variables: 11 de anteceden-
tes médico-odontolodgicos, 8 clinicas, 5 radiograficas
y 11 en la evaluacion de los modelos de yeso.
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Se presentan los resultados obtenidos al relacionar

1. El tipo de masticacion unilateral derecha o
izquierda con los posibles factores que pueden
influir en la escogencia de un lado preferencial de
masticacion.

2. El tipo de masticacién unilateral derecha o
izquierda con los posibles efectos que ésta pueda

tener en las diferentes estructuras del sistema
estomatognatico.

GENERALIDADES

En el cuadro 1 se observa la distribucion porcentual
de el tipo de masticaciéon: el 56.4% presentd
masticacion unilateral derecha y el 43.59% presento
masticacién unilateral izquierda (ver grafico 1).

CUADRO 1

DISTRIBUCION DEL LADO PREFERENCIAL
DE MASTICACION EN ESCOLARES DE
MEDELLIN PERTENECIENTES AL ESTRATO 1II.

MEDELLIN - MAYO DE 1996.

MASTICACION
UNILATERAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
DERECHO 2200 56.41
[ZQUIERDO 17.00 4359
TOTAL 39.00 100.00
GRAFICO 1

LADO PREFERENCIAL DE MASTICACION
EN 39 ESCOLARES PERTENENCIENTES
AL ESTRATO I1.

MEDELLIN. MAYO DE 1996.

LADO IZQUIERDO:
e 44%
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En el cuadro 2 se observa la distribucién porcentual
por sexo y grupos de edad ast:

e Del total con masticacion unilateral izquierda el
35.29% fueron hombres y el 64.71% fueron
mujeres.

@ Del total con masticacion unilateral derecha el
59.09% fueron hombres y el 40.91% fueron
mujeres (ver grafico 2)

e Encuantoa ladistribucion por grupos de edad se
encontro que entre los que masticaban porellado
izquierdo el 35.29% tenian menos de 6 afios.

29.41% tenia entre 7-10 afios

35.29% tenia entre 11-13 anos

CUADRO 2

DISTRIBUCION DEL LADO PREFERENCIAL
DE MASTICACION EN ESCOLARES DE
MEDELLIN PERTENECIENTES AL ESTRATO II
SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD.

MEDELLIN - MAYO DE 1996.

LADO IZQUIERDO | LADO DERECHO
SEXO No. % No. %
HOMBRES 6.00 3529 13.00 59.09

MUJERES 1100 | 6471 9.00 4091
TOTAL 17.00 | 100.00 22.00 100.00

LADO IZQUIERDO| LADO DERECHO

GRUPO
EDAD No. % No. %
<=6 600 | 3529 9.00 4091
7-10 5.00 2041 7.00 3182
11-13 6.00 35.29 6.00 2727
TOTAL 17.00 | 100.00 22.00 100.00
GRAFICO 2

LADO PREFERENCIAL DE MASTICACION
EN 39 ESCOLARES PERTENECIENTES
AL ESTRATO II SEGUN EL SEXO.

MEDELLIN - MAYO DE 1996
MUJERES: 9 HOMERES: 6
) 35%

A

HOMBRES: 13 MWIERES: 11
59% 65%
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

Del mismo modo entre quienes masticaban por el
lado derecho se encontré que €140.9% tenia menos de
6 afios, el 31.82% tenia entre 7-10 afios y el 27.27%
tenia entre 11-13 afios.
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Relacién entre el tipo de masticacién unilateral y
posibles factores predisponentes.

® En el cuadro 3.1 se observa la distribucion
porcentual de los factores con posible influencia
en el lado preferencial de masticacion.

® En el cuadro 32 aparecen las asociaciones que
fueron significativas con un valor de P<0.05.

Se observa que la tinica que tuvo una significancia
estadistica alta a un nivel del 5% fue el habito de
morder ldpices u otros objetos duros, con un valor de
P =0.0242.

Los siguientes factores: antecedentes de trauma
craneofacial, succién digital, queilofagia, onicofagia,
empuje lingual y lado de escritura no mostraron
asociacion significativa con la preferencia de un lado
de masticacion.

Las variables de: parto ayudado con férceps,
posicion al dormir, y respiracion oral no mostraron
aplicabilidad para la prueba estadistica de Chi-
cuadrado (x°). 5in embargo para todas estas
variables se realizard tablas con distribuciones
porcentuales.

CUADRO 3.1

DISTRIBUCION DE FACTORES CON POSIBLE INFLUENCIA EN EL LADO PREFERENCIAL
DE MASTICACION. ESCOLARES DE MEDELLIN PERTENECIENTE AL ESTRATO II.

MEDELLIN - MAYO DE 1992

LADO PREFERENCIAL DE MASTICACION
FACTORES LADO DERECHO LADO IZQUIERDO TOTAL
Si % No % Si % No. %
Parto con forceps 0.00 000 | 2200 | 5641 000 | 000 | 1700 | 4359 | 39.00
Trauma craneofacial 7.00 1795 | 1600 | 41.03 3.00 769 13.00 | 3333 | 39.00
Succién digital 5.00 12.82 | 1700 | 4359 1.00 256 1600 | 4103 | 39.00
Queilofagia 6.00 | 1538 | 16.00 | 41.03 400 | 1026 1300 | 3333 | 39.00
Onicofagia 10.00 | 2564 | 1200 | 3077 | 1000 | 2564 700 | 1795 | 39.00
Morder lapiz-objetos 400 | 1026 | 1800 | 46.15 9.00 |23.08 800 | 2051 | 39.00
Empuje lingual 200 513 | 2000 | 5128 1.00 256 16.00 | 41.03 | 39.00
Respiracion oral 0.00 000 | 2200 | 5641 0.00 0.00 17.00 | 43.59 | 39.00
FACTOR: Posicion al dormir
LADO DE Lado derecho | Ladoizquierdo | Boca arriba Boca abajo
MASTICACION
No. % No. % No. % No. %
DERECHO 600 | 5455 | 2.00 2222 | 700 | 7000 | 7.00 7778
IZQUIERDO 500 | 4545 | 7.00 7778 | 300 | 3000 | 2.00 222
TOTAL 11.00 | 10000 | 900 {10000 | 1000 |10000 | 9.00 | 10000
FACTOR: Lado de escritura
LADO DE Lado derecho | Lado izquierdo
MASTICACION
No. % No. %
DERECHO 21.00 | 60.00 100 | 25.00
IZQUIERDO 1400 | 4000 300 | 75.00
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CUADRO 3.2

GRADO DE RELACION DE ALGUNOS FACTORES EN EL LADO PREFERENCIAL DE MASTICACION.
ESCOLARES DE MEDELLIN PERTENECIENTES AL ESTRATO II.
MEDELLIN. MAYO DE 1992

FACTORES (hrgg;gﬁgﬁ;ei) Valor® C?}?leﬁff;eeztga del ]E;)ﬁtgsente Si@ﬁgggda
Trauma craneofacial 0.3600 0.5471 0.0956 0-0.707 NO
Succién digital 2.0400 0.1535 0.2230 0-0.707 NO
Queilofagia 0.0700 0.7933 0.0423 0-0.707 NO
Onicofagia 0.6700 04136 0.1300 0-0.707 NO
Morder lapiz-objetos 5.0800 0.0242 0.3395 0-0.707 SI
Empuje lingual 0.1400 07128 0.0598 0-0.707 NO
Lado de escritura 1.7400 0.1868 0.2067 0-0.707 NO

Relacion entre el tipo de masticacion unilateral y
las posibles modificaciones en las estructuras del
sistema estomatognatico.

En el cuadro 4 aparecen las asociaciones que fueron
significativas con valor de P<0.05.

Se observa que existe una tendencia a la no-
coincidencia entre PRC y OH en individuos con
masticacién unilateral a un nivel de significancia del
10% con un valor de P = 0.0830.

Se encontrd una alta significancia estadistica en la
relacion entre la masticacion unilateral y la asimetria
en la medicién de la longitud anteroposterior
derecha e izquierda del arco inferior con un valor de
P = 0.0356 a un nivel de significancia del 5%,
igualmente con una significancia estadistica alta se
encontré una relacién entre la masticacion unilateral
y diferencias en la forma de la cabeza condilar
derecha e izquierda con un valor de P = 0.0477 a un
nivel de significancia del 5%.

CUADRQO 4

GRADO DE RELACION EN LAS ESTRUCTURAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO EN LOS
COMPONENTES OCLUSAL, ESQUELETICO Y DIMENSIONES DE LOS ARCOS CON EL LADO
PREFERENCIAL DE MASTICACION. ESCOLARES DE MEDELLIN PERTENECIENTES AL ESTRATO II.
MEDELLIN MAYO DE 1996.

FACTORES (M(S;ltglﬁ:;;:zoel) Vilaek C%ieuic;?fga del Isorélﬁﬁnte Sign;]ﬁ;;?aa

FPlano oclusal 1.5500 0.4604 0.1955 0-0.816 NO
Coincid. PRC Y OH 3.000 0.0830 02673 0-0.707 NO*
Lineas medias dentarias 0.0300 0.8576 0.0277 0-0.707 NO
Medidasdea vsb 1.5900 0.4527 0.1979 0-0.816 NO
Medidas de e vs f 2.6800 0.2623 0.2536 0-0.816 NO
Medidas deivsj 0.1200 0.9425 0.0554 0-0.816 NO
Medidas de Kvs 1 6.6700 0.0356 0.3822 0-0.816 SI
Facetas de desgaste 1.5900 02077 0.1979 0-0.707 NO
Mordida cruzada posterior 0.0300 0.8530 0.0277 0-0.707 NO

Forma cabeza condilar 3.9200 0.0477 0.3022 0-0.816 SI
Tamafio cabeza condilar 1.6900 0.4297 0.2038 0-0.816 NO
Ancho rama mandibular 0.0200 0.9892 0.0226 0-0.707 NO
Longitud mandibular 1.4800 04780 0.1912 0-0.816 NO
Erupcién dental 1.2900 02553 0.1789 0-0.707 NO

}* Con significancia al 10%
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Las siguientes variables no tuvieron significancia
estadistica al relacionarlas con la masticacién

unilateral a un nivel de significancia del 5% :
e Nivel del plano oclusal
@ Relacion de lineas medias dentarias
® Medidasenlosarcos: avsb
evsf
ivs]
kvsl
Facetas de desgaste
Presencia de mordidas cruzadas posteriores
Tamafio de la cabeza condilar
Ancho de la rama mandibular
Longitud mandibular
Erupcién dental.

De las variables anteriormente mencionadas las
siguientes no tuvieron aplicabilidad para la prueba
de Chi-cuadrado (%): ver cuadro 4.1

@ KEspacio interoclusal

Relacion molar

Relacion canina

Relacion molar decidua

Ubicacién del menton

Linea media dental maxilar vs Linea media facial
Linea media dental mandibular vs Linea media
facial

Medidas de la simetria de los arcos:

cvsd
gvsh

DISCUSION

Varios métodos clinicos han sido propuestos para
estudiar la funcién masticatoria desde diferentes
puntos de vista. Entre ellos estan: cinerradiografia
Allgren (1) (1967), electromiografia, kinnesiografia,

CUADRO 4.1

OTRAS ESTRUCTURAS DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO EN LOS COMPONENTES
OCLUSAL, ESQUELETICO
Y DIMENSIONES DE LOS ARCOS NO
ANALIZABLES CON LA CHI-CUADRADO.

Linea media dental maxilar vs Linea media facial

Linea media dental mandibular vs linea media facial

Ubicacion del mentdn

Relacién molar

Relacién canina

Relacién molar decidua

Espacio interoclusal

Simetria cvs d

Simetria g vs h

sistema replicador (sistema electrénico del movi-
miento mandibular). Gibbs (15) (1982).

El principal problema ha sido el de alcanzar métodos
clinicos objetivos que monitoreen la funcién del
sistema estomatognatico ya que ésta tiene un caracter
multidimensional.

De acuerdo con Allgren (1) (1967), en nuestro estudio
con la observacion directa del acto masticatorio se
tiene la ventaja de no introducir interferencias
mecénicas y psicologicas a la funcién masticatoria,
permitiendo que los movimientos se realicen
libremente, ademas se utilizaron particulas de goma
de mascar debidamente calibradas como Tzareis (41)
(1992), Wilding (43) (1993), Pastic (35) (1991),
Ahlgren (1) 1967 y el niimero de registros fue mayor
y durante un tiempo mds prolongado a diferencia de
Coilding (43) (1993), Kuwahara (23) (1995).

En algunos estudios la prueba se limitaba a evaluar
verbalmente al sujeto por cual lado preferia masticar
y utilizaban particulas sin ningtin tipo de calibracién
como Camacho (10) (1984), Lagaida (24) (1983),
Keeling (21) (1991), Pond (34) (1986).

En el examen clinico del sistema masticatorio se
excluyé a sujetos que presentaban signos de
disfuncion de ATM como Camacho (10) (1984),
Tzareis (1992), ya que se ha sugerido que hay
diferencias en la masticacién entre pacientes con
dafio articular y pacientes sin dafios y controles
normales. Kuwahara (23) (1995).

Ademas algiin tipo de problema articular podria
condicionar de alguna forma la escogencia del lado
preferencial de masticacién Lagaida (24) (1983), estos
factores por supuesto deberdn ser el objetivo de
futuras investigaciones ya que ain existe mucha
controversia Pand (34) (1986), Kumai (22) (1993),
Kuwahara (23) (1995).

De acuerdo al lado habitual de masticacion en este
estudio hubo un porcentaje mayor de sujetos con
masticacién unilateral derecha (56.4%) lo que esta de
acuerdo con Wilding (43) (1993), que encontré que
un 55.5% escogia el lado derecho y un 44.45% el iado
izquierdo, y con Lagaida (24) (1983) quien encontr6
que un 65% de sujetos preferia el lado derecho y un,
35% el lado izquierdo.

Sin embargo en otros estudios como Pond (34) (1986)
se reporta un 39.4% para el lado izquierdo y un 38.4%
para el lado derecho y Camacho (10) (1984) reporta
en 55.5% de preferencia por el lado izquierdo y un
44 4% para el lado derecho.

Kazazoglu (20) (1994) solo reporta que de 40 sujetos,
el 60% prefirid masticacién unilateral, pero no
especifica la distribucién por lado Postic (35) , Pond
(34) (1986) reportan que durante la masticacion de
alimentos duros hubo una mayor preferencia por el
lado derecho usualmente expresada en el primer
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golpe del ciclo masticatorio, Postic (35) (1991),
reporta que no hubo diferencias para alimentos
blandos entre el lado derecho e izquierdo.

Kumai (22) (1993) y Postic (35) (1991) reportan que en
los seres humanos la masticacion habitual es
usualmente bilateral dandoun porcentaje del 60%, lo
que no se puede comparar con nuestro estudio ya
que la muestra escogida era solo de sujetos con
masticacion unilateral, por lo cual, serd conveniente
realizar un estudio con una muestra mayor para
determinar en la poblacién Colombiana cual es

realmente la frecuencia del evento de masticacion
unilateral.

En nuestro estudio se encontrd que el hecho de ser
zurdo o diestro no tiene una significancia estadistica
con relacion a la escogencia de un lado preferencial
de masticacion, lo que estd de acuerdo con Pond (34)
(1986) cuando dice que el 67.7% de sujetos con un
lado preferencial de masticacién fueron diestros, un
9% fue zurdo y 1 sujeto fue ambidextro pero no hallé
correlacion alguna entre ambos parametros. Se debe
tener en cuenta que la muestra en nuestro estudio no
era representativa para los que escribian con la mano
izquierda.

La escritura con mano derecha o con mano izquierda
estda usualmente acompafiada por una preferencia
para usar el ojo, el oido y el pie del mismo lado, pero
el lado preferencial de masticacién aparece
independiente del lado de escritura y de otras
preferencias por lo que Wilding (43) (1993) ha
sugerido que no esta centralmente determinado sino
que esta influenciado por algunos factores
periféricos. Por el contrario Keeling (21) (1991)
reporta que hay algunos investigadores que dicen
que la masticacién habitual bilateral se realiza
subconscientemente y que la masticacion unilateral
probablemente esté en relacién con impulsos o
senales a nivel de la corteza cerebral.

En nuestro estudio, de los hdbitos evaluados, se
encontrd que el tnico que tenia asociacién sig-
nificativa con la escogencia del lado de masticacion
fue el de “mordedura de objetos” lo que podria
indicar las siguientes situaciones:

1- Que el lado seleccionado tenga alguna ventaja
sobre el otro o provea al sujeto con algtin tipo de
satisfaccién.

2- Partiendo delhecho que un habito se cumpla en el
dia durante un tiempo més prolongado que el
acto masticatorio y que la practica de este habito
se realice con objetos duros, estimulando a fondo
las diferentes estructuras, como evidentemente se
halla en nuestro estudio, donde la mayoria de los
nifios mordian ldpices, se puede decir que un
habito puede inducir a algiin tipo de refuerzo
continuo y repetitivo a los receptores periodon

tales, articulares y neuromusculares, creandose
reflejos condicionados para que el individuo in-
conscientemente mastique por un solo lado.

Marmns (27) (1988), Dubner (12) (1978) Pond (34)
(1986), Wilding (43) (1993), dicen que los factores
oclusales no tienen una correlacién significante con el
lado preferencial de masticacion lo que estd acorde
con nuestro estudio.

Pond (34) (1986) dice que los factores oclusales son
influyentes s6lo cuando el patrén de masticacién estd
siendo desarrollado en los nifios. Una vez que el
patron esta establecido solamente la estimulacién

'dolorosa puede producir un cambio, pero a nuestro

parecer este cambio s6lo seria temporal ya que una
vez retirado el estimulo doloroso el sujeto regresara a
su patron habitual de masticacion.

Goldaracena (16) (1984), Camacho (10) (1984) dice
que cualquier preferencia por un lado de masticacion
es el resultado de una adaptacion al trauma o de la
presencia de enfermedad periodontal o dental. A
pesar de que no fue objeto de nuestro estudio evaluar
el estado periodontal del lado no funcional
masticatorio, la apreciacion subjetiva clinica de los
observadores no evidencié lo reportado por
Camacho (10) (1984} y Lagaida (24) (1983) de que en
el lado menos funcional haya mayor acumulacién de
placa y clculos y por ende mayores posibilidades de
presentarse la enfermedad periodontal.

En nuestra investigacion los sujetos, a pesar de no
tener antecedentes de trauma y de tener su den-
tadura completa y sana, presentaban masticacién
unilateral.

Segun Bishara (6) (1994) algunas asimetrias derecha e
izquierda en la cavidad oral pueden ser el resultado
de factores medioambientales como hébitos asimé-
tricos de masticacién causados por caries, extrac-
ciones o trauma, y generalmente los estudios
sugieren como la maloclusion puede afectar el patrén
de masticacion pero no cémo la masticacién
unilateral pudiera de alguna forma crear algtin tipo
de maloclusi6én, aunque si es bien claro que la
actividad de los miisculos masticatorios puede tener
un efecto importante en la morfologia facial.

En nuestro estudio no se encontraron asimetrias
significativas entre el lado derecho y el izquierdo,
aunque no se puede descartar que con la persistencia
de la masticaci6n unilateral en estos sujetos y con el
paso del tiempo, estas asimetrias se hagan mani-
fiestas.

Segtin Bishara (6) (1994), Shmid (36) (1991) reportan
que el 75% de las personas tiene asimetria estructural
mandibular y el 10% asimetria funcional. A dife-
rencia de lo reportado por Planas (32) (1994), Petrovic
(45) (1986), en nuestro estudio no se observaron
diferencias significativas en cuanto al ancho de la
rama y la longitud mandibular derecha e izquierda,
perose debe tener en cuenta que las caracteristicas de
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la proyeccién de la radiograffa panordmica crean
distorsiones geométricas significativas y que varian
de un drea de la pelicula a otra. De nuestro estudio
podemos decir que los masticadores unilaterales pre-
sentan una tendencia a la no coincidencia de PRC y
OH.

Segtin Bishara (6) (1994) Lundstrom (26) (1961) dice
que el “Rafé maxilar” (sutura media palatina) no es
una linea de referencia para el plano medio por lo
que no se puede utilizar para determinar asimetrias
maxilares, ni en el plano anteroposterior, ni en el
transversal.

En nuestro estudio al igual que Araujo (1994) sf se
utilizé como referencia, aunque no podemos asegu-
rar que esta linea sea coincidente con la linea media
del cuerpo. Planas (1994) al igual que Araujo (1994)
encontraron una mayor frecuencia de asimetrias en
el arco inferior, medida en los modelos cuando se
comparaba con el arco superior y estos cambios tu-
vieron significancia estadistica en el plano antero-
posterior como lo reporta Planas (32) (1994) y Simoes
(37) (1988).

Este hallazgo podria sugerir que la masticacién
unilateral inicialmente pudiera provocar cambios
dentoalveolares en la mandibula que es la estructura
mas activa durante el acto masticatorio y pos-
teriormente podria inducir los cambios esqueletales a
nivel de la rama y cuerpo mandibulares y el arco
maxilar, Planas (32) (1994), Simoes (37) (1988).

Araujo (1994) propone que, si las asimetrias dentales
estan asociadas con asimetrias esqueletales, se debe
recurrir a métodos para distribuir adecuadamente
las fuerzas ortopédicas.

Seguin Gibbss (15) (1982), Mc Namara y Carlsson (28)
(1979) han demostrado cambios en el céndilo
mandibular de monos Rhesus Juveniles después de
un cambio en la posicién funcional de lamandibula y
segtin Planas (32) (1994) el condilo del lado de trabajo
es mas voluminoso. Aligual que Lagaida (24) (1983)
cuando se hicieron correlaciones entre el lado
preferencial de masticacién y la forma de la cabeza
condilar, encontramos que si se observan diferencias
entre un lado y el otro; pero no podemos referirnos a
esta diferencia en términos descriptivos como
Lagaida (24) (1983) ya que con una radiografia
panoramica no se puede apreciar debidamente la
forma de la cabeza condilar; para ésto se deberia
utilizar una tomografia axial computarizada (TAC)
que provee una imagen en las tres dimensiones,
como lo reportan Brooks (8) (1993), Kassebaum (19)
(1993) y Pharoah (31) (1993).

Las diferencias encontradas en la forma condilar
pueden sugerir el inicio de una asimetria.

Con respecto a la correlacion que pueda tener el
grado de erupcién dentaria con el lado usual de
masticacién, hay estudios como el de Lagaida (24)

(1983) que plantean la hipétesis: que en el lado usual
de masticacion la erupcion de los dientes es mas
rapida. En este estudio no hubo resultados
significativos que confirmaran esta hip6tesis.

Respecto al espacio interoclusal nuestro estudio esta
en desacuerdo con Planas (32) (1994) y Lagaida (24)
(1983) quienes aportaron un mayor espacio entre los
dientes superiores e inferiores en el lado preferido de
masticacién; en nuestro caso ambos espacios
interoclusales (derecho e izquierdo) no mostraron
diferencias significativas.

El método de evaluacién de este espacio interoclusal
en nuestro estudio fue semejante al de Lagaida (24)
(1983) ya que se tomo en una radiografia panordmica
con una relacién incisal borde a borde; pero fue
distinto al de Planas quien lo hace clinicamente y con
base en el AFMP (Angulo Funcional Masticatorio)
Planas (32) (1994)

Camacho (10) (1984) encontrd que el lado pre-
ferencial de masticacion tuvo una actividad
muscular més fuerte, observando que la altura de los
ojos diferfa aunque no fue un hallazgo constante.
Lagaida (24) (1983) también reporta que el ojo
perteneciente al lado usual de masticacién se
encuentra a un nivel mas alto que el opuesto.

En nuestro estudio no se midié la actividad mus-
cular; mediante el uso de la platina de Fox,
indirectamente, se midi6 la altura de los ojos y no se
hallaron diferencias significativas.

Seguin Bishara (6) (1994) la presencia de un plano
oclusal inclinado puede ser el resultado de un
aumento unilateral en la longitud vertical del céndilo
y de la rama mandibulares y que el maxilar o el hueso
temporal podrian estar a diferentes niveles en cada
lado de 1a cabeza.

En nuestro estudio solo se evalu6 la nivelacion del
plano oclusal y no hubo diferencias significativas; se
sugiere entonces utilizar una radiografia cefalica
frontal (posterioanterior) para poder medir ade-
cuadamente éstas alturas.

Se deberd concientizar al profesional de la odonto-
logia para que tenga en cuenta la funcién mastica-
toria de los pacientes como un parametro importante
de evaluaciéon durante la elaboracién de la historia
clinica y poder prevenir en cierto grado futuras
complicaciones en el tratamiento de las anomalias
dentofaciales, en especial los que pudiesen desem-
bocar en la generacion de asimetria facial.

RECOMENDACIONES

1- Realizar unestudio de casos y controles en don-
de se evaliien las diferencias en las estructuras
del sistema estomatognatico entre individuos
con masticacién bilateral e individuos con mas-
ticacion unilateral con igual tipo de denticion.
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Hacer un estudio con una muestra de mayor
tamano para poder sacar conclusiones de
acuerdo con cada tipo de denticion (decidua,
mixta y permanente).

Realizar un estudio longitudinal mediante el
cual se haga un seguimiento de sujetos con
masticacion unilateral desde la denticion
decidua y observar si hay cambios del patrén
de masticacién en los periodos de recambio
dental o si se hacen manifiestas algunas de las
diferencias entre el lado usual de masticacién y
el lado menos funcional propuestos en este
estudio, no olvidando que estos procesos de
desarrollo se producen en cantidades infini-
tamente pequenas y que solo se pueden apre-
clar macroscépicamente a lo largo de los afios.

Utilizar la tecnologia de la resonancia mag-
nética para evaluar longitudinalmente posibles
cambios en la posicién del disco de la
articulacion temporomandibular, en relacién
con la masticacién unilateral derecha e
izquierda.

La evaluacién de los habitos no debe hacerse
mediante un cuestionario sino mediante una
observacién indirecta de los sujetos durante un
tiempo prudencial, pudiendo ser de utilidad
una persona que conviva con “el sujeto inves-
tigado” previamente entrenada y calibrada.

Realizar un montaje en articulador, con la
ayuda de arco facial con el fin de determinar la
ubicaci6n espacial de los arcos superior e
inferior para cada sujeto y definir la verdadera
linea media dental maxilar y mandibular lo que
facilitaria el analisis tridimensional.

Tomar radiografias cefalicas posteroanteriores
con el fin de evaluar las alturas faciales

(derecha e izquierda).

Realizar la medicién de los modelos con un
catendmetro, agjjrarato calibrado electronica-
mente para medir en milésimas de milimetro.

Debido a la dificultad en las medidas de la
radiografia panoramica, se sugiere tomar
radiografia oblicua mandibular (de 45°) para
medir la longitud mandibular (derecha e
izquierda)

10- Para una mejor observacion de la forma de la

cabeza condilar se sugiere utilizar otro tipo de
ayuda diagnéstica diferente de la radiografia
panoramica como: la tomografia axial compu-
tarizada que provee una vision tridimensional
del condilo.
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