- NACIONALAVTONGRY,
i RSIA A SHiicy

Ty ==
éﬁ; U

<FES*ZARAGOZASUNAMS
B g
POSGRADO

NA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

TESIS

Frecuencia de asimetrias dentofaciales y maloclusiones
en pacientes con masticacion unilateral

Que para optar por el Grado de:

Especialista en Estomatologia del Nifo y del Adolescente

Presenta:

Ana Lilia Camacho Estrada

Director: Mtro. Pedro David Adan Diaz

Asesor: Dr. Victor Manuel Mendoza Nunez

Ciudad de México Septiembre 2016


Margarita
Texto escrito a máquina
Ciudad de México


Frecuencia de Asimetrias dentofaciales y maloclusiones en pacientes con masticacion unilateral

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y a la Asociacion
Autonoma del Personal Académico de la UNAM, por el apoyo brindado para mi

formacion en la Especializacion de Estomatologia del Nifio y del Adolescente.

A mi director Mtro. Pedro David Adan Diaz y Asesor Dr. Victor Manuel Mendoza
Nufez por su tiempo, apoyo y confianza depositada para el desarrollo de este

trabajo de investigacion.

A la Dra. Lilia Adriana Juarez Lépez, Esp. CD. Silvia Victoria Servin Hernandez y
al Esp.CD. Juan Ignacio Meza Pérez por contribuir a este trabajo y ser parte del

jurado.

A la Dra. Mirna Ruiz Ramos por el apoyo para el desarrollo estadistico de este

trabajo.

Al personal de la Clinica Universitaria para la Atencién a la Salud Unidad Reforma
por el apoyo, atencion y amabilidad otorgada para la realizacion de esta

investigacion.

dina °£l!lia Camacho °t'bt'cada 2



Frecuencia de Asimetrias dentofaciales y maloclusiones en pacientes con masticacion unilateral

DEDICATORIA

A mis padres Manuel Camacho Garin y Juanita Estrada Maldonado, por el amor,
la paciencia, el esfuerzo y el apoyo que me han dado y siguen siendo el motor de

mi vida.

A mis hermanos Luis, Manuel, Minerva, Maribel y Marco porque nunca me han
dejado sola, dandome lo mejor de cada uno de ellos y sobre todo por el amor

incondicional que siempre he recibido.

A mi amado esposo Juan Manuel Jaquez Bermudez, uno de mis mejores
maestros y a quien admiro mucho, quien ha estado en el esfuerzo constante en mi
desarrollo personal y profesional, y que con amor y paciencia me ha acompanado

estos anos.

A mi adorada hija Natalia que aun con el pesar de los tiempos de ausencia,

siempre me anima con su sonrisa y amor incondicional.

dina °tlllia Camacho ﬂt’cada 3



Frecuencia de Asimetrias dentofaciales y maloclusiones en pacientes con masticacion unilateral

INDICE

RESUMEN ... e e e e 5

F Y o5 { = o A 7
I 0] o Yo [V TTex o] o RN 9
P |V F= T (oo TN (= To ] oo TR 11

2.1, MaASHCACION ...coeeeeeeee e 13

2.2. Masticacion unilateral ..............ccoooeiiiiiii i, 26

2.3. Asimetrias dentofaciales por masticacion unilateral .................. 29

2.4. Oclusion y MalocClusiOn .........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 35

2.5. Estudios referentes a asimetria dentofacial y

masticacion unilateral. ... 50

3. Planteamiento del problema .............coooiiiiiiiii i, 55
N o 1 010 (=] 1R 56
5. ODJELVOS ..o 56
6. Material y métodos

6.1. Poblacion de estudio ..........ccoooviiiiiiiiiiii e, 57

6.2. Variables, definicion y operalizacion .............cccccccuvviiiiiiiiinnnnnnne 58

TG TR = Tor o[- 1 PSR 60

6.4. DiseNo estadiStiCO ........oovvviiiiiiiie e 62
7. RESURAAOS ... 63
8. DISCUSION ..o e e e e e e e 68
9. CONCIUSIONES ...eeeiieieeeeeeee e 72
10.PersSPECHIVAS ... 73
T1.REfErENCIAS ... 74
L2 N 1 o 1 TP 79

dina °tlllia Camacho ﬂt’cada 4



Frecuencia de Asimetrias dentofaciales y maloclusiones en pacientes con masticacion unilateral

RESUMEN

Antecedentes: Basados en la Teoria Neurofuncional, la falta de funcidn
masticatoria conlleva a problemas al sistema estomatognatico. La masticacion
unilateral puede provocar alteraciones a nivel facial y oral. Estos cambios se
manifiestan fundamentalmente en la mandibula, lo que se podria explicar por el
gran numero de inserciones musculares que la hacen cumplir un rol fundamental

en la masticacion.

Objetivo: Determinar la frecuencia de asimetrias dentofaciales y maloclusiones en
pacientes con masticacion unilateral. Y comparar la asimetria y maloclusiones en

pacientes con cada tipo de masticacion.

Metodologia: Se llevdé a cabo un estudio transversal, comparativo, analitico y
retrospectivo, de 270 expedientes clinicos autorizados por los profesores de la
Clinica de Ortodoncia, de la Especializacion en Estomatologia del Nifio y del
Adolescente ubicada en Cd. Nezahualcoyotl, Estado de México. Los criterios
fueron: pacientes con edades de 6 a 17 afios con presencia de los primeros
molares permanentes, y en el interrogatorio y/o diagndstico de la historia clinica,
incluir el tipo de masticacién, la Clase de Angle y el tipo de mordida. Se realizo
una planimetria (Simdes) con la ortopantomografia y fotografias extraorales. Las
radiografias con evidente alteracion de nitidez fueron excluidas del estudio. Se
calcularon medidas descriptivas, pruebas de significancia estadistica fueron para
variables cuantitativas T de Student, y para las variables cualitativas Xi2, con un
nivel de confianza del 95% asi como razén de momios, se utilizé paquete

estadistico SPSS versién 20.

Resultados: La edad promedio fue de 10.7 £3.1, 163 corresponden al sexo
femenino (60.4%), y 107 al sexo masculino (39.6%). La frecuencia de pacientes

con masticacion unilateral de 56%, y pacientes con masticacion bilateral el 44%.
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Los pacientes con masticacion unilateral presentaron mayor frecuencia de
asimetria en los planos mandibulares como el Ancho de la rama 93%, Longitud del
cuerpo 82%, Altura del condilo 81%, Altura de la rama 80%, Altura del cuerpo
78%, Linea media facial 70% y Linea media dentaria 67%; con significancia
estadistica (p=0.001). En las maloclusiones el 55% de los pacientes con
masticacion unilateral presentaron Clase Il y 75% de Clase Ill de Angle. En tipo
de mordida los pacientes con masticacion unilateral tuvieron la mayor frecuencia
con mordida abierta con 82%, en contraste los pacientes con tipo de mordida
adecuada fueron los de masticacion bilateral con 62%. Los factores de riesgo
mostraron que los pacientes con masticacion unilateral tienen mayor riesgo de
desarrollar asimetria dentofacial en todos sus planos mandibulares (Asimetria
Ancho de la rama RM=14.698, 1C95%: 3.389-63.742, P=0.001) y tipo de mordida
(RM=3.581 1C95%: 2.153 — 5.959, P=0.001).

Conclusiones: Existe una diferencia estadisticamente significativa de asimetria
dentofacial en pacientes con masticacion unilateral en contraste con los pacientes
con masticacion bilateral. Los pacientes con masticacion unilateral presentan
mayor frecuencia para maloclusiones segun Clase de Angle Il y Il y un tipo de
mordida profunda, abierta, cruzada anterior, cruzada posterior o la combinacion de
ellas. Y se puede determinar a la masticacion unilateral como factor de riesgo para

la asimetria dentofacial.
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ABSTRACT

Background: Based on the Theory Neurofunctional, lack of masticatory function
leads to problems stomatognathic system. Unilateral chewing can cause
alterations in facial and oral level. These changes are mainly manifested in the jaw,
which could be explained by the large number of muscle attachments that make it

play a fundamental role in chewing.

Objective: To determine the frequency of dentofacial asymmetries and
malocclusions in patients with unilateral mastication. And compare the asymmetry

and malocclusion in patients with each type of chewing.

Methodology: A cross-sectional, comparative, analytical and retrospective study
of 270 medical records authorized by teachers Clinic Orthodontics, Specialization
in Stomatology of Child and Adolescent located in Ciudad Nezahualcoyotl, State of
Mexico was conducted. The criteria were: patients aged 6 to 17 years with the
presence of the first permanent molars, and in the interrogation and / or diagnosis
of clinical history, including the type of chewing, Angle class and type of bite.
planimetry (Simodes) with ortopantomografia and extraoral photographs was
performed. Radiographs with obvious alteration of sharpness were excluded from
the study. descriptive measurements, tests of statistical significance were for
quantitative variables T Student and Xi2 for qualitative variables, with a confidence

level of 95% and odds ratio, SPSS 20v was used were calculated.

Results: Mean age was 10.7 £ 3.1, 163 were females (60.4%) and 107 male
(39.6%). The frequency of patients with unilateral mastication of 56%, and patients
with bilateral chewing 44%. Patients with unilateral chewing showed a higher
frequency of asymmetry in the mandibular planes as the width of the branch 93%
Body length 82% height condyle 81%, height branch 80%, body height 78%,
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Midline facial 70% and 67% dental midline; with statistical significance (p = 0.001).
Malocclusion in 55% of patients presented with unilateral chewing Class Il and
Class lll 75% of Angle. Type of bite in patients with unilateral mastication were
most often open bite with 82%, in contrast to patients with type appropriate bilateral
bite were chewing with 62%. Risk factors showed that patients with unilateral
mastication are at increased risk of developing dentofacial asymmetry at all
mandibular planes (Asymmetry width RM = 14,698 branch, 95% CI: 3389-63742, P
= 0.001) and type of bite (RM = 3.581 95% CI: 2153-5959, P = 0.001).

Conclusions: There is a statistically significant difference of dentofacial
asymmetry in patients with unilateral mastication in contrast to patients with
bilateral mastication. Patients with unilateral mastication have an increased
frequency for Class Angle malocclusions according Il and Il and a type of deep,
open bite, anterior cross, back cross or combination thereof. And you can

determine unilateral chewing as a risk factor for dentofacial asymmetry.
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1. INTRODUCCION

Basados en la Teoria Neurofuncional, la falta de funcién masticatoria conlleva a
problemas al sistema estomatognatico. Segun Planas para que no se
“subdesarrolle” el sistema estomatognatico, la funciéon de la masticacion debe
emplearse a fondo desde el nacimiento. Soélo asi se produce y se mantiene el
equilibrio. Con el desplazamiento correspondiente de cada céndilo y la traccion del
menisco hacia adelante y hacia atras alternadamente, y el contacto simultaneo en
trabajo y balanceo y frote permanente de las caras oclusales inferiores contra las
superiores durante los desplazamientos mandibulares a derecha e izquierda. Si no
hay funcion y equilibrio, mas tarde o temprano, antes o después de la pubertad,
aparecen las recidivas y las lesiones periodontales por desequilibrio, disfuncion y
trauma oclusal, problemas que suelen justificarse durante el transcurso de la vida

0 en la senectud.

El acto masticatorio esta representado por la presencia del bolo alimentario entre
los dientes del arco superior e inferior, y que debera ser triturado y disminuido para
la deglucion y posterior digestion. Una funcién masticatoria normal se caracteriza
por una masticacion alternada, bilateral, sincronica y armonica. Durante el
transcurso de la vida esta funcidbn masticatoria normal puede ser afectada por
diversos factores, como la caries dental y con su desenlace que es la pérdida de
algun érgano dentario; esto puede conducir a la oclusiéon a una posicion diferente.
Si esta ultima se mantiene durante el tiempo, se puede establecer un habito
masticatorio fuera de lo deseado. Este acto consciente a medida que aumenta la
frecuencia se relega a la inconciencia, estableciéndose un habito de masticacion

viciosa unilateral.

La masticacion unilateral puede provocar alteraciones a nivel facial y oral. Estos
cambios se manifiestan fundamentalmente en la mandibula, lo que se podria

explicar por el gran numero de inserciones musculares que la hacen cumplir un rol
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fundamental en la masticacién. Es asi como la altura de la rama mandibular, la
longitud del cuerpo mandibular y el ancho de la rama mandibular, en la linea
media facial y dentaria, lo que se ven influenciados por la actividad masticatoria

unilateral.

Para el diagndstico de las asimetrias faciales y dentales es necesario un examen
clinico completo y estudios radiograficos, cuyo objetivo es determinar la magnitud
de la alteracidon. En los examenes complementarios, la cuantificaciéon de las

diferencias estructurales ayuda al diagnéstico de asimetria.

La masticacidén unilateral, en algunos parametros especificos, produce cambios
estructurales puntuales sobre la mandibula, por lo que deben ser comparados
para facilitar el diagnéstico oportuno de una asimetria funcional en curso, siendo
de gran utilidad en la correccién del habito a temprana edad, evitando que la

asimetria se establezca de forma irreversible.

También se sabe que las maloclusiones son afecciones del desarrollo, que
corresponden a desviaciones clinicamente significativas, en la normalidad de las
relaciones espaciales, crecimiento y morfologia entre las bases 6seas maxilares.
Asi las maloclusiones pueden ser displasias dentarias, esqueléticas y/o
dentoesqueléticas, pudiendo ademas presentarse en los 3 sentidos del espacio,

vertical sagital y transversal, produciendo asimetrias dentofaciales.

Es por ello, que el presente estudio se enfoca a estudiar la frecuencia de asimetria
dentofacial en nifios y adolescentes de acuerdo con el tipo de maloclusién que
presenta. Y de acuerdo a estudios determinados, conocer si existe alguna
diferencia en pacientes con masticacion bilateral y masticacién unilateral, y si es

un factor que altera la armonia dentofacial.
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2. MARCO TEORICO

El cuerpo humano posee una simetria bilateral caracteristica, sin embargo,
podemos considerar que la asimetria facial leve es absolutamente normal y pocas

veces requiere tratamiento.

Las asimetrias faciales estan presentes en un elevado numero de pacientes, cuyo
origen se ubica generalmente en la nifiez. Este es un periodo de rapido
crecimiento, donde diversos factores ambientales y hereditarios predisponen al

desarrollo alterado de las estructuras faciales.’

Las maloclusiones son afecciones del desarrollo, que corresponden a
desviaciones clinicamente significativas, en la normalidad de las relaciones
espaciales, crecimiento y morfologia entre las bases dseas maxilares. 2 Asi las
maloclusiones pueden ser alteraciones dentarias, esqueléticas, musculares y/o
dentoesqueléticas, pudiendo ademas presentarse en los 3 sentidos del espacio,

vertical sagital y transversal.3

Las maloclusiones de origen dental, producen inclinacion anomala de los dientes
superiores hacia palatino o de los inferiores hacia vestibular. También puede
resultar tras la falta de crecimiento de un hemimaxilar superior 0 a una asimetria
en la forma mandibular con laterognacia; en cuyo caso el origen seria esquelético.
Las laterognacias mandibulares suponen una desviacion permanente de la

mandibula, cuya morfologia se halla alterada tanto en el céndilo, rama y cuerpo,
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asi como region dentoalveolar.

El desplazamiento mandibular por interferencias dentales, con el tiempo se
convierte en un problema esquelético; originandose una asimetria facial de mayor
o menor grado por la adaptacion funcional, ésea y dentoalveolar a la desviacion.
Asi, al llegar a la denticion mixta ya se observa un cierto grado de asimetria

mandibular.*

También se desarrolla una asimetria en la actividad de la musculatura
masticatoria. Generalmente se registra mayor actividad postural de los musculos
temporal anterior del lado no cruzado; mientras que en su contralateral se observa
mayor actividad del musculo temporal posterior, sugiriendo una asimetria

postural.®

Por tanto, las asimetrias de la cara pueden estar relacionadas con demandas
funcionales del aparato masticatorio, como es el patron de masticacion unilateral.
6.7 Ademas se ha reportado los efectos de la paralisis de los musculos faciales
como causantes de crecimientos faciales asimétricos.®® Estos reportes evidencian
el impacto que tiene la musculatura facial sobre el desarrollo de las desarmonias
esqueléticas y dentales y refuerzan el concepto de que las alteraciones en la

dinamica musculo-hueso generan finalmente alteraciones en la morfologia ésea.'°

Por tal motivo, se infere que la masticaciéon unilateral es precursora de asimetrias

dentofaciales y maloclusiones a diferencia de conservar una masticacion correcta
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como es haciéndolo de forma bilateral.

A continuacion se presenta la informacion tedrica mas relevante sobre la
masticacion, tipos de oclusidon primaria y permanente; desarrollo, determinantes vy,
distribucion y ritmo de las fuerza del ciclo masticatorio, asi como las masticaciéon
unilateral y su relacion con la asimetria dentofacial y maloclusiones, con el fin de

precisar el problema y la hipotesis de la presente investigacion.

2.1. Masticacion

El sistema masticatorio es la unidad funcional compuesta por dientes, estructuras
de soporte, mandibula, maxilar, articulaciones temporomandibulares, musculos
que participan directa o indirectamente sistema vascular y sistema nervioso que
riegan e inervan a los tejidos. Los musculos de la masticacion son activados por
estimulos del sistema nervioso central y periférico y aportan el trabajo que se

requiere para la masticacion.

La funcion mas importante en la cavidad bucal es la masticacioén, la cual constituye
el primer paso del proceso digestivo. La masticacion es una actividad compleja
durante la cual los alimentos sélidos son reducidos a particulas mas pequefnas que
junto con la saliva y sus componentes forman un bolo alimenticio apropiado

(humectado, mezclado y compactado) para su deglucion e ingestion.'?

La masticacion consiste en patrones primarios basicos de actividad muscular que

reflejan un fondo de actividad del sistema nervioso central influidos por el
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aprendizaje y la adaptacion de movimiento que ocurre a través de la vida. La
masticacion es una conducta motora bucal, que refleja o6rdenes del sistema
nervioso central, un generador de patrones y muchos impulsos sensoriales
periféricos para modular los movimientos ritmicos mandibulares. Dado que la guia
dental tiene influencia en la actividad muscular durante la funcion masticatoria y de
deglucion, es aceptable que el sistema neuromuscular se adapte a cambios en la

oclusion, incluyendo la posicién, alineamiento y forma de los dientes.'? 13

El acto masticatorio es representado por la presencia del bolo alimenticio entre los
dientes. A su vez, la ingestidon de alimentos, es regulada en el cerebro por la
interaccion entre los centros del hambre y de la saciedad, ambos localizados en el

hipotalamo.'

El bolo alimenticio debera ser triturado y disminuido para la posterior deglucion.
Esta funcion existe por un patrén generador central de activacion masticatoria que
recibe informacién a nivel periférico, es decir, de la misma cavidad oral. Esta
informacion puede activar el “programa de masticacion”, un generador central de
patrones de movimiento, el que a su vez puede ser alterado de acuerdo con los
estadios de la masticacidon, que son monitoreados constantemente por los

receptores periféricos, especialmente mucosa palatina y lingual.'

Para estos ultimos se ha comprobado la influencia que posee la posicién de la

lengua sobre la actividad muscular del masetero y temporal anterior.®

Este centro masticatorio se encontraria en la formacién reticular del tronco
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encefalico, y actuaria como un centro nervioso generador de los patrones ciclicos
basicos de la masticacion que podria ser activado ya sea por centros cerebrales

altos o por la influencia sensorial nacida desde los diferentes receptores.

Las diferentes actividades funcionales que desarrolla el sistema estomatognatico,
indispensables para la conservacion de la vida, estan controlados basicamente por
mecanismos reflejos tanto incondicionados como condicionados. La succién, la
deglucion y la respiracion estan basadas en reflejos incondicionados, innatos o
congénitos; en cambio otras funciones del sistema estomatognatico como la
masticacion y la fonoarticulacidon se establecen en base a reflejos condicionados,

adquiridos o aprendidos.

La actividad refleja condicionada se genera cuando un mismo circuito
neuromuscular, formado por: estimulo adecuado, receptor, via aferente, centro de
integracion cerebral, via eferente y reaccion motora, se repite constantemente
estableciéndose un nuevo circuito de enlace entre las vias nerviosas aferentes o
sensitivas y las eferentes o motoras, Asi la funcidon nerviosa se realiza finalmente
sin necesidad que la corteza cerebral intervenga, es decir, se hace en forma

automatica o subconsciente.

El primer impulso activador del sistema puede partir de los centros nerviosos
superiores. A partir de este punto el ciclo se torna automatico, debido a los
componentes de un generador de patrones masticatorios, localizado a nivel de la

formacion reticular del tronco nervioso central, el que, a su vez, va a accionar las
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moto-neuronas del nlcleo motor del trigémino. '°

Los circuitos encargados de transmitir la informacion tanto sensorial como central
hacia las unidades motoras trigéminales, ejerciendo sobre ellas el efecto
modulador a través de influencias excitatorias y/o inhibitorias, corresponde a los
mecanismos neuromusculares que en conjunto constituyen el componente

neuromuscular. Estos mecanismos se pueden clasificar en:

1.- Mecanismo neuromuscular Periférico o sensorial

2.- Mecanismo neuromuscular Central o cerebral

Los mecanismos neuromusculares periféricos o sensoriales ejercen su control y
regulacion sobre las unidades motoras trigeminales. A parte de las actividades
reflejas que inducen en ellas los impulsos sensoriales nacidos desde los diferentes
receptores del Sistema Estomatognatico, caben dentro de la clasificacion de estos

mecanismos:

1.- Mecanismo Propioceptivo muscular

2.- Mecanismo Propioceptivo articular

3.- Mecanismos Mecanosensitivos periodontales y mucosales

4.- Mecanismos Sensoriales pulpo dentinarios

5.- Mecanismos Faringeos.

Los mecanismos neuromusculares centrales estan determinados por centros
somatomotores situados en niveles mas altos que el tronco del encéfalo, en el

cerebro. 14

dina °fl!lia Camacho ot'bt'cada 1 6



Frecuencia de Asimetrias dentofaciales y maloclusiones en pacientes con masticacion unilateral

Existen dos tipos de mecanismos de control o comandos suprasegmentarios

somatomotores: el sistema piramidal y extrapiramidal. '

El sistema piramidal tiene su origen en neuronas localizadas en areas motoras de
la corteza cerebral, principalmente el area cortical precentral (area 4), considerada
como el area motora mayor. Sus neuritos descienden a lo largo del tronco del
encéfalo constituyendo el haz cortico-bulbar. Esta via piramidal o corticofugal

directa es responsable de la iniciacidén y control de los movimientos mandibulares.

El sistema extrapiramidal, constituido por neuronas extrapiramidales desde
diferentes areas motoras de la corteza cerebral localizadas por delante y detras
del area 4, envian sus axones para el comando cortical de las neuronas motoras
situadas en los cuerpos estriados, que son los centros reguladores de la
motricidad automatica. Estos centros nerviosos a su vez comandan diversos
centros motores ubicados en el mescencéfalo los que envian finalmente sus

axones hacia los centros segmentarios somatomotores (nucleo motor del V par).

Entre el diencéfalo y el bulbo se encuentra un area de sustancia gris denominada
sustancia o formacion reticular. Este centro extrapiramidal recibe los axones desde
centros extrapiramidales cerebrales superiores y envia conexiones a las
motoneuronas segmentarias o alfa motoneuronas trigeminales. En resumen el
sistema extrapiramidal constituye una organizacién nerviosa compleja constituida
por una serie de centros motores escalonados, que reaccionan unos sobre otros

para influir finalmente sobre motoneuronas segmentarias.*
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La masticacion parece ser entonces una funcion condicionada, adquirida y
automatica, la que sin embargo, segun Sherrington, también esta controlada y
guiada por reflejos basicos incondicionados tales como: el reflejo de apertura
mandibular, el reflejo de cierre mandibular, el reflejo mandibular miotatico o de

estiramiento. 4

Las etapas del desarrollo masticatorio: segun Sherppard y Mysak abordan las
primeras evidencias de aparicion de los movimientos masticatorios en el recién
nacido a través de un estudio longitudinal, dividiendo a la respuesta masticatoria

en las fases de centrado, procesamiento y resolucion.

En la fase de centrado la respuesta que manifestaron los nifios a la colocacion
lateral del alimento fue transferido a la linea media, lo que consistid en
movimientos laterales de la lengua y la desviacién del labio inferior hacia la
izquierda, esta deviacién se observo con frecuencia desde la primera semana
hasta los seis meses de edad; transcurrido este tiempo la presencia de este
movimiento parecié ser una estrategia inmadura para efectuar el transporte del

bolo. Esta duracion de centrado decrecio con la edad.!”

La fase de procesamiento consistié en ciclos de depresién y elevacion mandibular
en combinacion con cierre de los labios y una simétrica depresion de las
comisuras labiales. La velocidad de estos ciclos se incrementé con la edad; la
menor medida de velocidad fue de 0.36 ciclos/seg y ocurrié a la primera semana y

la mayor medida fue de 1.1 ciclos/seg observada entre la 26 y 30 semanas,
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apareciendo en ésta ultima y formando parte del ciclo masticatorio, los

movimientos de protrusion de la mandibula.!”

En la fase de resolucién, el comienzo de ésta es sefialado por una interrupcién del
proceso ritmico de los ciclos; la deglucién del bolo fue precedida por el cambio, del
movimiento ciclico a una secuencia relativamente corta de movimientos no ciclicos

y arritmicos de los labios, mandibula y lengua.

Si en la interrupcion de los ciclos, el bolo era colocado en la mejilla o el paladar no

se presentaba movimientos arritmicos.’®

Wilson y Green encontraron que a los 12 meses de edad, la masticacion esta ya
establecida, pero continua refinandose hasta los 48 meses, en donde aparece un
incremento en la eficiencia motora alrededor de los 30 meses el masetero fue
observado con el primer musculo elevador en ser activado y el ultimo en ser
inactivado en un ciclo masticatorio. Por lo que, afirman que aunque la actividad
reciproca de los musculos mandibulares es evidente a los doce meses de edad
puede existir un acoplamiento de los elevadores mandibulares hasta los 48
meses, durante esta edad la actividad de los depresores termina mas temprano,
evitando la contraccion de los musculos antagonistas por consiguiente

aumentando la eficiencia masticatoria.®

La organizacion coordinada basica para la masticacion se establece a los cuatro

afios de edad, en donde los musculos mandibulares pueden generar fuerzas
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oclusales en un periodo de tiempo mas corto del ciclo masticatorio.'®

El desarrollo masticatorio esta determinado por las areas de contacto entre los
dientes en oclusion, aseguran el area disponible para cortar el alimento durante
cada ciclo masticatorio. Las fuerzas de los musculos, implica la cantidad de fuerza
para triturar la comida y los patrones de los movimientos mandibulares, fijan la
velocidad y la direccién con la que las superficies cortantes de los dientes se unen

durante cada ciclo.

Estos factores cambian durante el crecimiento; el area total de contacto de los
dientes cambia cuando la denticién primaria es reemplazada por la permanente y

la fuerza de los musculos generalmente incrementa con la edad.®

Cuando la denticion primaria es completada, los ciclos masticatorios se vuelven
mas definidos, poniéndose en marcha un circuito neuronal que proporciona el
movimiento de lateralidad de la mandibula, para realizar la funcién de corte y
aprehension de los alimentos. Durante este movimiento la articulacion
temporomandibular ya no reciben una excitaciéon simultanea, sino alternada pues

la mandibula inicia movimientos de lateralidad durante el acto masticatorio.

Para que el bolo alimenticio sea molido y reducido hasta la deglucién, son
necesarios una serie de golpes masticatorios y es llamado el ciclo a cada golpe
masticatorio ya que parte de la posiciéon de maxima intercuspidacion y termina en

este mismo punto.'”
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El patron de la masticacion natural ejecutada por los dientes naturales, consiste en
alternar el lado de trabajo, regularmente el alimento se dirige una vez al lado
derecho y otro al lado izquierdo, haciendo un numero similar en ambos lados. De
esta manera la traccion entre el condilo y el periostio también se alterna,

estimulando el crecimiento de los dos lados de la mandibula.!”

La eficacia masticatoria es la relacién exacta de los ciclos masticatorios ofreciendo
mecanismos compensatorios fisioldgicos que resultan de la erupcién y atriccion de
un mecanismo sensorial propiamente elaborado para cada edad ubicando a la

Articulacion temporomandibular y a los musculos en perfecta adaptacion funcional.

La eficacia masticatoria depende de: el estado de la denticion, lengua, tejidos

orales y periodontales, habitos alimenticios, tiempo para comer, deglucién y saliva.

El ciclo masticatorio consta de tres fases que son las siguientes:

1.- Movimientos de apertura mandibular inicial en el plano frontal, hacia el lado de
balance, y segun el plano sagital, protrusivamente. La mandibula en apertura tiene
una velocidad de 7 cm/seg, ocupando el 35% del ciclo no excediendo en mucho el

espacio exigido por el tamario del alimento.'”

Después de la apertura, la mandibula gira hacia el lado funcional y cuando entra el

bolo alimenticio disminuye la velocidad.'®

2.- Comenzando el cierre mandibular, la velocidad serd de 6 cm/seg,
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aproximadamente, comprimiendo y fragmentando.'”

3.- Fase oclusal, que produce el contacto de los 6rganos dentario generando
fuerzas.'® Durante la trituracion es cuando se tiene el primer contacto dentario, no
del lado de donde se encuentra la comida (lado de trabajo) sino del lado opuesto
(lado de balance) por eso es llamado de soporte. Se comporta asi cuando se da la

perforacion del alimento, durante la trituracién del lado funcional (lado de trabajo).

Treinta milisegundos después, de haber girado la mandibula en torno a ese primer
contacto dentario, ejecutando del lado de balance, se inician los contactos,
entonces del lado de trabajo (molar, premolar, canino e incisivo), obedeciendo a la
propia guia anatomica de cada uno, aumentando cada vez mas la fuerza muscular
hasta la posicion de la maxima intercuspidacién, donde se hace presente una

pausa de 100 a 125 mseg."’

Los contactos dentarios no se hacen presentes en los primeros ciclos,
dividiéndose el alimento para el lado interno de la cavidad oral, donde la lengua lo
recoge con su capacidad tactili (exteroreceptores) y de movimiento
(propioceptores) y lo recolectan entre los dientes, hasta lograr la reduccion

adecuada del tamano de la comida al ser masticada.

Todos estos contactos estan presentes durante la masticaciéon condicionan el uso
y el desgaste natural, pero no por eso la eficiencia de la funcién masticatoria

disminuye, sino que se mantiene.'®
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El acto de la masticaciéon dura alrededor de una hora al dia aproximadamente,
cambiando con el tiempo, desde el recién nacido que emplea unas tres horas,

hasta el senecto que emplea menos de una hora.'®

Las fuerzas que actuan sobre los dientes existe un numero considerable de
fuerzas que constantemente actuan sobre cada diente en arco, y sobre el arco

completo.

1.-Fuerzas oclusales

2.-Fuerzas musculares

3.-Fuerzas eruptivas

Proffit y Norton en investigaciones recientes han determinado que la presién de la
lengua es mayor que la de los labios; se consideraba que la oclusion normal se
mantiene por el equilibrio entre la actividad de la lengua y de las mejillas,
predominando la fuerza lingual, y durante la fonacién y degluciéon también la

lengua es capaz de ejercer mayor presion que la del musculo buccinador.

Por tanto se ha concluido en que existe la posibilidad de que la mayor duracién de
la presion de los labios y de las mejillas contrarreste los periodos mas cortos pero
de mayor fuerza de la lengua, estableciéndose asi un verdadero equilibrio de

presiones.

La arquitectura facial esta preparada para recibir el impacto de la masticacion,

cuya fuerza es regulada por el mecanismo periodontal.?% 21
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El crecimiento del hueso es consecuencia de manifestaciones funcionales y del
crecimiento de otros tejidos circundantes.?® El hueso se modifica segun las cargas
mecanicas; este cambio en la micro estructura 6sea, se produce como resultado

de una remodelacion secundaria a la diferencia en la carga masticatoria. 2’

La ubicacion de los dientes en la mandibula permite que los golpes masticatorios
sean recibidos a través de sus ejes longitudinales. Las fuerzas deben incidir lo
mas axialmente posible, y es por ello que se disponen en los arcos dentarios, con

diferentes inclinaciones, siguiendo las curvas del plano oclusal.

La mandibula es responsable de la gran dinamica masticatoria, presenta
trayectorias musculares y dentarias, las que frente a una exigencia funcional,
producen un cambio a nivel éseo tanto en la insercién del musculo, como a nivel

de hueso alveolar. 22

La ejecucion del acto masticatorio determina que se dinamicen las masas
musculares, originandose una serie de fuerzas con el fin de triturar la comida.
Dichas fuerzas seran ejercidas sobre los dientes y a través de ellos, transmitidos
al elemento 6seo que los rodea. El hueso debe desarrollar una sustancia 6sea
apta para que las fuerzas sean transmitidas y absorbidas por una mayor cantidad
de tejido 6seo, este desarrollo puede ser por un espesamiento de la cortical o por
una condensacion del tejido trabecular, organizado y orientado de forma tal que

se constituyan trazos de mayor resistencia. 23

En contraparte, se ha reportado que frente a una menor intensidad de carga
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masticatoria, el espesor de las trabéculas disminuye, la amplitud de las areolas del
hueso esponjoso aumenta, con lo cual se evidencia una disminuciéon en la

densidad mineral del hueso.?* 25

Por lo que, existira mayor trabéculado 6seo donde sea mayor la exigencia
mecanica — este mecanismo es mas comun en pacientes braquifcaiales -, y en el
resto de los sitios existira un hueso mas espacios trabeculares — pacientes

dolicofaciales -.

La mandibula posee una cortical muy desarrollada ya que por si sola debe
absorber gran parte de las fuerzas que sobre ella recaen. Junto a esto y no menos
importante, es la presencia de inserciones musculares que intervienen con mayor
actividad en el mecanismo de masticacion, contribuyendo asi, al modelamiento de

la superficie 6sea.

Los espesamientos corticales y la disposicion trabecular en forma de
condensacion y orientacion, constituyen verdaderas lineas de refuerzo,

denominadas: “Sistemas Trayectoriales”. 2

Segun la posicion de las lineas de refuerzo en el hueso, se distinguen arcos y

pilares.

En la mandibula se distinguen cuatro arcos y tres pilares: 4

Arcos:

1.- El basal
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2.- Las lineas oblicuas

3.- El arco alveolar

4.- La cresta del condilo

Pilares:

1.- EI Mentoniano

2.- El Coronoideo

3.- El Condilar.

En el acto masticatorio, el contacto entre las arcadas superior e inferior con el
alimento, genera fuerzas que son transmitidas, a través del eje axial del diente, al
sistema articulatorio compuesto por el ligamento periodontal y el hueso alveolar.
Aqui la fuerza es absorbida y disipada a través del arco alveolar inferior, el cual,
mediante la disposicion de sus trabéculas, dirige la fuerza hacia el condilo
mandibular; es la cresta del condilo la responsable de transmitir las fuerzas hasta

el condilo, donde finalmente se disiparan hacia la base del craneo. 24 2°

2.2. Masticacion unilateral

El proceso de crecimiento y desarrollo arménico del sistema estomatognatico
depende de numerosos factores. El proceso de la masticacion es uno de ellos, el
que debe cumplir con ciertos requisitos para impulsar el desarrollo bilateral del
complejo nasomaxilar para que de este modo se complete su crecimiento de una

forma armonica.?®

Es necesario contar con una masticacion bilateral y enérgica, para que ambos
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lados de los maxilares se estimulen con la misma intensidad, produciendo un
desarrollo simétrico.2> Cuando las condiciones de la masticaciéon no son las
ideales, es decir, con un lado de preferencia, este proceso no se cumple de una

manera simétrica, alterandose la dimension vertical, en posicién de lateralidad. 7

A partir de la posicibn de maxima 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 asegurase 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. Estas medidas se pueden registrar en el plano
frontal al efectuar los movimientos de lateralidad, quedando definido un angulo

denominado: “Angulo Funcional Masticatorio” (AFM).1°

La masticacién unilateral es uno de los habitos que puede desencadenar
alteraciones disfuncionales. El 78% de los individuos sienten preferencia por
masticar de un solo lado. Habitualmente las personas alternan la masticacion de
un lado a otro pero, cuando se realiza preferentemente de un lado puede provocar

una carga desigual en las articulacién tempomandibular (ATM). 28

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
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este Ultimo. 2° El predominio del masetero de un lado ocasiona la compresion del
maxilar, el complejo dentoalveolar se extruye con lo cual se acentua la curva de
Spee, se distaliza la mandibula y se desvia la linea media dentaria hacia el lado

de la masticacién habitual.30

En estudios experimentales se observé 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. Acompanando a estos eventos se observa una desviacion de la linea

media mandibular hacia el lado de masticacién.31: 32

Otros cambios que se han observado en el lado de masticacion son una menor
longitud del cuerpo, y un cambio en la posicion de la cavidad glenoidea, tanto en
el plano frontal como en el sagital. Estas se encuentran en una posicion mas

inferior y anterior. 33 34

Se ha reportado que frente a episodios de masticacion viciosa unilateral, también
existen cambios visibles en el crecimiento mandibular. No obstante la utilizacion
de esta actividad no puede ser considerada correctora frente a una funcién

asimétrica ya establecida o permanente.3®

Se ha informado que al tratar a los pacientes con una masticacion unilateral,

instalando un esquema oclusal “ideal” con contactos balanceados, guias
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desoclusivas similares, el habito continta. 3¢

Esto se podria explicar considerando que en el masticador unilateral los factores
anatémicos y oclusales, no serian los determinantes finales de la manifestaciéon
del habito en cuestion, si no que existiria un control mas elevado en la conduccion

de estos comportamientos.?’

2.3.- Asimetrias dentofaciales por masticacion unilateral

Durante el desarrollo de los individuos con oclusion normal puede generarse, por
variadas razones, una masticacion viciosa, unilateral, causando un problema de

maloclusion. 38

Las causas de la masticacion unilateral son: los habitos masticatorios que
representan uno de los mayores problemas para el odontopediatra, ya que por lo
general su presencia se debe a caries dolorosas. También la presencia de
enfermedades infecciosas sufridas por el paciente que pudo alterar ala ATM o a

sus ligamentos, y parafunciones, donde no hay presencia de patologia alguna.

Las alteraciones que se producen por esta clase de habitos son de tipo facial y de
tipo oral propiamente dicha. Las primeras son desviaciones de linea media,
deformaciones mandibulares y falta de desarrollo del maxilar por exceso o por
defecto de accién muscular las segundas basicamente se refieren a migraciones

dentarias. 19 26:27:36,38

Las alteraciones de tipo oral estan determinadas por la aparicion del habito. Si la
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causa es caries dolorosas u obturaciones defectuosas, las alteraciones que se
producen no son permanentes y desaparecera el habito con la eliminacion de la

causa Yy el hacer consciente el acto habitual.

Otra consecuencia dentoalveolar es mayor desgaste del lado de trabajo evaluado
en caninos temporales, y la consecuente mordida cruzada posterior unilateral,

antes inclusive de la asimetria esqueletal y facial.

Las asimetrias mandibulares producen un impacto importante en el aspecto facial,

por lo que cominmente se habla de asimetria facial en este grupo de pacientes.®

La mandibula, al estar formada por dos hemimandibulas unidas por una sinfisis y
con dos articulaciones independientes, con capacidad de crecimiento cada una de

ellas, puede dar lugar a alteraciones del crecimiento por exceso o defecto. 2/

En el sentido frontal todas las estructuras anatémicas de la mandibula necesitan
mantener una cierta simetria en relacion con el plano sagital. Al producirse un
desequilibrio en el crecimiento normal de su estructura, aparecerian sefiales de
asimetria clasificadas como aparentes o verdaderas. Las asimetrias aparentes son
el resultado de la igualdad dentro de limites aceptables del tamafio de las mitades,
en relacion con el plano sagital, con la mandibula ocupando una posicion
dislocada en relacion con ese mismo plano. Las asimetrias verdaderas son el
resultado de la diferencia significativa entre el tamafo de las mitades, incluyendo

que la mandibula puede o no estar dislocada de su posicion en relacion con el
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plano sagital. %7

Las asimetrias verdaderas segun su origen se pueden clasificar en asimetrias de
origen genético, y las de origen multifactorial. En las primeras la importancia
genética es determinante en la expresion del gen; las segundas se consideran de
etiologia compleja, donde intervienen tanto el factor genético (Epigenético), como

el factor ambiental

Asimetrias Verdaderas
1. Origen Genético
2. Origen Multifactorial

e Factor Epigenético
e Factor Ambiental

Las asimetrias de origen genético ocurren bajo ciertas condiciones que tienen una
incidencia familiar asociada, con un gen dominante, como por ejemplo la
neurofibromatosis multiple y la microsomia hemifacial. En estos casos la

distribucion de la asimetria deberia ser al azar en los lados derecho o izquierdo.

Al hablar de asimetrias de origen multifactorial, con influencia medio ambiental, se
debe considerar su etiologia en un factor epigenético. Este ultimo, es el sistema a
través del cual se realiza el desarrollo hasta la forma adulta. Incluye las
activaciones e inactivaciones de genes del desarrollo y su interaccion con los
factores ambientales. El factor epigenético de una célula es una condicion

relativamente estable y hereditaria. 1°
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Dentro del genoma celular, existen genes que son activados o desactivados bajo
ciertas condiciones ambientales. Estos estimulos propician un cambio intracelular
que llevaran a la expresion de un fenotipo determinado. Es asi como frente a las
caracteristicas medio ambientales de un lugar fisico determinado, los individuos

inmersos en dicho ambiente expresan un fenotipo para ese ambiente. 4°

En el caso de las asimetrias 6seas de origen funcional, las condiciones del medio
provocan una actividad proliferativa (Ostedgena u Osteoclastica) de las células

oseas.

Esta actividad a nivel de fenotipo se refleja en cambios arquitecténicos en los

huesos del cuerpo, como por ejemplo una asimetria mandibular.

Frente a estimulos externos como lo son por ejemplo la actividad muscular y el
estimulo neuroldgico de la masticacion, las células osteogénicas y/u osteoclasticas

de la mandibula comienzan el proceso de remodelacion de la estructura

c’)sea_21,22,24,25,41

Si ésta actividad masticatoria es desequilibrada, y por consiguiente una accién
muscular asinérgica, el proceso de remodelacién puede ser alterado, causando el
cambio estructural, el que si se mantiene, puede llegar a establecer una

asimetria.32:33.34

El crecimiento mandibular puede ser alterado en las diferentes fases del

desarrollo, tanto embrionario como postnatal, durante o posterior a los estadios de

dina °fl!lia Camacho ofbt'cada 3 2



Frecuencia de Asimetrias dentofaciales y maloclusiones en pacientes con masticacion unilateral

crecimiento.

Clinicamente hay dos tipos basicos de hipercreciminento hemimandibular: uno
produce un crecimiento en volumen y se denomina hiperplasia hemimandibular; el
otro produce un crecimiento en longitud de la hemimandibula con un
desplazamiento en el sentido horizontal y desviacion clara de la linea media

mandibular hacia el lado no afectado, esta se denomina elongacién mandibular.3°

Estos dos hipercrecimientos pueden estar combinados creando formas hibridas. El
diagnodstico de un paciente con una deformidad dentofacial asimétrica vy

posiblemente progresiva es clinico y radiologico. *°

Para el diagndstico clinico de una asimetria mandibular, el profesional cuenta con
diferentes evidencias en el sentido vertical, anteroposterior o lateral. Los métodos
de evaluacioén clinica son: evaluacion de las lineas medias dentarias, evaluacion
oclusal vertical, evaluacion oclusal transversal y anteroposterior, y la evaluacion

transversal facial esquelética y de tejidos blandos.*?

Para el diagnéstico radiografico existen varias proyecciones que ayudan a
identificar en forma adecuada la situacion y la causa de la asimetria. Es asi como
se tiene la cefalometria lateral o de perfil, la proyecciéon posteroanterior, la

radiografia convencional de ATM, y la radiografia panoramica.*’

En estudios donde se ha visto los cambios producidos por una masticacion

unilateral, la radiografia de ATM con la técnica de Schdller ha sido utilizada con
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buenos resultados en la evidencia de asimetria. En el ultimo tiempo se reportan
trabajos donde ocupan la Tomografia computarizada de ATM, para evaluar en

forma tridimensional los cambios en el condilo.

En la radiografia panoramica, 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 diagndstico radiografico, por lo tanto, es imperativo calcularla y
conferir si esta dentro de los limites correctos. Es asi como puede existir asimetria
en una radiografia panoramica por razones técnicas, para ello existe un calculo

para definir si es aceptable para el analisis de asimetria. 404344

En el caso del analisis de simetria no es necesario saber la medida exacta y real
de las estructuras, basta con s6lo compararlas y saber si una es mayor que la otra

del lado opuesto.

La asimetria originada por una masticacién viciosa unilateral, podria ser evidente
en una radiografia panoramica, cuando afecta a dos o cuatro estructuras,
respectivamente. Estas son: la cabeza del condilo, la inclinacion de la eminencia,

el ancho de la rama y la longitud del cuerpo mandibular. '8 45

Otro auxiliar de diagnostico que ayuda al estudio de la asimetria del componente
del complejo dentomaxilofacial, y diferenciar los casos de latero-desviaciones
mandibulares y desviaciones de las lineas medias dentarias es la radiografia

Postero-Anterior, a través de la cefalometria frontal. También la evaluaciéon de la
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inclinacion del plano oclusal ayuda a evaluar la linea media esqueletal.>”

2.4. Oclusion y Maloclusiéon

Segun Schwarz en la oclusion en denticién primaria, la erupcidén de los incisivos
temporales no causa elevacién de la oclusion; la elevacion se produce cuando
hacen erupcidon los primeros molares temporales, segun otros autores, esto

sucede hasta la erupcion del primer molar permanente.*6

En la descripcion de la denticion temporal se tendra que hacer referencia tanto a la

Oclusion Céntrica como la Relacion Céntrica.

Oclusiéon Céntrica.- Es la posicion en que se colocan los dientes en el arco
dentario inferior con respecto a los dientes del arco superior; la oclusion céntrica
exige el contacto de los dientes, ademas de una posicion libre de tension de los

condilos con sus fosas articulares.

Dicho de otra manera, es el maximo contacto de superficies dentales antagonistas

0 maxima intercuspidacion.

Relacion Céntrica.- No exige el contacto oclusal; la posicion del céndilo de la
mandibula se encuentra en la fosa articular, lo que significa que el maxilar inferior
no se desvia a la derecha ni a la izquierda, y no se encuentra en posicién de

retrusion ni de protrusién. 47

En la denticion temporal cada diente del arco superior debe ocluir en sentido
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mesio-distal con el respectivo diente del arco inferior y el que le sigue.

El desarrollo de los arcos dentarios y de la oclusion segun Baume en el afio de
1950 publicoé uno de los conceptos mas audaces sobre erupcion dental y
desarrollo del arco, observando que hay dos tipos de arcos dentales primarios:

Tipo 1y Tipo 2.

Tipo 1.- Son los arcos dentarios que muestran espacios intersticiales entre los

organos dentarios.

En este tipo de arcos se han observado con frecuencia dos tipos de diastemas:

1.- Situado entre el Canino y el Primer Molar temporales mandibulares.

2.- Situado entre el Incisivo lateral y Canino temporales del maxilar superior.

Tipo 2.- Son los arcos dentarios que no presentan espacios intersticiales

observandose como un arco dental cerrado.

Los planos terminales en denticion temporal por lo general el arco dentario
temporal termina en un solo plano (plano terminal recto) formado por las
superficies distales de los segundos molares temporales maxilares y mandibulares
cuando entran en oclusion; sin embargo pueden presentarse otros tipos de planos

terminales. 47: 48. 49.

Baume puso énfasis en la importancia de los planos terminales, ya que estos son

la clave para predecir si los primeros molares permanentes al erupcionar pueden
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llegar a tener una relacion clase | de Angle, o en general una adecuada relacion

interdentaria del arco en general.*8 4°

Planos terminales
1.- plano terminal recto en arcos tipo 1y 2
2.- plano terminal con escalon mesial
3.- plano terminal con escalon distal

4.- plano terminal con escalon mesial exagerado

Plano Terminal Recto Plano Terminal con Plano Terminal con
Escalon Distal Escalon Mesial

Fig. 1. Planos Terminales en oclusion Infantil. (Tomada de Nakata, Wei, 1989)

1.- Plano terminal recto.- este plano puede cambiar a una relacion Clase | de
Angle de dos formas:

a) Desplazamiento mesial temprano

b) Desplazamiento mesial tardio
2.- Plano terminal con escalon mesial.- Este plano permite que los molares
permanentes encuentren posicion oclusal (clase 1) desde el mismo momento de la

erupcion, sin cambios posteriores. 47- 4849
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3.- Plano terminal con escaldn distal.- Debido a mesiogresion de los dientes
superiores posteriores, propiciando que los primeros molares permanentes

entablan la misma relacién, resultando una maloclusion clase Il de Angle.

4.- Plano terminal con escalon mesial exagerado.- Este plano ocasionaria que al
erupcionar el primer molar permanente mandibular estuviera en una relacion clase

I1l de Angle con respecto al primer molar permanente maxilar.47. 48.4°

En una relacién con plano terminal que contenga un escalén mesial (clase I)
normalmente la cuspide mesio-palatina del molar maxilar ocluye en la fosa central
del molar mandibular. En ocasiones se encuentra que la longitud mesio-distal del
segundo molar temporal mandibular es mayor que su correspondiente maxilar,
dando lugar a un plano terminal sin escalon en las caras distales de estos dientes;
estas dos relaciones son consideradas normales, mientras que, las relaciones con

plano terminal con escaldn distal y mesial exagerando se consideran anormales.*’

La inclinaciéon de los ejes longitudinales de los dientes temporales superiores
respecto a los inferiores en casi vertical, por lo tanto las fuerzas oclusales que
ocurren no tienden a afectar la posicién dental, como sucede en la denticion
permanente, en que la angulacién mesial de los dientes provoca una tendencia de

desplazamiento anterior. 48 49-

La relacién antero-posterior de los incisivos superiores con respecto a los

inferiores en denticion infantil esta afectada por:
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a) Interdentacion de los molares

b) Espacios interdentales

c) Tamafo de los dientes
El arco dentario puede llegar a acortarse debido a causas locales como lesiones
cariosas inter-proximales en los molares temporales. Las razones de la existencia

de espacios en la denticion temporal son:

e Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes cuando hacen
erupcion.
e Permitir la erupciéon no obstaculizada de los caninos permanentes y de los
premolares.
e Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es necesario para
que se establezca una relacion molar Clase | de Angle.
Como los diametros de los incisivos superiores son por lo general mayores que los
diametros mesio-distales de los incisivos inferiores en la oclusidn normal, la

vertiente mesial del canino superior ocluye hacia distal y vestibular de la vertiente

distal del canino inferior.

La sobremordida vertical de los dientes anteriores temporales es del 20 al 40 %

del tamano de la corona del incisivo inferior.

La sobremordida horizontal de los dientes anteriores varia de 0 a 2 mm. En la

denticion temporal. 48 49-

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucidon o aquellos que reemplazan

un predecesor temporal (Dientes Sucedaneos), como en el caso de los incisivos,
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caninos y premolares; o complementarios, que erupciona en la porcion posterior
del arco temporal, los primeros y segundos molares, y mas tarde, con una

erupcion muy variable en cuanto a la fecha, los terceros molares.

Para recordar mejor las fechas de erupcién de los dientes permanentes se puede

aceptar que salen con un intervalo de un afio entre cada grupo.

Es importante recordar que existen tres periodos de levantamiento fisiologico de la

mordida debido a la erupcién de los dientes permanentes: °°

1°.- erupcion de los primeros molares permanentes a los 6 afios

2°.- erupcion de los segundos molares permanentes a los 12 afios

3°.- erupcidén de los terceros molares permanentes, que aunque no tiene una fecha
precisa o promedio de erupcion, se considera entre los 18 y 30 afos, haciendo la
observacion de que, con mucha frecuencia, se quedan retenidos o impactados por

falta de espacio suficiente en los maxilares.

La denticion mixta es el periodo comprendido de los 6 a los 9 afos de edad del

individuo, y en algunos casos puede extenderse hasta los 12 afios. 48 49,50, 58

Es un periodo particularmente importante en la etiologia de anomalias de la
oclusion, ya que durante estos afos se realizan una serie de complicados
procesos que conducen al cambio de los dientes temporales por los permanentes

y se establece la oclusién normal definitiva. 48 49 50
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El germen dentarios de los primeros molares permanentes superiores se
encuentra en lo alto del maxilar sobre la porcion distal del segundo molar
temporal, lugar del que se desplaza distalmente conforme el maxilar crece de

manera antero-posterior.

La superficie oclusal de este molar esta colocada con direccién disto-bucal y

conforme el diente erupciona la corona gira hacia mesial y palatino.

Si el adecuado crecimiento no ocurre, el molar permanente puede causar

reabsorcion de la raiz distal del segundo molar temporal.4® 49 50

El germen dentario de los primeros molares inferiores o mandibulares, se
encuentra con direccion linguo-mesial, y conforme erupciona gira hacia distal y

vestibular permaneciendo con cierta inclinacion lingual después de erupcionados.

La anchura intermolar del maxilar aumenta considerablemente mas que la
mandibular, muy probablemente porque el patron de erupcion de los molares

maxilares es con direccion bucal y la de los mandibulares es lingual.

La relacion oclusal que el primer molar mandibular permanente obtiene
inicialmente con su antagonista maxilar, esta determinada por el tipo de Plano

terminal que presenta la denticién temporal.50

El desplazamiento mesial temprano en una arcada que presenta espacios de
primates (s6lo se presenta en arcos tipo 1 de Baume), permite que los primeros

molares permanentes mandibulares, cierren dichos espacios, al empujar hacia
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adelante los primeros y segundos molares temporales, de esta manera, los
primeros molares permanentes mandibulares y maxilares establecen una oclusion

clase | de Angle, reduciendo la longitud del arco mandibular.4®

El desplazamiento mesial tardio en una arcada que no presenta espacios de
primates (se presenta en ambos arcos tipo 1 y 2 de Baume), los primeros molares
permanentes mandibulares erupcionan con una relacion de cuspide a cuspide con
los primeros molares permanentes maxilares; de esta manera los primeros
molares permanentes se desplazaran en forma tardia hacia mesial utilizando el
Espacio de Deriva (llamado también Leeway o espacio Libre de Nance), lo cual

sucede entre los 10 y 13 afios de edad.

A los 12 afos de edad, aproximadamente se exfolian los segundos molares
temporales y erupcionan los segundos premolares, quedando un espacio
(denominado Leeway. Espacio de Deriva o Espacio Libre de Nance), debido a que
el diametro mesio-distal es mas pequefo que el del premolar, en comparacion con

el segundo molar temporal al que sustituye.%0: 5

Este espacio libre sera ocupado por la mesializacion de los primeros molares
permanentes mandibulares, estableciendo una oclusion Clase | de Angle con su

antagonista maxilar.

Nance considera el espacio libre (Leeway) de la siguiente manera:

a) En el Maxilar Superior, 0.9 mm. Por lado (total de 1.8 mm. por arcada) en
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promedio.

b) En el Maxilar Inferior o Mandibula es de 1.7 mm. En promedio por lado (total de

3.4 mm. por arcada). 48 %2

La erupcién de los incisivos mandibulares permanentes: El diametro mesio-distal
de los incisivos permanentes requiere de un espacio mayor en el arco dentario,

espacio que generalmente se obtiene de la siguiente manera:

o Existencia de espacios interproximales entre los incisivos temporales.

e Patron de erupcion mas hacia bucal de dientes permanentes lo que da
lugar a un perimetro de arco mas amplio.

e Presencia de espacios de primates.

e Crecimiento de la distancia intercanina.®?

De acuerdo a las investigaciones de Moyers, existe un incremento en la distancia
intercanina con la erupcién de los dientes incisivos permanentes anteriores y los
caninos temporales mandibulares se mueven lateralmente, cuando estos dientes
entran en oclusion; y el espacio creado facilita la erupcion en un alineamiento
favorable de los incisivos permanentes maxilares. A este fendmeno se le conoce

como Espaciamiento Secundario.%

La erupcién de los incisivos maxilares permanentes: En general se conoce como
la “Etapa del Patito Feo”, y se refiere a la erupcién de los incisivos centrales

superiores coincide entre los 6 2y 7 V2 afios de edad; durante la erupcién de los
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incisivos centrales maxilares permanentes se encuentra comunmente una
separacion de 2 a 3 mm. y en ocasiones el diastema sera de 1 mm. Mas largo en
la porcidn incisal que en la gingival, mostrandose una inclinacién distal de las

coronas de los centrales.

En esta edad (6 2 a 7 "2 afios) una radiografia revelara que el angulo inciso-
mesial de los laterales esta haciendo contacto con la superficie distal de la raiz de
los incisivos centrales superiores y el apice de las raices de los laterales tendran

una inclinacion distal.%0 - 55

Conforme los laterales erupcionan, se observara que los incisivos centrales
adoptan una posicion mas vertical y por lo tanto el diastema entre estos se cerrara

ligeramente y en ocasiones por completo.

Si los caninos permanentes se aproximan a la raiz de los laterales, de la misma
manera que estos se acercan a los centrales, los incisivos laterales pueden tener
un patron de erupcién semejante al de los incisivos centrales con una inclinacion

de sus coronas hacia distal y en ocasiones hacia bucal.

Estos espacios normalmente se cierran al terminar la erupcién de los caninos

permanentes.*® 50. 57

La sobremordida vertical anterior en la denticion mixta se va incrementando, asi se
tiene que a la edad de 8 anos del 30 al 40 % de la corona de los incisivos

mandibulares se encuentra cubierta por su antagonista.®’
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Oclusion en la denticion permanente. Con la caida del ultimo molar temporal
termina la denticibn mixta y se completa la permanente con la erupcion del

segundo molar también llamado de los 12 afos.

Los segundos molares permanentes no encuentran problema para su colocacion
en la mayoria de los casos, y lo que hay que considerar es que pueden llegar a
causar movimiento mesial de los primeros molares permanentes restando espacio
para caninos y premolares; los terceros molares no tienen edad estable para su

erupcion. 47-5

Caracteristicas clinicas:

1.- La forma de los arcos dentarios pasa de semicircular en la denticion temporal,

a eliptica en la denticion permanente, por la erupcion de los molares.

2.- La parte anterior del arco permanente que corresponde al arco temporal
predecesor no tiene mayor variacion y su aumento en sentido transversal, como

ya se habia mencionado, es muy pequefo.

3.- Los arcos dentarios permanentes no son planos, como los temporales, sino
que describen una curva abierta hacia arriba; las caras masticatorias de todos los

dientes, consideradas juntas, se denomina Plano Oclusal.%®

Existe una curvatura oclusal, observada en el hueso mandibular a través de una
vista antero-posterior; descrita por los bordes incisales y las puntas cuspideas de

las dientes inferiores. La profundidad de esta curvatura oclusal no debe ser mayor
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de 1.5mm, la cual es conocida como Curva de Spee. En la oclusion dentaria, la
curva de Spee es necesaria para mantener un sistema masticatorio eficiente, un
adecuado balance muscular y una funcién oclusal apropiada. La curva de Spee se
desarrolla principalmente a partir de un evento dental en el cual intervienen la
erupcion de los primeros y segundos molares e incisivos mandibulares

permanentes. %

4.- La oclusion en denticidon permanente es similar en términos generales a la

temporal.

En direccion vestibulo-lingual, los dientes del arco dentario superior sobrepasan
por vestibular a los inferiores y, por consiguiente, las cuspides linguales de los
superiores deben ocluir en los surcos antero-posteriores que separan las cuspides

vestibulares de las linguales de los inferiores.%0-%°

En sentido mesio-distal encontramos tres clases:

Clase | de Angle. La relacién anteroposterior de los molares superiores e inferiores
es correcta, con la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluyendo en
el surco mesiovestibular del primer molar inferior. Como Angle penso que el primer
molar superior ocupaba una posiciéon normal, esto significa que la arcada dentaria
inferior, representada por el primer molar inferior, se encuentra en relacién
anteroposterior normal con la arcada dentaria superior. De esto deducimos que las

bases dseas de soporte superior e inferior, se encuentra en relacion normal.%
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Clase Il de Angle. La arcada dentaria inferior se encuentra en relacion distal o
posterior con respecto a la arcada dentaria superior, situacion que es manifestada
por la relacion de los primeros molares permanentes. El surco mesiovestibular del
primer molar inferior hace contacto con la cuspide distovestibular del primer molar

superior, o puede encontrarse ain mas distal. 50-5°

Existen dos divisiones de la maloclusion Clase I:

Division 1. La relacién de los molares es igual a la descrita anteriormente
(distoclusion), existen ademas. Con frecuencia, el segmento anterior inferior suele
exhibir supraversién o sobreerupcion de los dientes incisivos debido a la posicion y
funcion de la lengua; asi como a la tendencia del “aplanamiento”. La arcada
asemeja una forma de “V”, por el estrechamiento de Ila region de premolares y
canino, junto con la protrusién o labioversion de los incisivos superiores y a la
funcion muscular hipoténica asociada. El aumento de la sobremordida horizontal,
en algunos casos los incisivos superiores descansan sobre el labio inferior. La
lengua ya no se aproxima al paladar durante el descanso. Durante la deglucion, la
actividad muscular anormal de los musculos del menton y buccinador, junto con la
funcién compensadora de la lengua y cambio en la posicién de la misma, tienden
a acentuar el estrechamiento de la arcada superior, la protrusion, inclinacién labial
y separacion de los incisivos superiores, la curva de Spee y el aplanamiento del
segmento anterior inferior. La relacion distal del molar inferior y la arcada inferior

puede ser unilateral o bilateral.®°
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Division 2. Los molares inferiores y la arcada inferior suelen ocupar una posicion
posterior con respecto al primer molar permanente superior y a la arcada superior.
El arco inferior puede o no mostrar irregularidades individuales, pero generalmente
presenta una curva de Spee exagerada y el segmento anterior inferior suele ser
mas irregular, con supraversion de los incisivos inferiores. La arcada superior
pocas veces es angosta, siendo por lo general mas amplia que lo normal en la
zona intercanina. Una caracteristica relativamente constante es la inclinacion
lingual excesiva de los incisivos centrales superiores con inclinacién labial
excesiva de los incisivos laterales superiores. La sobremordida vertical es
excesiva. Tal oclusién es traumatica por lo que dafia los tejidos gingivales labiales
inferiores. En cuanto a la funcién muscular peribucal generalmente se encuentra
en dentro de sus limites normales, tal como en las maloclusiones clase |. Debido a
la mordida cerrada y a la excesiva distancia interoculsal, ciertos problemas
funcionales que afectan a los musculos temporales, maseteros y pterigoideos
laterales sonfrecuentes. Al llevar al maxilar inferior de la posicion postural de
descanso a oclusion habitual, la combinacion de los incisivos superiores inclinados
en sentido lingual y la infraoclusion de los dientes posteriores suele crear una via
anormal de cierre. El maxilar inferior puede ser obligado a ocupar una posicién
todavia mas retraida por la guia de los dientes. El céndilo se desplaza hacia atras
y hacia arriba de la fosa articular, creando un desplazamiento. La relacion molar

distal de la arcada inferior puede ser bilateral o unilateral.%°

Clase Ill de Angle. En oclusion habitual el primer molar inferior permanente se
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encuentra en sentido mesial en relacidn con el primer molar superior. La
interdigitacion de los dientes restantes generalmente refleja esta mala relacion
anteroposterior. Los incisivos inferiores suelen encontrarse en mordida cruzada
total, en sentido labial de los incisivos superiores. En la mayoria de la
maloclusiones clase Ill, los incisivos inferiores se encuentran inclinados
excesivamente hacia el aspecto lingual, a pesar de la mordida cruzada. Las
irregularidades individuales de los dientes son frecuentes. El espacio destinado a
la lengua parece ser mayor, y esta se encuentra adosada al piso de la boca la
mayor parte del tiempo. Con frecuencia la arcada superior es estrecha, la lengua
no se aproxima al paladar. La relacién de los molares puede ser unilateral o
bilateral. Los incisivos superiores generalmente se encuentran mas inclinados en
sentido lingual; en estos casos, esto conduce a la maloclusion “seudoclase III”, lo
que provoca que al cerrar el mandibula, este sea desplazado en sentido anterior,
al desplazarse los incisivos superiores inclinados en sentido lingual por las
superficies linguales de los incisivos inferiores, por lo que no debe confundirse con

una clase lll verdadera.®0-5°

5.- Los ultimos molares deben ocluir con sus caras distales en un mismo plano; en
sentido vertical, los dientes anteriores superiores deben cubrir mas o menos, el

tercio incisal de los inferiores. 50-58
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Cuadro 2.5 Estudios sobre asimetria dentofacial y masticacion unilateral.

Autor Universo de Objetivo Resultados Relacion
Pais Estudio estadistica
Aio
Montenegro et al. | 34 pacientes con | Evaluar alteraciones Asimetria del 20% de los casos estudiados. P<0.05
(2006)" mordida cruzada morfolégicas
posterior mandibulares
Venezuela unilateral
Pinto et al. 15 pacientes con | Evaluar asimetrias La mandibula fue significativamente mas larga en el | P <0.01
(2001)° mordida cruzada morfolégicas y de lado de la mordida no cruzada que del lado de la
posterior posicion de jévenes con mordida cruzada. La asimetria fue mas evidente para
USA unilateral mordida cruzada posterior | la rama e involucré tanto en el condilo y el proceso
unilateral coronoides. Los espacios articulares posteriores y
superiores eran mas grandes en el lado no cruzado
que en
el lado de la mordida cruzada
Shah & Joshi. 43 clinicamente Evaluar la normalidad de | Los tejidos blandos de la cara minimizan las | IC 95%
(1978)8 simétricos, con asimetria del complejo subyacentes asimetrias de las caras agradables y
caracteristicas craneofacial simétricas.
India faciales Las asimetrias de la cara pueden estar presentes

agradables con
oclusion normal
de estudiantes del
Colegio de
Ahmedabad

incluso si los dientes estdn en una excelente
intercuspidacion oclusal y coincidiendo el maxila y la
mandibula. El total de las &reas maxilares son
significativamente mas grandes del lado derecho que
del lado izquierdo. Las regiones laterales del maxilar
exhiben mayor asimetria que otros componentes de la
cara. La region dentoalveolar y mandibular presentan
simetria en ambos lados, puede ser por el balance al
amoldarse la musculatura labial y lingual. Una de las
posibles factores etiolégicos en la produccion de
asimetrias puede ser la masticacion unilateral del
sujeto.
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Melnik.
(1992)8

USA

15 nifios con
denticidon mixta

Comparar los cambios en
la simetria mandibular
segun la edad y el sexo

Las asimetrias eran comunes en todas las edades.
Existe una fuerte tendencia que domina el lado
izquierdo sobre el lado derecho en la longitud de la
mandibula. El predominio del lado derecho fue en
edades de niflas de 12 anos y en nifios hasta los 16
anos. Del 5-10% de los nifios presentaban asimetrias
>5mm. Las medias de las longitudes mandibulares
fueron mas grandes en nifilos que en nifias con
diferencia en los de 12 afios de edad donde no hubo
diferencia significativa. En la edad de 14 afios no hubo
diferencias en el género. Habia la misma probabilidad
de correccion de la asimetria entre un nifio de 6 afos
que a la edad de 16 afios. No se observd ninguna
diferencia significativa entre los angulos goéniaco
izquierdo y derecho y no hay tendencias evidentes
relacionadas con la edad.

P<0.05

Sora & Jaramillo. | Revisién Integrar conocimientos de | Las asimetrias faciales y dentales son un problema de
(2005)10 los problemas dificil manejo, lo que hace necesario un diagnostico
transversales enfocado integral apropiado basado en informacién precisa y
Colombia hacia el diagndstico, detallada. Las asimetrias faciales se diagnostican con
evaluando los factores mayor facilidad si se siguen protocolos adecuados de
etiologicos, la prevalencia | evaluacion craneofacial y dental, y si se hace uso
y las caracteristicas correcto de las diferentes ayudas diagnodsticas
clinicas y radiograficas de | disponibles.
las asimetrias dentales,
esqueléticas y
funcionales.
Moss. Revisién Revision de la hipdstesis Las uniones de matriz celular &ésea transmiten
(1997)20 de la matriz celular procesos secuenciales de informacion a la matriz
funcional funcional del periostio a través de una traduccion
USA mecanica por procesos eléctricos sipnaticos,

sintonizado para precisar la frecuencia para activar al
musculo esqueletal. Lo que permite una cadena
eplicativa que se extiende sobre los eventos genéticos
de la contraccion del musculo por debajo de la
regulacion del genoma celular éseo.
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Yee GB. Mandibulas Evaluar las diferencias en | La densidad trabecular fue mayor en el tercio oclusal | IC 95%
(2002)* dentadas y la microarquitectura de en el espécimen dentado y en el tercio apical de la
desdentadas mandibulas dentada y muestra de desdentados. Los resultados indican que
USA desdentada. los cambios en la microarquitectura 6sea mandibular
se producen como producto de la remodelacion
secundaria a cambios en la carga masticatoria.
Sato et al. 27 craneos Investigar la densidad La respuesta funcional adaptativa de la densidad ésea | IC 96,6%
(2005)22 masculinos 6sea resultante por la tension mecanica de la masticacion,
japoneses, y en en craneos humanos y en la mandibula se produce no solo en el area de
Japon animales examinar la relacion entre | insercién muscular, sino también en el hueso alveolar
la morfologia dentofacial y | mandibular en la region molar.
funcién masticatoria
mediante el uso de la
tomografia computarizada
Nakano et al. 69 ratas macho. Evaluar los cambios Los animales experimentales desarrollaron | P<0.05
(2004)%° tridimensionales en el mandibulas asimétricas mas cortas, en comparacion
condilo con los animales control. El condilo izquierdo se hizo
Japon durante el desarrollo mas grande y mas grueso que el condilo derecho. La

asimétrico de la
mandibula en una rata

tomografia del hueso trabecular condilar izquierda y
derecha indic6 menor volumen de hueso que el
condilo control. EI musculo masetero derecho perdié
significativamente el tamafio de fibra y fibras
oxidativas IIA, lo que sugiere que el musculo masetero
derecho se utilizd con menos tension.

En contraste, el masetero izquierdo mantuvo su
tamafio de fibra y fue similar a los diametros de las
fibras masetero de control. Por lo que se mostré que
tanto la mandibula y el condilo modificaron su forma y
tamano, asi como el hueso trabecular del coéndilo,
durante el desplazamiento de la mandibula hacia un
lado como al cierre.
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Legrell & Isberg. | 21 conejos Comprobar el La mandibula en los animales experimentales era P<0.05
(1999)31 desplazamiento consistentemente mas corta en el lado desplazamiento
permanente del disco en del disco dando como resultado un cambio en la linea
Suecia la articulacion media hacia el lado ipsilateral. No se observo en los
temporomandibular es un | grupos control y de referencia, asimetria mandibular.
factor causal en el Por lo que el
desarrollo de la asimetria | desplazamiento del disco en la ATM, en el periodo de
de la linea media crecimiento puede causar aumento de la longitud
mandibular. mandibular y asimetria de la linea media en conejos
en crecimiento.
Gerstner et al. 36 sujetos Determinar si la cantidad | Los resultados sugieren que existe una asociacion R2=
(1999)%7 y caracteristicas de los entre la morfologia esquelética anteroposterior por el | 0,78,
movimientos de la angulo ANB, vy la cantidad de movimientos de la | P <0,001
USA masticacion mandibular, | masticacion en la mandibula.
se asocian con la
variacion en la morfologia
definida por el angulo
ANB
Ramirez-Yarnez 327 radiografias Determinar la prevalencia | Se encontré una asimetria mandibular moderada a | P<0.05
et al. de nifos de las asimetrias severa para las dimensiones lineales en ambos lados
(2011)# mandibulares de la mandibula. También hubo una alta prevalencia
durante la denticion mixta | de las asimetrias moderadas y graves al comparar Go
USA en nifios en crecimiento y Co angulos en ambos lados de la mandibula.
No se observaron diferencias en la etapa de desarrollo
del segundo molar inferior permanente entre ambos
lados. Hubo una alta prevalencia de ambas asimetrias
mandibulares lineales y angulares en la poblacion
estudiada.
Takahashi et al. 10 adultos con Determinar si la posicién Se encontraron diferencias isgnificativas en la | P<0.05

(2004)%

Japon

clase esqueletal |

de la lengua tiene efectos
en la actividad
electromiogréfica de los
musculos de la
masticacion.

actividad del musculo masetero en descanso y la
posicion anterior y en la actividad del mdusculo
temporomandibular anterior en descanso y ambos en
la posiciébn de la lengua anterior y superior. En
conclusion la actividad de los musculos de la
masticacion son afectados por la posicion de la
lengua.
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Tabe et al. 12 sujetos adultos | Investigar la influencia de | La actividad de todos los mdusculos fue mayor al | P<0.05
(2005)%8 masculinos un aparato activador morder que durante el dia y el suefio, las actividades
y un aparato spring musculares tienden a aumentar en el musculo
Japon activadora sobre la digastrico y disminuir en lo temporal muscular con los
actividad muscular dos activadores, y las relaciones fueron menores en
masticatoria mediante los musculos temporal-maseteros con el uso de
electromiografia aparatos funcionales. Por lo tanto, este estudio sugiere
que los aparatos funcionales deberian ser utilizado
durante el suefio y durante el dia en combinacion al
morder voluntariamente, para lograr la adaptacion y el
desarrollo de los musculos de la masticacion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La funcion mas importante del sistema estomatognatico es la masticaciéon. La
hipotonia o hipertonia de los musculos masticadores perturba el equilibrio normal y
altera su funciéon. Los malos habitos de posicidon o funcionamiento de dichos
organos rompen ese equilibrio y conducen a disfunciones. La masticacion
unilateral origina un desequilibrio de fuerzas, pues éstas se concentran en un solo
lado. La masticacion unilateral es uno de los habitos que puede desencadenar
alteraciones disfuncionales. ElI 78% de los individuos sienten preferencia por
masticar de un solo lado. Habitualmente las personas alternan la masticacion de
un lado a otro pero, cuando se realiza preferentemente de un lado puede provocar
una carga desigual en la articulacion tempomandibular.  Estudios reportados
sostiene que un 33% de los adolescentes que reciben tratamientos ortodonticos

sistematicos presentan maloclusiones por masticacion unilateral.

Las asimetrias dentofaciales pueden estar relacionadas con demandas
funcionales del aparato masticatorio, como es el patron de masticacion unilateral.
Tam encontré una prevalencia de 20.87% con asimetria facial por masticacién

unilateral, teniendo mayor predominio en el sexo masculino.

Dado que los estudios reportados son escasos y por la relevancia del estudio, nos
plateamos la siguiente pregunta de investigacién: ;Cual es la frecuencia de
asimetrias dentofaciales y maloclusiones en nifios y adolescentes con masticaciéon

unilateral?
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4. HIPOTESIS

Acorde con los estudios clinicos y epidemiolégicos reportados, suponemos que los
pacientes con masticacion unilateral presentan una frecuencia estadisticamente

significativa mas alta de asimetria dentofacial y maloclusiones.

5. OBJETIVOS

e Determinar la frecuencia de asimetrias dentofaciales y maloclusiones en
pacientes con masticacion unilateral.
e Comparar la asimetria y maloclusiones en pacientes con cada tipo de

masticacion.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Poblacion de estudio

Se llevd a cabo un estudio transversal, comparativo, analitico y retrospectivo, de
270 expedientes clinicos autorizados por los profesores de la Clinica de
Ortodoncia, de la Especializaciéon en Estomatologia del Nifio y del Adolescente

ubicada en Cd. Nezahualcoyotl, Estado de México.

Los expedientes clinicos incluyeron los siguientes criterios: pacientes con edades
de 6 a 17 afos con presencia de los primeros molares permanentes, y en el
interrogatorio y/o diagnoéstico de la historia clinica, incluir el tipo de masticacion,
tipo de mordida y clase de Angle. Se realizd una planimetria con la

ortopantomografia y fotografias extraorales.

Las radiografias con evidente alteracion de nitidez fueron excluidas del estudio.

La muestra se obtuvo de la siguiente formula:

n= Z2« pq n=(1.96)%(0.78) (0.22) / (0.05)
a2
n= (3.8416) (0.1716) / (0.0025)
z=1.96
d= 5% n= 0.6592 / 0.0025
p=78%
q:’|-p n= 263.68
n= 264
n= 270
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6.2. Variables, definicion y operalizacion

Variable independiente:

Variable Definicién Tipo Operalizacion

Actividad para la
trituracion y molienda
de los alimentos,
determinada por las
areas de contacto
entre los dientes en
oclusion, alternar el o L )
. L ) Cualitativa Masticacion unilateral
Tipo de Masticacién lado de trabajo, ) o
Nominal Masticacion bilateral
regularmente el
alimento se dirige
una vez al lado
derecho y otro al lado
izquierdo, haciendo
un numero similar en

ambos lados
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Variables dependientes

Variable Definicién Tipo Operalizacion
Diferencia en las
dimensiones Si presenta
Asimetria hemifaciales, maxilo Cualitativa No presenta
dentofacial mandibulares y Nominal

desviacioén de la linea

media dentaria

Grado de contacto

irregular de los Clase | de Angle

. . dientes del maxilar Cualitativa Clase Il de Angle
Tipo de Maloclusién i _

superior con los del Nominal Clase Ill de Angle

maxilar inferior de

ambos lados.

Adecuada

Maloclusion que se Mordida profunda

relaciona entre Mordida abierta

incisivos y molares Mordida cruzada

. . . Cualitativa
Tipo de mordida superiores e ) anterior
. . ) Nominal )
inferiores en sentido Mordida cruzada
vertical, horizontal y posterior

Mordi ruz
transversal ordida cruzada

combinada
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6.3.

1.

Técnicas

Se seleccionaron a los pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion.

Sobre las radiografias panoramicas, se realizaron las mediciones.
Utilizando un negatoscépio, una lupa mediana, una regla milimetrada o

regla de Rickets.

Para el analisis de longitudes bilaterales mandibulares se utiliz6 un sistema
de medicion estandarizado, el cual basicamente registra la altura del
condilo, la altura de la rama, el ancho de la rama, la altura del cuerpo, y la

longitud del cuerpo.

En las fotografias faciales se realiz6 la linea media facial. (Anexo 12.2)

En las radiografias panoramicas se traz6 la linea media esqueletal para

medir la linea media dentaria.

Comparar las estructuras o6seas, faciales y dentarias de un lado con

respecto de su contraparte.

Instrumentos de medicion

Los planos horizontal y vertical que sirvieron de referencia para las mediciones,

seran los utilizados por Simoes.

Los puntos que se toman como referencia para dichas mediciones se detallan de

la siguiente forma:

a) Altura de céndilo: longitud medida desde el punto mas superior de la cabeza del

coéndilo, a la tangente que pasa por el punto mas inferior de la escotadura
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sigmoidea (punto R1). La recta que se traza va en direccion hacia el punto Xi.

b) Altura de la rama: longitud medida desde la tangente que pasa por el punto mas

inferior de la escotadura Sigmoidea (R1), hasta el punto Gonion.

c) Ancho de la rama: Longitud medida desde el borde anterior hasta el borde
posterior de la rama. Se traza una linea que pasa por el centro geométrico de la

rama (punto Xi).

d) Longitud del cuerpo: longitud medida desde el punto Gonidn, hasta la tangente

que pasa por el punto mas medial del foramen mentoniano.

e) Altura del cuerpo: longitud medida desde el punto de union de lineas oblicuas

(externa e interna), hasta el borde basilar. (Anexo 12.1)

Obtener la frecuencia tomando en cuenta soélo los datos que son menores o
iguales al percentil 25 y los que sean mayores o iguales al percentil 75, obteniendo

asi la dispersion de los datos, mismos que se consideraron como asimétricos.

La muestra se dividira en dos grupos: el grupo Control (Masticacion bilateral) y el

grupo Estudio (Masticacién unilateral).

7. Tipo de oclusion de Angle: Especificar el tipo de oclusion de acuerdo al
analisis del paciente.

Tipo de mordida:

Adecuada: Adecuado overjet y overbite s6lo 2-3 mm o sin desviacion clinica.

Mordida profunda: medida obtenida verticalmente de los bordes incisales que sea

mayor o igual a 5 mm.

Mordida abierta: medida obtenida verticalmente de los bordes incisales que sea
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menor o igual a 0 mm.

Mordida cruzada anterior: cuando uno o mas dientes anteriores de la arcada

superior ocluyen por dentro o detras de la arcada inferior.

Mordida cruzada posterior: cuando los dientes posteriores de un lado o de los dos

lados del maxilar superior ocluyen por dentro de los dientes de la mandibula.

Mordida cruzada combinada: cuando exista la presencia en combinacién de dos

tipos de mordida en el paciente.

6.4. Diseno estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v20 con el
cual se obtuvo la estadistica descriptiva de las variables de estudio, las pruebas
de significancia estadistica fueron para variables cuantitativas T de Student, y para

las variables cualitativas Xi2, con un nivel de confianza del 95%.
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7. RESULTADOS

Se estudiaron 270 nifios y adolescentes cuya edad promedio fue de 10.7 £3.1 En
relacion al sexo, 163 corresponden al sexo femenino (60.4%), y 107 al sexo
masculino (39.6%). La frecuencia de pacientes con masticacion unilateral fue
mayor con 151 sujetos que corresponde a un 56%, en relacion con los pacientes
con masticacion bilateral con 119 sujetos que corresponde a un 44% del total de
los sujetos estudiados.

La asimetria de los planos mandibulares es mayor en pacientes con masticacion
unilateral en relacion con la masticaciéon bilateral, cuya diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.01) (Cuadro 7.1). Para la linea media facial se
observo diferencia estadisticamente significativa (p=0.001), no asi para linea

media dentaria (Cuadro 7.2).

Cuadro 7.1. Comparacion de los planos de asimetria mandibular entre
pacientes con masticacion bilateral y unilateral.

Alturadel Alturade Ancho de Longitud Altura del
coéndilo larama larama del cuerpo cuerpo
mm mm mm mm mm

Masticacion

Bilateral 140#2.05 1.18%176  0.61#1.24 207272  0.40+0.82

Unilateral 3.79 £2.99* 3.17 £2.65* 2.1512.25* 564 +4.08* 1.07 +1.51*

T student Valor promedio + DS IC 95% * p=<0.05

Cuadro 7.2. Comparacion de asimetria facial y dentaria de los
pacientes con masticacion bilateral y unilateral

Linea media facial Linea media dentaria
mm mm
Masticacion
Bilateral 0.92 +2.12 1.13 £+1.42
Unilateral 1.73 +2.61* 1.76 £1.58

T student Valor promedio + DS IC 95% *p=<0.05
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En la frecuencia de asimetria en pacientes con masticacion bilateral y unilateral se
observd que, los pacientes con masticacién unilateral presentaron mayor
frecuencia de asimetria en los planos de Ancho de la rama 93%, Longitud del
cuerpo 82%, Altura del céndilo 81%, Altura de la rama 80%, Altura del cuerpo
78%, Linea media facial 70% y Linea media dentaria 67%; presentando todos los
pacientes con masticacion unilateral una significancia estadistica (p=0.001) para

asimetria.

Cuadro 7.3. Frecuencia de asimetria en pacientes con masticacion bilateral y
unilateral.

Masticacion Bilateral Masticacion Unilateral
n (%) n (%)

Altura del condilo

Simétrico 63 (72) 25 (28)

Asimétrico 14  (19) 58 (81)*
Altura de la rama

Simétrico 81 (64) 46 (36)

Asimétrico 15 (19) 62 (81)*
Ancho de la rama

Simétrico 107 (54) 91 (46)

Asimétrico 2 (7) 25 (93)*
Longitud del cuerpo

Simétrico 88 (67) 44 (33)

Asimétrico 15 (18) 80 (82)*
Altura del cuerpo

Simétrico 89 (53) 79 (47)

Asimétrico 13 (22) 45 (78)*
Linea media dentaria

Simétrico 60 (61) 39 (39)

Asimétrico 23  (33) 47 (67)*
Linea media facial

Simétrico 99 (49) 103 (51)

Asimétrico 12 (30) 28 (70)*

Ji Cuadrada 'C95% p=<0.05
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En la frecuencia de maloclusiones la relacion con el tipo de masticacion se
encontr6 que hay una diferencia estadisticamente significativa (p=0.001), con
frecuencias mayores en masticacién unilateral para Clase Il derecha 51%
izquierda 55% y para Clase lll derecha 75% e izquierda 69%, en contraste con la
masticacion bilateral presentaron menor frecuencia Maloclusiones Clase Il y Clase
Il de ambos lados. También se observé que la relacion entre la masticacion
unilateral con el tipo de mordida es mayor con una frecuencia para la Mordida
abierta de 82%, para la Mordida cruzada combinada de 75%, para la Mordida
cruzada posterior de 67%, para la Mordida cruzada anterior de 62%, y la mordida
profunda de 59%. En contraste con la masticacion bilateral que tuvo una
frecuencia del 62% de mordida adecuada en comparacion con la masticacion
unilateral que tuvo un 38% con pacientes con masticacién adecuada. Por lo que
se observdo una diferencia estadisticamente significativa (p=0.001) de la

masticacion unilateral con el tipo de masticacion (Cuadro 7.4).

Cuadro 7.4. Frecuencia de maloclusiones en pacientes con masticacion
bilateral y unilateral.

Masticacion Bilateral Masticacion Unilateral
n (%) n (%)

Maloclusiéon Derecha

Clase | 66 (50) 66 (50)

Clase Il 39 (48) 42 (51)*

Clase IlI 14 (11) 43 (75)*
Maloclusion Izquierda

Clase | 3 (45) 23 (35

8:222 ”I 19 (31) 42 (69)*
Mordida

Adecuada 69 (62) 42 (38)

Mordida profunda 18 (41) 26 (59)*

Mordida abierta 6 (18) 27 (82)*

Mordida cruzada ant. 14 (38) 23 (62)*

Mordida cruzada post. 3 (33) 6 (67)

Mordida cruzada 9 (25) 27 (75)"

combinada

Ji Cuadrada 'C95% p=<0.05
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Cuadro 7.5. Analisis de riesgo de la masticacion unilateral asociado con la
Asimetria dentofacial y maloclusiones.

Variable RM IC 95% Valorde P
Asimetria Altura 10.440* 4.955 - 21.955 0.001
del condilo
Asimetria Altura 7.278* 3.724 - 14.224 0.001
de la rama
Asimetria Ancho 14.698* 3.389 - 63.742 0.001
de la rama
Asimetria Longitud 9.333* 4.801 - 18.145 0.001
del cuerpo
Asimetria Altura 3.900* 1.961 - 7.755 0.001
del cuerpo
Asimetria Linea 3.144* 1.656 - 5.590 0.001
media dentaria
Asimetria Linea 2.243* 1.080 - 4.655 0.027
media facial
Maloclusion 1.604* 0.989 - 2.602 0.036
Tipo de mordida 3.581* 2.153 - 5.959 0.001

*RM=Razén de Momios IC: Intervalo de Confianza al 95%

En el analisis univariado (Cuadro 7.5) se observa que los pacientes con
masticacion unilateral presentan mayor riesgo para desarrollar asimetria en todos
sus planos mandibulares, siendo los mas representativos el Ancho de la rama
(RM=14.698, 1C95%: 3.389-63.742, P=0-001), la Altura del céndilo (RM=10.440,
IC95%: 4.955-21.955, P=0.001) y la Longitud del cuerpo (RM=9.333, I1C95%:
4.801-18.145, P=0.001) seguido por la Altura de la rama y la Altura del cuerpo.

La masticacion unilateral representa un riesgo para la asimetria de la Linea media

dentaria, la asimetria de la Linea media facial y la maloclusién, pero no son
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significativas.

Y finalmente la masticacion unilateral es un riesgo para presentar mordida mordida
profunda, mordida abierta, mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior y
mordida combinada (RM=3.581, 1C95%: 2.153 — 5.959, P=0.001).
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8. DISCUSION

Estudios experimentales en animales han reportado la relacién que existe entre la
alteracion del proceso masticatorio y la alteracion en la estructura de la mandibula.

Esta ultima se manifiesta a nivel del rostro, como una asimetria facial.8 29 31

Segun Planas, cuando la masticacion es unilateral, por el lado que se mastica, el
lado de trabajo, el condilo efectia sélo un movimiento de rotacion por lo que
carece de respuesta de crecimiento. Por el contrario en el lado de no trabajo, el
lado de balance, efectua un movimiento de traslacion produciendo una rotacion del
ligamento retrodiscal, provocando una respuesta de crecimiento adaptativo en
forma de alargamiento de la mandibula y la remodelacién del complejo céndilo-
disco. Como consecuencia de este movimiento de vaivén del lado de balance, se
producira una remodelacién y un aplanamiento de la superficie de la cavidad
glenoidea por lo que la trayectoria del céndilo sera mas horizontal mientras que el
condilo de trabajo, debido a que sdlo rota, tendra una inclinacion de su trayectoria
mas vertical. Asi mismo, el lado orbitante crecera mas debido al movimiento de
traslacion como consecuencia la hemimandibula del lado de balance sera mas
larga y estrecha mientras que la del lado de trabajo sera mas corta y mas

gruesa.'®

La asimetria dentofacial se puede considerar como propia del proceso de
crecimiento. Es asi como en estudios donde se compara la fluctuacion de las
asimetrias en nifios sanos, entre dos grupos, uno con individuos que comienzan el
proceso de crecimiento, y otro con individuos que pasaron el pico de crecimiento,
se muestra que las asimetrias estan presentes en ambos. Las estructuras
comprometidas son el condilo en el primer grupo, la altura de la rama en ambos, y
la altura de rama y condilo incluido en el segundo grupo. Por lo tanto, se podria
decir que existen asimetrias en la nifiez que pueden derivar con el tiempo a una

condicion de equilibrio 0 a una asimetria marcada. 2% 34 46
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Se ha informado dentro de las causas que producen asimetria mandibular, a los
procesos degenerativos a nivel del condilo mandibular. 223" Existen estudios
experimentales donde se muestra la alteracion de la linea media facial como
consecuencia de una masticacion unilateral. En estos, vemos que los segmentos
mas alterados por el proceso masticatorio son los que estan en directa relacion
con la insercion muscular, o los que estan sometidos a carga mecanica.'3 16. 18, 22,
34

En este sentido, la presente investigacion encontré una frecuencia mayor en
pacientes con masticacion unilateral (56%) que masticacion bilateral (44%); en
contraste con un estudio de Changsiripuna y col., donde los individuos sienten
preferencia por masticar de un solo lado (78%), dato mayor a la prevalencia
encontrada en éste estudio. Habitualmente las personas alternan la masticacion
de un lado a otro pero, cuando se realiza preferentemente de un lado puede

provocar una carga desigual en la articulacion tempomandibular.’?

Por ello Planas resalta que el érgano de la masticacion debe emplearse a fondo
desde el nacimiento. Sélo asi se produce y se mantiene el equilibrio. Con el
desplazamiento correspondiente de cada condilo y la traccidon del menisco hacia
adelante y hacia atras alternadamente, con contacto simultaneo en trabajo y
balanceo y frote permanente de las caras oclusales inferiores contra las superiores
durante los desplazamientos mandibulares a derecha e izquierda. Si no hay
funcién y equilibrio, mas tarde o temprano, antes o después de la pubertad,
aparecen las recidivas y las lesiones periodontales por desequilibrio, disfuncion y
trauma oclusal, problemas que suelen justificarse como ley de vida y de

senectud.9 56

Al comparar los planos mandibulares en un estudio de Montenegro y col., se
midieron la altura del céndilo, la cual fue significativamente mas larga y con una
mayor frecuencia (61.7%) del total de los pacientes; la longitud del cuerpo fue el
siguiente plano que mostrdé una frecuencia (44.1%) en alteracion de tamano; el

plano en donde se mide la anchura de la rama, mostré una diferencia asimétrica

Ana filia Camacho fitrada 69



Frecuencia de Asimetrias dentofaciales y maloclusiones en pacientes con masticacion unilateral

mayor con una frecuencia (23.5%) de los pacientes; y el ultimo plano, la longitud
de la rama, se observé una diferencia de asimetria con menor frecuencia (20.5%)

en los pacientes estudiados.’

En otro estudio de Shah y Joshi evaluaron diferentes estructuras 6seas como las
zonas laterales, superiores, medias e inferiores del maxilar, la regién dental y las
zonas mandibulares, observando en la region mandibular una asimetria de lado
derecho (1481.40 = 226.10) y del lado izquierdo (77.20 + 49.30), siendo ésta
region una de las estructuras con mayor diferencias de asimetria a nivel

craneofacial.®

En éste estudio también se observo que, los planos mandibulares que presentaron
mayor asimetria fueron, el ancho de la rama mandibular en pacientes con
masticacion unilateral a diferencia con los de masticacion bilateral, seguido de la
longitud del cuerpo, altura del condilo, altura de la rama y altura del cuerpo
mandibular, todos con significancia estadisticas en contraste con el tipo de
masticacion. Lo cual concuerda con lo encontrado en el estudio de Montenegro y
Shah. Con ésta perspectiva, estas asimetrias podrian ser resultado de una
desviacion derivada de la funcidén repetitiva de la mandibula en sujetos con
masticacion unilateral, debido al desplazamiento continuo del céndilo en la cavidad
glenoidea, durante el periodo de crecimiento, derivado de los problemas oclusales

que induciria diferencias en el crecimiento de los céndilos.6: 810,29, 37

Estudios reportados sostiene que un 33% de los adolescentes que reciben
tratamientos ortodonticos sistematicos presentan maloclusiones por masticacion
unilateral.*® Siendo en éste estudio, la masticacidn unilateral con mayor frecuencia,
en el caso de las maloclusiones clase Il y lll (55 y 75% respectivamente) también

presentaron mayor freceuencia con este tipo de masticacion.

Yee y cols., evaluaron la microariquitectura tridimensional en mandibulas dentadas

y desdentadas, observando la pérdida de hueso alveolar, en sus tres dimensiones
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de hueso cortical, area trabecular y espacios 0seos; los pacientes desdentados
tenian mayor porcentaje de hueso cortical en oclusal y los pacientes dentados
tenian un mayor porcentaje de hueso trabecular. Por lo que los resultados
indicaron que, los cambios en la microarquitectura ésea ocurren como resultado

de la remodelacion secundaria por los cambios en la carga masticatoria.?’

Sato y col., investigaron la densidad 6sea como una parte de la construccion del
hueso en craneos humanos y examinaron la relacion entre la morfologia
dentofacial y la funcion masticatoria mediante el uso de la tomografia
computarizada en ratas y craneos humanos. Los resultados que obtuvieron fueron
que disminuyo la densidad 6sea, tanto cortical como de hueso esponjoso, en los
animales que se les inhibio la funcién masticatoria. Por lo que concluyeron que, la
respuesta funcional adaptativa de la mandibula resultado de las fuerzas de la
masticacion no solo responde a los musculos de insercidon, sino que también a la

funcion en el hueso alveolar y de la region molar de la mandibula.??

Asi dentro del presente estudio, se observa que tener una maloclusién por una
mordida profunda, abierta, cruzada anterior, cruzada posterior o la combinacion de
eéstas con una masticacion unilateral implica tres veces mas riesgo para la
asimetria dentofacial debido a la funcién; como menciona Planas, sera mas facil
masticar por el lado de la minima dimension vertical. Simultaneamente, el frote
oclusal de los dientes de la hemiarcada inferior contra sus antagonistas de la
arcada superior, provoca una estimulacion de los receptores periodontales
responsables de una respuesta de crecimiento adaptativo, en forma de
ensanchamiento y avance del maxilar superior del lado que mastica. A nivel
dentario se observa un desplazamiento del punto interincisivo inferior hacia el lado
de la masticacion, desviando la linea media junto con el mentén hacia ese lado,

soliendo aparecen mordida cruzada.®

Una mordida inadecuada, sobre todo cruzada, puede ser componente morfolégico

de una funcién masticatoria unilateral, asociada frecuentemente al régimen de
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alimentacion civilizado o a otros factores funcionales como patologia articular,
muscular o dentaria; por lo que no es facil determinar si una anomalia es un factor
etiolégico primario o una caracteristica secundaria compensatoria 0 una

combinacion de ambos.®: 16. 19, 24,25, 35

Por ello, no se puede determinar si la masticacion unilateral es factor de riesgo
para asimetria dentofacial, pero si hay una influencia en la maloclusion y
especificamente en el tipo de mordida que conlleva un riesgo para las asimetrias

dentofaciales.

9. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que existe una diferencia
estadisticamente significativa de asimetria dentofacial en pacientes con

masticacion unilateral en contraste con los pacientes con masticacion bilateral.

También el estudio muestra que la masticacion unilateral presenta una mayor
frecuencia, siendo preferente por los individuos como lo reportado en otros

estudios.

Los pacientes con masticacion unilateral presentan mayor frecuencia para
maloclusiones segun Clase de Angle Il y Il y un tipo de mordida profunda,

abierta, cruzada anterior, cruzada posterior o la combinacion de ellas.

Y se puede determinar a la masticacion unilateral como factor de riesgo para la
asimetria dentofacial.
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10. PERSPECTIVAS

La complejidad del sistema estomatognatico va acompanado del desarrollo,
crecimiento y la funcidn; asi la funcién masticatoria es elemento basico para el
equilibrio y armonia de las estructuras estomatognaticas y es el primer paso para
procesar el alimento medio basico de subsistencia de todo individuo. Siendo en la
funcién masticatoria el proceso por el cual se conjuga el funcionamiento de varias
estructuras anatomicas, como huesos, musculos, ligamentos, tejidos y dientes, los
cuales se deben de mantener en armonia entre si para el buen desarrollo del
individuo.

Es por ello, que se sugiere que el odontopediatra debe de acompanar a las
madres para la orientacion del nifio, guiando sobre el tipo de alimentacion, forma
adecuada de masticacion, eliminacién de malos habitos y correccion de problemas
de salud bucal. O bien, una vez instaurado el problema de maloclusién atacarlo de

manera temprana para disminuir tiempo y costos en la correccion.

Asi mismo en el area de la odontopediatria, ortopedia y ortodoncia pueden darse
los tratamientos oportunos con ejercicios o aparatos miofuncionales para prevenir,
interceptar y corregir alteraciones en los diversos elementos que conforman el
sistema estomatognatico que pueden afectar a los pacientes durante su

crecimiento.

Ademas de los problemas oclusales que se puedan detectar, es importante
prevenir que en la vida adulta se instauren problemas disfuncionales
estomatognaticos, que contribuyan a trastornos de la articulacion

temporomanibular, asi como periodontales.
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12. ANEXOS

12.1. Radiografia panoramica con planos mandibulares. Fuente directa.
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12.2. Fotografia facial: Linea media facial. Fuente directa.
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