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INTRODUCCION

El sistema estomatognéatico esta conformado por diversas estructuras
esqueléticas, musculares, nerviosas, glandulares, y dentales, el equilibrio
entre estas estructuras permiten el desarrollo de sus funciones. La forma y
posicién tanto de los arcos como de los dientes en la cavidad oral se ha
relacionado con la actividad de los labios y de los masculos de la mandibula.

La morfologia craneofacial es considerada multifactorial sin embargo se han
sugerido teorias que dicen que durante el desarrollo la actividad de los
musculos insertados en la mandibula son responsables de las variaciones
faciales 0 que son las estructuras esqueletales las que definen la actividad

muscular.

Estas variaciones en el desarrollo conducen a tres perfiles faciales
diferentes, dolicofacial, mesofacial y braquifacial. Cada patréon de crecimiento
muscular, provocaria diferencias significativas en el desarrollo mandibular
futuro, la forma del perfil lateral, el ancho facial y del arco y las relaciones

oclusales verticales.

El tamafo (longitud, grosor, area de la seccion transversal y volumen) y la
orientacibn de un musculo de la mandibula también podrian verse
influenciadas esto se puede medir in vivo utilizando técnicas de imagen
modernas, como ecografia, tomografia computarizada y resonancia

magnética.

Existe una relacion entre morfologia craneofacial y las areas transversales de
los musculos de la mandibula. Parece ser que los sujetos de cara corta

tienen musculos de cierre de la mandibula mas gruesos que los sujetos

Universidad Nacional Auténoma de México 4



"normales”, mientras que los sujetos de cara larga tienen musculos
significativamente mas delgados. Por lo tanto, existe una asociacion entre las
areas transversales de los masculos, que son aproximadamente
proporcionales a la generacién de fuerza, y la morfologia craneofacial. La
articulacién temporomandibular es la que permite los movimientos de

apertura o cierre, masticacion compleja y lateralidad.

Por lo general, los sujetos con una cara corta tienen mayores proporciones
de fibras de tipo Il, que pueden producir una fuerza maxima mas alta de corta
duracion, que las fibras de tipo | en los musculos que cierran la mandibula de

los sujetos con dimensiones faciales normales o largas.

Universidad Nacional Auténoma de México 5
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PROPOSITOS

e Describir la relaciéon que existe entre el desarrollo mandibular y la

forma de los musculos de la masticacion.

e Conocer las variaciones que se presentan en el desarrollo de la

mandibula.

e Mostrar como se relaciona la morfologia esqueletal y muscular con la

actividad masticatoria.

Universidad Nacional Auténoma de México
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CAPITULO 1
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Es la unidad funcional constituida por el conjunto de estructuras
esqueléticas, musculares, nerviosas, glandulares y dentales que conforman
la cavidad bucal (fig.1). El equilibrio entre estas estructuras permite
desarrollar sus funciones tales como la deglucién, comunicacién, succién y
digestion.
1.1 Cavidad Oral

Es una cavidad con dimensiones variables que conecta con el exterior por el
orificio de la boca y hacia atras con la cavidad faringea. Contiene a los
dientes dispuestos en dos arcos dentales superior e inferior y a la lengua,
organo sensorial y muscular.

Los arcos dentales dividen a la cavidad oral en dos: a. vestibulo oral,
comprendido entre los labios y carrillos lateralmente y los arcos dentales, b.
cavidad oral propiamente dicha, que se extienden desde los dientes hacia

atras hasta el istmo de las fauces. !

FRaladir oo
Fale palatino

— Arco paiatofaringeo
4 — Areo pataiogloso

Uninla peiating
Tonsia famgaaig paiaiin
- faige

fig.1 Esquema de la cavidad oral

Universidad Nacional Auténoma de México
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Anteriormente se relacionaba la posicién y forma tanto de los arcos como de
los dientes con la convexidad o concavidad de los labios controlados por el
nervio facial y si bien no se ha descartado esta teoria, se cree que también
estan relacionados los musculos de la mandibula, el nervio mandibular junto

con la rotaciéon durante el crecimiento mandibular. 2

1.2 Huesos
El craneo es la parte mas compleja del esqueleto, esta integrado por 22
huesos unidos mediante articulaciones inmoviles llamadas suturas. El craneo
contiene varias cavidades prominentes, la mas grande es la cavidad
craneana que contiene al encéfalo. Otras cavidades incluyen las orbitas, la
cavidad nasal, la cavidad oral, las cavidades del oido medio e interno y los
senos paranasales, que reciben su nombre del hueso en que se presentan
frontal, esfenoidal, etmoidal y maxilar, se conectan con la cavidad nasal y
estan cubiertos por mucosas y llenos de aire. Aligeran la parte anterior del
craneo y actian como camaras que agregan resonancia a la voz. Los huesos
del craneo contienen agujeros notorios que permiten el paso de nervios y

vasos sanguineos. 3

1.2.1 Huesos faciales
Estos ofrecen soportes a la cavidad orbitaria, nasal y oral; asi mismo, dan
forma al rostro y proporcionan union para los musculos de expresion facial y
masticacion.

Hay 14 huesos faciales:

e Dos maxilares

e Dos huesos palatinos

e Dos huesos cigomaticos
e Dos huesos lagrimales

e Dos huesos nasales

Universidad Nacional Auténoma de México
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e Dos cornetes nasales inferiores
e Un vomer
e Una mandibula
1.2.1.1 Maxilares

Se unen entre si en la sutura intermaxilar media, en los espacios situados
entre las bases de los dientes crecen pequefios puntos del hueso maxilar
denominados apdfisis alveolares. La raiz de cada diente se inserta en un
agujero profundo llamado alvéolo. Cada maxilar se extiende de los dientes a
la pared inferomedial de la érbita donde se exhibe un agujero infraorbitario
gue permite el paso de un vaso sanguineo hacia el rostro y un nervio que
proporciona sensacion a la region nasal y las mejillas. Su funcién es separar

la cavidad nasal de la oral.? Fig.2

Fig.2 fotografia del hueso maxilar*

Universidad Nacional Auténoma de México
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1.2.1.2 Temporal
Este hueso consta de 5 partes distintas. La porciébn escamosa que contribuye
a la pared lateral del craneo que se proyecta anteriormente como la porcion
cigomatica y forma la fosa mandibular para la articulacion
temporomandibular, la porcion estiloides representada por la apofisis
estiloides, la porcidn petrosa que representa la base piramidal del hueso. La
mastoides que es facilmente identificable por detras de la oreja y la porcion
timpanica con forma de anillo que constituye las paredes del conducto

auditivo externo.3 Fig.3

Fig.3 ilustracion del hueso temporal, vista frontal*

1.2.1.3 Mandibula
Es el hueso mas fuerte del craneo y el Unico que tiene un movimiento
significativo. Da soporte a los dientes inferiores y proporciona unién a los
musculos de la masticacion y expresion facial. Consta de un cuerpo, una

rama y un angulo. El angulo de la mandibula cuenta con una superficie

10
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lateral rugosa para la insercion del masetero, un musculo propio de la

masticacion. 3 Fig.4

Fig.4 esquema 0seo de la mandibula, vista frontal*

La rama en su parte posterior denominada apofisis condilar cuenta con el
condilo mandibular, que se articula con la fosa mandibular del hueso
temporal. La union de este céndilo con el hueso temporal forma la

articulacion temporomandibular.3 Fig.5

11
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fig.5 esquema 6seo de la mandibula, vista lateral*

La morfologia craneofacial es considerada multifactorial, es decir, el
desarrollo facial es influenciado por un nimero de genes y por varios factores

medioambientales.®

Durante el periodo embrionario la interaccion entre la mandibula vy los
musculos sugiere que la forma esqueletal depende de la actividad de los
musculos insertados, sin embargo también se ha sugerido que el grado de
desarrollo de los musculos masticatorios puede depender del tamafio de la

rama mandibular.

Mediante un estudio realizado en 30 embriones y 5 fetos del Departamento
de Anatomia de la Universidad de Ciencias Médicas de Poznan se observo
mediante cortes sagitales, horizontales y frontales el estado del desarrollo

mandibular y de los musculos que se insertan en ella.

En un embrién de 39 dias se observé que toda la cavidad oral estaba

ocupada por el desarrollo de la lengua, el cartilago de Meckel extendido a lo

12
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largo de toda la longitud de la prominencia mandibular. Debajo del
mesénquima condensado en el extremo posterior del cartilago de Meckel se
observaron los musculos estiloideo y estilogloso, a lo largo de la superficie
lateral se observaron las fibras del nervio alveolar inferior y el muasculo
miloihoideo. A los 41 dias es el momento critico en el desarrollo del paladar
primario, de los huesecillos del oido y el inicio de la osificacién mandibular, el
primordio de los musculos geniogloso, genoihoideo y miloihoideo son visibles
pero sin estructuras de soporte. Cuando el cartilago de Meckel se ensancha
y se flexiona hacia arriba estos musculos presentes se unen a su superficie
interna. Entre los 46 y 49 dias se observa el primordio mesenquimal del
proceso condilar, del musculo masetero y del musculo temporal. A los 51
dias se observo la union del pterigoideo medio y lateral a la superficie interna
del cartilago Meckel, durante la semana nueve al inicio del periodo fetal el
musculo pterigoideo lateral cambi6 su insercion a la porcion mandibular pero
la porcién de la articulacion fue continua con el cartilago de Meckel, asi

mismo los musculos geniogloso, estilogloso en la semana once. ©

La aparicion temprana de los musculos de la masticacion y su estrecha
relacion con la mandibula durante su desarrollo pareciera confirmar que sus

sefales mecanicas son necesarias para su formacion. ©

La direccion del crecimiento mandibular ocasiona variaciones normales en la
dimension vertical de las personas, mesoprosopo, euriprosopo Yy
leptoprosopo. Fig.6 Estos tres patrones verticales pueden encontrarse con
una clasificacion distinta de Angle, ningun patrén vertical corresponde a una

clasificacion de Angle especifica.2 Fig.7

Cada variacion tiene caracteristicas que los definen, el perfil mesoprosopo
posee una direccion de crecimiento equilibrada, dimensiones verticales y

horizontales proporcionadas, refleja un buen patron de crecimiento, siendo

13
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este, uno con direccion hacia abajo y adelante, las personas con un patron
vertical tienen una altura facial mas amplia del tercio inferior de la cara y
arcadas dentarias estrechas, poseen una mandibula con ramas poco
desarrolladas en relacion al cuerpo, suele asociarse una musculatura débil a
este perfil que genera menor fuerza masticatoria, los euriprosopos se
caracterizan por presentar un tercio facial inferior reducido con respecto al
tercio facial superior; arcada dentaria ancha, tienen una apariencia de
mandibula cuadrada, los musculos elevadores son extensos, bien
desarrollados y alineados relativamente verticales con respecto a los
molares, esta disposicion hace que desde el punto de vista biomecanico y
estructural, sean poderosos y capaces de desarrollar altas fuerzas

mandibulares.®

fig.6 esquema de los diferentes biotipos faciales 1.braquifacial

2.dolicofacial 3.mesofacial®

Las variaciones en la morfologia craneofacial se han asociado con la funcion
de los muasculos incluidas las fuerzas de traccion, la actividad eléctrica, la

fuerza oclusal maxima o el espesor de la seccion transversal del musculo. 7 1°

14
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Segun la ley de Wolf las fuerzas de traccion de los masculos estimulan el
crecimiento 6seo, determinando su forma y estructura, esta interaccion entre

los musculos y huesos actia como reguladores del crecimiento.1©

El modelo de Throckmorton sugiere que las caracteristicas esqueléticas
determinan las fuerzas musculares y no al revés, debido a que se puede
distinguir un patrén de crecimiento antes de medir fuerzas oclusales, sin
embargo estudios de laboratorio en animales han demostrado que
interferencias farmacoldgicas o quirdrgicas en los muasculos pueden
distorsionar significativamente estructuras adyacentes. 2

Fig.7 esquema radiografico de los diferentes biotipos faciales izquierda

braquifacial, en medio dolicofacial, derecha mesofacial

1.3 Musculos de la masticacion

Son del tipo de muasculo esquelético denominado asi porque estan unidos a
los huesos por medio de tendones, y desplazan a éstos y a las cargas que se
aplican sobre ellos. Los movimientos que realizan son de manera voluntaria

en su mayoria. !

15
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Anteriormente se habia demostrado que la forma y la funcion de los
musculos mandibulares estaban estrechamente asociadas con las
caracteristicas morfoldgicas de las estructuras esqueléticas a las que se
unen. Por lo tanto, se han hecho muchos intentos para investigar la compleja
relacion que existe entre los musculos mandibulares y el patrén facial vertical

subyacente.

No se sabe con certeza si los musculos que permiten los movimientos y
estabilizacién de la mandibula estan relacionados en el crecimiento facial y
desarrollo dental, es por esto que se piensa que los pacientes con un
diferente patron de crecimiento muscular, tendran diferencias significativas
en el desarrollo mandibular futuro, la forma del perfil lateral, el ancho facial y

del arco y las relaciones oclusales verticales.

Estudios recientes en roedores inmaduros han demostrado que la reseccion,
intervencidn quirdrgica o farmacologica de los musculos maseteros produce
un subdesarrollo de la mandibula, esto quiere decir que para el crecimiento y
forma adecuada se debe aplicar la fuerza necesaria, ademas esta
intervencion no solo tendria un efecto local si no también afectaria las
dimensiones generales de los huesos faciales e incluso podria ocasionar la
reseccion de los demas musculos. Es probable que en los seres humanos

estos musculos tengan la misma influencia. 11

Cuatro pares de musculos producen los movimientos de mordida y
masticacion de la mandibula: el temporal, el masetero y dos pares de
musculos pterigoideos (mediales, laterales) pero son los primeros dos y los
pterigoideos mediales responsables de la fuerza de mordida.

Todos estos musculos son inervados por el nervio mandibular que es una

rama del trigémino? 3 12 13

16
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1.3.1 Mdsculo masetero

Es el masculo mas potente elevador de la mandibula constituido por dos
fasciculos uno profundo y otro superficial que se insertan por arriba del arco
cigomatico y por debajo en casi toda la superficie lateral de la rama

mandibular (fig. 8). 1

Fasciculo profundo del m. masetero — — Fasciculo superficial
I

; I del m. masetero
N. maseterino — 4 i
| | | 1

1

Fasciculo superficial -~
del m. masetero

fig.8 esquema del musculo masetero

1.3.2 Musculo temporal

Se encuentra extendido en la fosa temporal en forma de abanico, esta
constituido por fasciculos anteriores verticales, los posteriores son

horizontales y los medios oblicuos hacia abajo y adelante.

17
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Estas fibras convergen en un tenddn que pasa entre el arco cigomatico y la
cresta infratemporal del ala mayor del esfenoides para insertarse en la
superficie anterior de la apofisis coronoides y borde anterior de la rama de la
mandibular. Es un potente elevador de la mandibula, pero también la retrae o
la tracciona posteriormente, recibe su inervacion de los nervios temporales

profundos del nervio mandibular. 3 Fig.9

FIDas Syperrioaies oer -
1. 18ITI001a), raninaaas
-- Expansion a/
m. bueanador
-~ M. buceinador

M. masetero--

Fig.9 esquema del masculo temporal?!

1.3.3 Musculo pterigoideo medio

Es un muasculo grueso, de forma cuadrilatera, que se origina en la fosa
pterigoidea y cara media del ala externa del proceso pterigoideo y se inserta
en la porcion inferior y posterior de la cara interna de la rama. Es un musculo
elevador de la mandibula pero ademas contribuye en el movimiento de

protrusién y esté inervado por el nervio pterigoideo medio. ** Fig. 10

18
Universidad Nacional Auténoma de México



L
y“ﬁF :
‘ UNAM

1904

=i

1.3.4 Musculo pterigoideo lateral

Es un masculo triangular que posee dos cabezas una superior que se origina
en la fosa infratemporal lateral a los agujeros oval y espinoso, y una cabeza
inferior que es mayor que la superior y se origina en la superficie lateral de la
lamina lateral de la apdfisis pterigoides, su porcion inferior se introduce entre
las inserciones craneales del musculo pterigoideo medial. Fig.10

Fig.10 esquema de los musculos pterigoideo medio y lateral®

Mediante estudios realizados con tomografia computarizada se encontré que
existe una relacion entre el patron de crecimiento y el area transversal de los
musculos de la masticacion, parece que los individuos con una altura facial
menor poseen un area transversal mas amplia de los musculos masetero y
pterigoideos en particular. A medida que aumenta la altura facial el grosor de
los musculos disminuye. 27 '

En otro estudio donde se evalué la asociacion entre la morfologia mandibular
y las secciones trasversales de los muasculos masetero y pterigoideo

demuestra que las mandibulas con areas de secciones transversales (CSA)

19
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de musculo grandes manifiestan una rama mas ancha de forma trapezoidal,

un cuerpo coronoide rectangular mas masivo y un arco basal curvo. Las

mandibulas con CSA pequefio se caracterizan por una rama alta y estrecha

(mas parecida a un paralelogramo) con una coronoide puntiaguda, cuerpo

triangular y un arco basal mas triangular. '® En la siguiente tabla se hace una

breve descripcion de los musculos de la masticacion.

Musculos de la masticacion

Musculo Funcion Origen Insercion
Masetero [ Elevacion Arco cigomatico | Angulo y rama de la
de la mandibula.
mandibula
Temporal | Elevar y|Las lineas y |Apofisis coronoidesy
retraer la [ fosa temporales | borde anterior de la
mandibula | del craneo rama de la
mandibula.
Pterigoideo | Elevar, Superficie Superficie medial de
medio protruir y | medial de lafla rama y el angulo

mover de
lado a lado
la

mandibula.

lamina
pterigoidea
lateral,
superficie lateral
del maxilar

superior

de la mandibula

Universidad Nacional Auténoma de México
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Pterigoideo | Protruir y | Superficie lateral | En  la  mandibula

lateral deprimir la|de la I&dmina|justo debajo del

mandibula, | pterigoidea condilo
y moverla | lateral; en ala
de lado a|mayor del

lado esfenoides

CAPITULO 2 TEJIDO MUSCULAR

El musculo esquelético esta compuesto de cientos de fibras musculares
(células musculares, miocitos) rodeadas de tejido conectivo, de vasos
sanguineos y nervios. La capa que separa al musculo de la piel se denomina
capa subcutdanea o hipodermis y esta compuesta de tejido conectivo y
adiposo, este ultimo almacena la mayoria de los triglicéridos del cuerpo;
reducen la perdida de calor y protege a los musculos de traumatismos.

La fascia es una capa densa de tejido conectivo que permite el libre
movimiento de los musculos. Desde la fascia se extienden 3 capas de tejido
conectivo que rodea a los musculos, el epimisio es una capa densa que
rodea un conjunto de fasciculos para formar el musculo, el perimisio es una
capa mas gruesa que rodea u grupo de fibras para formar un fasciculo y el

endomisio rodea las fibras musculares individuales (fig.11). *®

21
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Miofibrilla

Fasciculo

Fibra muscular muscular

Epimisio

Endomisio

Perimisio

fig.11 esquema de la fibra muscular y sus componentes

Se distinguen tres tipos de fibras en el musculo esquelético tipo | lentas
resistentes a la fatiga, lla rapidas resistentes a la fatiga y Ilb rapidas
propensas a la fatiga.

Los muasculos que cierran la mandibula estan compuestos por una mezcla
relativamente homogénea de fibras de tipo | y Il, siendo las fibras de tipo Il
mucho mas pequefias que las de tipo I. Esto contrasta con las distribuciones
en forma de mosaico de las fibras de tipo | y Il en los musculos de las
extremidades, donde los diametros de las fibras de tipo Il son mayores que
los didmetros de tipo I. 7

La subunidad estructural de la fibora muscular es la miofibrilla compuesta por
filamentos delgados de actina y filamentos gruesos de miosina, estos son

los elementos contractiles del musculo estriado. * *® Fig.12.

22
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Fig.12 esquema de la composicion de los musculos de la masticacion?

2.1 Funcion muscular

Las fibras tienen como funcidén convertir la energia biolégica para producir
fuerza o acortamiento, su actividad puede ser controlada de forma
consciente por neuronas que forman parte de la divisibn somatica

(voluntaria) del sistema nervioso. 12
2.2 Aparato contractil del masculo estriado

La unidad funcional de la miofibrilla es la sarcémera, que se extiende desde

una linea Z hasta la siguiente, estos discos Z funcionan como anclaje para

23
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los filamentos delgados y elasticos. La banda A marca la extension de los
filamentos de miosina, los filamentos de actina se extienden desde la linea Z
hacia la region de la banda A donde se interdigitan con los filamentos de
miosina. En la banda | clara solamente se encuentran filamentos finos. En
medio de la banda A hay una region mas clara llamada banda H donde no se
alcanzan los filamentos delgados. En medio de la banda H, los filamentos
gruesos estan enlazados entre si a través de un complejo transverso y
oscuro de proteinas, la linea M.3 Fig.13

Los filamentos finos contienen actina G donde se encuentra el sitio de union
para la miosina, la tropomiosina junto con un complejo de tres subunidades
de troponina regulan la unidn o inhibicion entre la miosina y la actina.

Cuando un musculo se contrae cada sarcOmera se acorta y aumenta de
grosor pero la longitud de los miofilamentos no se modifica. El acortamiento
de un musculo comprende ciclos rapidos de contraccion donde los filamentos

finos se desplazan a lo largo de los filamentos gruesos.
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Filamento fino
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Fig.13 esquema de la sarcoOmera, unidad funcional del musculo
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CAPITULO 3 ACTIVIDAD MASTICATORIA

El tamafo (longitud, grosor, area de la seccion transversal y volumen) y la
orientacién de un muasculo de la mandibula se pueden medir in vivo utilizando
técnicas de imagen modernas, como ecografia, tomografia computarizada y
resonancia magnética. Si bien la ecografia se limita a analizar los musculos
de la mandibula localizados superficialmente y de facil acceso, como el
masetero, la tomografia computarizada y la resonancia magnética permiten

la evaluacion de todos los musculos de la mandibula. *

Hasta cierto punto, también existe una relacion entre morfologia craneofacial
y las areas transversales de los musculos de la mandibula. Los sujetos de

cara corta tienen musculos de cierre de la mandibula mas gruesos que los
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sujetos "normales", mientras que los sujetos de cara larga tienen musculos

significativamente mas delgados. Por lo tanto, existe una asociacion

entre las areas transversales de los muasculos, que son aproximadamente
proporcionales a la generacién de fuerza, y la morfologia craneofacial. 11 1°

Estudios previos han evaluado la actividad masticatoria en los diferentes
patrones de crecimiento mencionados anteriormente y aunque la duracion y
la amplitud de la actividad eléctrica muscular son similares durante el
movimiento mandibular las personas con un patrén de crecimiento vertical

generan menor fuerza en esfuerzo maximo que los que no lo son. 7

La fuerza de masticacion menor se encuentra en los patrones de crecimiento
vertical debido a que los musculos se encuentran inclinados y poseen
angulos goniales mayores, a diferencia de los braquifaciales que se
encuentran mas verticales y tienen angulos goniales menores. 2 Por lo
general, los sujetos con una cara corta tienen mayores proporciones de
fibras de tipo I, que pueden producir una fuerza maxima mas alta de corta
duracion, que las fibras de tipo | en los masculos que cierran la mandibula de

los sujetos con dimensiones faciales normales o largas. ’

Un estudio realizado en el Hospital Dental de la Universidad de Dankook en
50 pacientes hombres y mujeres, mostré6 que el grosor de los musculos
masticatorios se correlaciond positivamente con las dimensiones horizontal y
vertical de la mandibula. En pacientes con un crecimiento mandibular mayor,
el grosor del masetero disminuyé a medida que aumentaba la dimension
vertical, y esto puede explicar la capacidad de masticacion relativamente
menor de los pacientes con prognatismo mandibular. 1t

Otro estudio realizado en 60 pacientes adultos se encontré que el biotipo
mesofacial obtuvo la maxima fuerza de mordida mas alta que los

braquifaciales y dolicofaciales. Las diferencias estadisticamente significativas
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se presentaron entre los mesofaciales y los dolicofaciales pero no se

encontraron diferencias significativas entre los braquifaciales y dolicofaciales.

14

DISCUSION:

El desarrollo mandibular es considerado multifactorial, se piensa que la
relacion que existe entre la mandibula y los midsculos que se insertan en ella
durante su formacion establece sus caracteristicas. Se han llevado a cabo
estudios clinicos para determinar si la fuerza ejercida por los musculos de la
masticacion sobre la mandibula es la causa de su morfologia o si es la
mandibula la que ocasiona la forma y fuerza muscular. Marzena
Wyganowska Swigtkowska y col. de los Departamentos de Odontologia
Conservadora y Periodoncia, de Ortopedia y Ortodoncia Maxilofacial y de
Anatomia oral evaluaron 30 embriones humanos de 37 a 56 dias, y 5 fetos
de 9 a 12 semanas de la coleccion del Departamento de Anatomia de
Ciencias Médicas de Poznan. Los embriones fueron fijados en formalina al
10%, se tomaron secciones seriadas de 5 um en un plano horizontal, frontal

y sagital, los fetos fueron descalcificados previo a cualquier procedimiento,
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se les extrajo la mandibula y se tomaron secciones seriadas de 7 um para su
evaluacion, fueron tefiidas con hematoxilina y eosina y observadas al
microscopio Optico. Durante el periodo embrionario y fetal, de los 39 a los 56
dias que observaron los cortes histolégicos se pudo apreciar la unién
temprana de los muasculos geniogloso, geniohioideo y miloihoideo en la
superficie interna del cartilago de Meckel.

En el dia 51 el musculo pterigoideo lateral se adhiere a la superficie interna
del extremo posterior del cartilago de Meckel y se observan al mismo tiempo
el musculo masetero, pterigoideo medial y masetero rodeados por la apofisis
condilar y coronoides en desarrollo. La insercién y actividad temprana de
estos musculos sobre el cartilago de Meckel perecen tener una gran
influencia en el desarrollo.

Se sabe que tanto la mandibula como los muasculos comparten
caracteristicas similares, esto quiere decir que una mandibula con un angulo
aumentado, ramas delgadas y poco desarrolladas mostraria una musculatura
débil y poco extensa en su area transversal y una mandibula amplia y
cuadrada presentaria musculos, amplios, verticales, bien desarrollados y
fuertes. Asi mismo MG Woods (2017) menciona que los muasculos fuertes
producen caras con caracteristicas morfolégicas similares, mientras que los
musculos débiles no influyen en la morfologia en la misma medida, en caras
relativamente mas cortas los muasculos masetero y pterigoideo medial en
particular tienen areas transversales mas amplias y mayor fuerza de
mordida.2 Esta teoria también es sustentada por Thorsten Grinheid y col
2009. al decir que las variaciones en la morfologia craneofacial estan
asociadas con ciertos parametros de la funcién del misculo de la mandibula,
gue incluyen la actividad mioeléctrica y fuerza oclusal, y que los sujetos de
cara corta tienen musculos mas gruesos de lo "normal" para cerrar la
mandibula mientras que los sujetos de cara larga tienen muasculos

significativamente mas delgados.”
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Tanya Sella Tunis y col. Del departamento de anatomia y antropologia de la
universidad de Tel aviv en Israel realizaron un estudio a 382 individuos y 62
mandibulas de hombres y mujeres, en el afio 2000 al 2012, llevaron a cabo
cortes tomograficos de 0.9 a 3.0 mm al musculo temporal a un centimetro
cranealmente del arco cigoméatico paralelo al plano de Frankfurt y al masculo
masetero 3 cm ventro-cranealmente al angulo de la mandibula y 30° con
respecto al plano de Frankfurt. Se obtuvieron 17 medidas lineales, secciones
transversales de los musculos y medidas angular directamente de las
tomografias computarizadas. De estos 17 parametros 10 manifestaron una
baja relevancia significativa con las secciones transversales de los musculos.
La altura coronoides y longitud de la rama mostraron una asociacion
significativa con las secciones transversales musculares. Esto podria
deberse a que durante la masticacion estas secciones se encuentran en una
tension considerable. *°

En otro estudio realizado por Tae-Ho Kim y col. en Cheonan, Korea se
obtuvieron resultados similares al evaluar mediante tomografia
computarizada a 50 pacientes con oclusion normal y 50 con prognatismo
mandibular de los cuales 21 eran hombres y 29 mujeres en cada grupo, con
edades entre los 18 a 30 afios, se excluyeron a pacientes con algun
sindrome preexistente o con antecedes de cirugia facial.

El grosor de los masculos masetero y pterigoideo lateral se midi6 como la
longitud maxima perpendicular a la direccion del misculo en la vista axial de
la TC. El grosor del temporal se midié como la longitud maxima en el plano
en contacto con el margen supraorbitario en la proyeccion axial de la TC. El
grosor del pterigoideo medial se midi6 como la longitud maxima
perpendicular a la direccion del musculo en la vista coronal de la TC.

El ancho intergonial se midi6 como la distancia entre los goniales bilaterales
en la vista coronal. El grosor de la rama se midié en la tangente debajo del
foramen mandibular, donde aparecio por primera vez en la vista coronal. Se

midi6 el grosor del musculo y la rama en el lado derecho de cada paciente.
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El grosor de los cuatro muasculos masticatorios fue significativamente
diferente entre hombres y mujeres y fue mayor en los hombres.
Posteriormente, compararon el grosor de los masculos masticatorios entre
los grupos de oclusion normal y prognatismo mandibular. En los hombres,
hubo una diferencia significativa en el grosor del masetero entre los dos
grupos, mientras que lo mismo se observé en el pterigoideo lateral de las
mujeres.

Los valores morfométricos de la mandibula se compararon segun el sexo en
los 100 pacientes. Se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en SNB, altura y grosor de la rama, longitud mandibular, plano
oclusal a GoMe y ancho intergonial. También evaluaron las probables
diferencias en las mediciones segun el sexo entre los grupos de oclusion
normal y prognatismo mandibular. Los hombres mostraron diferencias
significativas en SNB, ANB, altura de la rama y angulo del plano oclusal con
respecto a GoMe entre los grupos normales y afectados, mientras que las
mujeres mostraron diferencias significativas en SNB y ANB entre los grupos.
Hubo correlaciones positivas significativas entre el grosor de los cuatro
musculos masticatorios. ElI grosor del masetero se correlaciono
positivamente con la altura y el grosor de la rama, la longitud mandibular y el
ancho intergonial. ElI grosor del pterigoideo medial tuvo una correlacion
positiva con la altura de la rama, la longitud mandibular y el ancho
intergonial, mientras que el pterigoideo lateral se correlacioné positivamente
con el SNB, la altura y el grosor de la rama, la longitud mandibular y el ancho
intergonial. El grosor temporal se correlaciond positivamente con el grosor de
la rama y el ancho intergonial.

En todo el grupo el grosor de cada musculo masticatorio se correlacioné
positivamente con el ancho intergonial y el grosor de la rama. El grosor del
masetero mostré una correlacion positiva con la altura de la rama y la
longitud mandibular. EI grosor del pterigoideo medial se correlacion6

positivamente con el SNB y la longitud mandibular, mientras que el
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pterigoideo lateral se correlaciond con la altura de la rama. El espesor del
musculo temporal mostré una correlacion positiva con la longitud mandibular,
pero una correlacion negativa con el angulo gonial y FMA.

El grosor de los cuatro musculos masticatorios se correlaciond positivamente
entre si. El grosor de tres mlsculos masticatorios excepto el pterigoideo
medial mostré una correlacion positiva con el ancho intergonial. El grosor del
masetero se correlaciond positivamente con SNB, pero se correlaciond
negativamente con ANB. El grosor del pterigoideo medial tuvo una
correlacion positiva con la altura de la rama. 11

Como ya se mencioné anteriormente la actividad de los musculos
masticatorios también se ha relacionado con la forma mandibular sin
embargo Carmen Osorno Escarefio y col. de la Universidad Autonoma
Metropolitana de Xochimilco evaluaron la maxima fuerza de mordida (MFM)
de 60 hombres y mujeres de entre 20 y 24 afos de edad clasificados en
grupos de 20 de acuerdo con su perfil facial (mesofacial, braquifacial,
dolicofacial) mediante el analisis de Martin & Saller que determinan el
biotipo facial como la anchura desde el cigomatico derecho al cigomatico
izquierdo multiplicada por cien y dividida por la altura de la cara desde el
punto nasién hasta el punto mentén. La MFM fue registrada con el
sistema T-scan EH2 durante 112 segundos pidiéndole a los participantes
morder lo mas fuerte posible. Los resultados obtenidos mostraron que el
perfil mesofacial poseia la mayor fuerza de mordida con 46.07 kg seguido
del braquifacial con 36.85 kg y finalmente el dolicofacial con 30.98 kg
pero al realizar la prueba ANOVA (se utiliza para determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de tres o mas
grupos) se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los
mesofaciales y los dolicofaciales pero no se encontraron diferencias

significativas entre los braquifaciales y dolicofaciales.
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta revision de la literatura podemos decir que el
desarrollo mandibular y muscular esta estrechamente relacionado,
que uno depende del otro, pero no se puede identificar aun cual

determina la morfologia de cada uno.

Esta interaccion propicia diferentes perfiles faciales de acuerdo
con la direccion de crecimiento; mesoprosopo, euriprosopo Yy
leptoprosopo cada uno se caracterizd por tener una seccion
transversal muscular equilibrada, poco amplia y bien desarrollada

respectivamente con su estructura 6sea.
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La morfologia de los musculos de la masticacion como de la

mandibula esta relacionada pero no asi la actividad masticatoria.

1.

2.
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