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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar la influencia de la masticacion
unilateral, en el cuerpo, rama ascendente y condilo del maxilar inferior en pacientes

de 12 a 20 afios de la consulta privada en la ciudad de Arequipa.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo, a su
vez relacional, que utilizé dos técnicas de investigacion: la verificacion instrumental
de Planas (1), para determinar el tipo de masticacion unilateral, es decir derecha o
izquierda; y la observacion cefalométrica panoramica para estudiar el cuerpo
mandibular, rama y condilo. Con tal objeto, se conformé una muestra de 32
radiografias panoramicas, sobre las que se hizo el trazado cefalométrico, basado en
el cefalograma descrito por Simoes (2), a efecto de efectuar las mediciones en cada
lado del maxilar inferior. Dicho tamafio muestral fue estimado con un E/S de 0.70,
un error a bilateral de 0.05, y en error 3 de 0.20.

Los resultados centrados en la prueba T, indicaron no haber diferencia estadistica
significativa en los promedios de la longitud del cuerpo mandibular, altura de la rama
ascendente, diametro anteroposterior de la misma y altura del céndilo mandibular
entre el lado activo, derecho o izquierdo, y el lado no activo, derecho o izquierdo, en
pacientes de 12 a 20 afios, con masticacion predominantemente unilateral (p> 0.05).
Se hace la salvedad que los registros mencionados acusaron una minima diferencia
matematica, pero que estadisticamente no era significativa, con lo que se acepto la

hipotesis nula y se rechazo la hipétesis alterna.

Palabras claves: Masticacion unilateral -Cuerpo mandibular -Rama ascendente-

Condilo.
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ABSTRACT

This research has the aim to determine the influence of unilateral chewing in pody,
ascendent branch and mandibular condyle in patients from 12 to 20 years old of Jose
Luis Bustamante y Rivero.

It is an observational, prospective, sectional, comparative and relational study, that
used two search tecniques: Planas instrumental verification (1), for determining the
type of unilateral chewing, right or left; and cefalometric panoramic observation to
study mandibular body, branch and condyle so a simple of 32 panoramic radiografies
was conformed, on which cefalometric design was made, based upon Simoes
‘cefalogram (2), in order to realice the measurements of each side of higher maxilar.

This simple size was estimated with E/S = 0.70, unilateral a error: 0.05, 8 error: 0.20.

The outcomes based in T test, showed that there is no statistic difference of averages
of mandibular body length, ascendent branch height, sagital diameter of the same
one, and mandibular condyle height between active side: right or left, and unactive
side; right or left in patients from 12 to 20 years old with mostly unilateral chewing (p
> 0.05). It is convenient to say that the mentioned registers showed a least
mathematic difference, but not different statically, that is why null hypothesis is
accepted, and alternative hypothesis is refused.

Key words: Unilateral chewing - Mandibular body - Ascendent branch — Condyle.
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INTRODUCCION

La masticacion unilateral es un desorden de la biodinamica del sistema
estomatognatico que genera un desequilibrio de las fuerzas oclusales en direccion,
sentido, magnitud, naturaleza e incidencia por unidad de area, concentrando mas
presiones en el lado de trabajo, y mas tensiones o tracciones en el lado de balanceo,
generando como consecuencia alteraciones no so6lo en los sistemas dentario,
periodontal, muscular y ligamentoso, sino también en el sistema 0seo de los
maxilares, al constituir el soporte primario del aparato masticatorio, especialmente

en niflos y jovenes en que estructuras estan en proceso de crecimiento y desarrollo.

Desde el punto de vista biodinamico, durante la masticacién unilateral, el céndilo
mandibular del lado de trabajo rota esencialmente, por lo que tiene poca o nula
implicancia en el crecimiento del cuerpo del maxilar inferior. Contrariamente a ello,
el condilo del lado de balance efectia un movimiento de traslacion que genera
traccion del ligamento retrodiscal, produciendo crecimiento sagital de la mandibula.
Consecuentemente, la hemimandibula del lado de balance serd mas larga y

estrecha, en tanto que la analoga del lado de trabajo sera mas corta y gruesa.

Basado en esta premisa biofisiologica, el presente estudio busca determinar la
influencia de la masticacion predominantemente unilateral en el cuerpo, rama

ascendente y condilo del maxilar inferior en pacientes de 12 a 20 afios.

Se presenta esta investigacion a consideracion del jurado, en el animo de que sus
resultados constituyan un aporte diferenciado en el proceso investigativo de la

Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

INDICE
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. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La masticacion unilateral es una condicion que determina mayormente un
crecimiento inadecuado de la mandibula, expresado en un desarrollo
asimétrico del crecimiento mandibular en ambos lados. Si bien es cierto es
previsible el tipo de crecimiento que podria haber en el lado derecho e
izquierdo frente a una masticacion unilateral, no se sabe en términos
dimensionales el nivel de desarrollo del cuerpo mandibular, de la rama
ascendente y del céndilo del maxilar inferior.

El problema en cuestion ha sido determinado apelando a antecedentes
investigativos, en la practica consciente del ejercicio privado de la profesion

y en la consulta a especialistas.
1.2. Enunciado

INFLUENCIA DE LA MASTICACION PREDOMINANTEMENTE
UNILATERAL EN EL CUERPO, RAMA ASCENDENTE Y CONDILO DEL
MAXILAR INFERIOR EN PACIENTES DE 12 A 20 ANOS DE LA
CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA. 2021

1.3. Descripcion del problema

a) Areadel Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad . Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

a.4 Linea Temética : Crecimiento y Desarrollo Craneo Facial
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b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADORES
Masticacién
vl predominantemente * Dergcho
unilateral * lzquierdo
V.D.1 Cuerpp de] maxiar ¢ Longitud e Derecho
inferior .
e  |zquierdo
V.D.. | Ramaascendente del | e Altura e Derecha
maxilar inferior e lzquierda
o Didmetro antero posterior e  Derecho
e lzquierdo
V.D3 Condilo del maxilar o Altura e Derecha
inferior e lzquierda

c) Interrogantes Basicas:

c.1l. ¢Como influye la masticacién predominantemente unilateral en el
cuerpo, rama ascendente y condilo del maxilar inferior en el lado

activo?

c.2. ¢Como influye la masticacion predominantemente unilateral en el
cuerpo, rama ascendente y céndilo del maxilar inferior en el lado

no activo?

c.3. ¢Qué diferencia existe en la influencia de la masticacion
predominantemente unilateral en el cuerpo, rama ascendente y

condilo del maxilar inferior entre ambos lados?

d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO }
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°de Porel DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de las poblaciones | recoleccion
variables
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Comparativo Campo Comparativo | Relacional
prospectivo
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1.4. Justificacion
La presente investigacion justifica por las siguientes razones:
a. Originalidad:

Si bien este estudio reconoce algunos antecedentes investigativos que
muestran de alguna forma el manejo investigativo previo del problema,
sin embargo, el tema puesto tiene un enfoque particularmente diferente,
debido a la injerencia de la variable independiente y al hecho de ser una
investigacion a su vez relacional y comparativa, lo cual enriquece la

contribucion para la especialidad.
b. Relevancia

El estudio posee relevancia cientifica y contemporanea. La primera
expresada en los potenciales nuevos conocimientos que implique
deslindar la relacion entre la masticacion unilateral y el crecimiento del
cuerpo, rama ascendente y condilo mandibulares. La segunda esta
referida a la importancia actual que tendria dicha investigacion para el
diagnostico cefalométrico en pacientes que presentan masticacion

unilateral.
c. Factibilidad

Se considera que la investigacion es viable, porque se ha previsto, la
aplicabilidad de los instrumentos, asi como la disponibilidad efectiva de
los pacientes requeribles, los recursos, el tiempo, presupuesto,
conocimiento metodolégico para orientar con solvencia el proceso

investigativo y la experiencia del caso, para encarar el disefio.
d. Otras razones

La necesidad de cumplir con la motivacién personal de obtener el Titulo
Profesional de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar, de ser congruente con la exigencia de la linea investigativa
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implicada y el requerimiento de enriquecer la especialidad

correspondiente.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la influencia de la masticacion predominantemente unilateral en el
cuerpo, rama ascendente y céndilo del maxilar inferior en el lado activo en

pacientes de 12 a 20 afios.

2.2. Determinar la influencia de la masticacién predominantemente unilateral en
el cuerpo, rama ascendente y condilo del maxilar inferior en el lado no

activo en pacientes de 12 a 20 afios.

2.3. Comparar la influencia de la masticacion predominantemente unilateral en
el cuerpo, rama ascendente y condilo del maxilar inferior entre ambos lados

en los mencionados pacientes.
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3. MARCOTEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Masticacion

a. Concepto

La masticacion consiste en la funcion coordinada de las diversas partes
de la cavidad bucal que prepara los alimentos para su deglucion y
digestion. Aunque los dientes sean la unidad mas importante en la
masticacioén, existen otros componentes importantes, como son la accién
lubricante y enziméatica de la saliva, los labios, carrillos, lengua, paladar
duro, encia, los muasculos de la masticacion y la articulacién

temporomandibular.

La masticacion afecta a un esquema definido caracterizado por
movimientos de cierre laterales, contacto de desplazamiento dentario y

un periodo de gran fuerza en laposicion de maxima intercuspidacion (3).
b. Incision

La incision reduce los alimentos a tamafios adecuados para la
masticaciéon. Comprende la accion coordinada de la mano, brazo,
cabeza, cuello y hombros, lo mismo que dientes y musculos de la

masticacion.

Una vez introducido el alimento en la boca, la masticacion es automatica
y se hace practicamente involuntaria, pero puede ponerse facilmente bajo
control voluntario. El acto propiamente dicho de establecer control
voluntario implica una diferencia entre la funcién masticatoria en
condiciones ordinarias y los movimientos mandibulares parafuncionales,

ya sea con los dientes juntos o separados (3).
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c. El ciclo masticatorio

Se denomina ciclo masticatorio a la trayectoria mandibular durante la
masticacion. La forma del ciclo masticatorio se ha observado mediante
fotografias, métodos gréaficos, radiografias y técnicas eléctricas y
telemétricas. Vista en los planos frontal y sagital, la trayectoria de
cualquier punto de la mandibula durante la masticacion tiene la forma
tipica de lagrima. El ciclo masticatorio consta de tres fases: 1) fase de
apertura, durante la cual la mandibula desciende; 2) fase de cierre,
durantela cual la mandibula se cierra, y 3) fase intercuspidea, durante la

cual la mandibula esté en posicion intercuspidea (PIC) (3).

La forma de lagrima del ciclo masticatorio es mas o0 menos la misma en
todos, pero es Unica para cada persona. Las diferencias entre el
movimiento condilar durante el ciclo masticatorio en el lado que mastica
y el lado que no mastica, son importantes y no se han tenido muy en
cuenta en la mayor parte de los estudios sobre masticacion. En la fase
de apertura, los dientes y los coéndilos comienzan el movimiento
inmediatamente hacia abajo y adelante. Al comienzo de la fase de cierre,
toda la mandibula se desplaza lateralmente. El condilo del lado que no
mastica se mueve hacia arriba y atras, alcanzando una posicion superior
posterior, antes de que los dientes alcancen la fase intercuspidea.
Durante el resto del cierre, el condilo del lado que mastica efectlia un
ligero movimiento anterior (0.33 mm) y medial (Bennett) (0.2 mm). El
condilo del lado que no mastica se desplaza una distancia considerable
hacia arriba y atras, directamente hacia la posicion intercuspidea dirigida
por el PIC.

Las personas mastican por el lado donde hay un contacto intercuspideo
mas estable. Cuando las condiciones oclusales son similares en ambos
lados, la masticacion se hace de forma alterna en el lado derecho y el
izquierdo, y alimento se pasa de un lado a otro regularmente, de acuerdo
a esquemas particulares del individuo. La masticacion se diferencia

segun la consistencia, forma, tamafio y sabor del bolo alimenticio.
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Los esquemas masticatorios del adulto y del nifio difieren en el
movimiento de apertura. En el adulto, este movimiento es medial
respecto al de cierre. En el nifio, el movimiento de apertura es lateral
respecto del de cierre. El cambio de los esquemas de masticacion del
nifio a los del adulto, parece estar mas en relacion con la erupcién de los

dientes anteriores.

La oclusion de los dientes es de una importancia significativa para el
desarrollo de los movimientos masticatorios. En general, individuos con
oclusion normal poseen movimientos masticatorios regulares vy
coordinados. Las personas con maloclusion tienen un esquema
masticatorio irregular. La diferencia mas consistente entre los dos grupos
parece radicar en la pausa del PIC (acortamiento en grupos en mal-
oclusion). La experiencia clinica ha mostrado que los individuos con
masticacion continua ohabitual de un solo lado tienen a menudo
problemas masticatorios latentes o declarados. Por afadidura, las
alteraciones oclusales, o los tratamientos, originan cambios en los
esquemas de masticacion. Cuando existe un entrecruza-miento
profundo, los golpes masticatorios son verticales, mientras que si la via
cuspidea lateral esta reducida, dichos golpes adquieren una forma mas

horizontal.

Hay unos quince movimientos masticatorios en serie, desde el momento
en que la comida entra en la boca hasta el momento de la deglucion. La
apertura mandibular es mayor cuando la comida entra en la boca y se
reduce en forma algo lineal a medida que la masticacion contindia. La
apertura mandibular media durante la masticacion, esta entre 16 y 20 mm
y el desplazamiento lateral medio, entre 3 y 5 mm. La duracion del ciclo
masticatorio varia entre 0.6 y 1 segundo. Los diferentes materiales de
ensayo odeen una influencia significativa sobre la del ciclo masticatorio,
y los alimentos pegajosos y resistentes lo aumentan. La duracién
disminuye y las fuerzas masticatorias aumentan cuando la persona esta

en tension o come rapidamente (3).
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d. Eficacia masticatoria

La magnitud de la superficie masticatoria, o la superficie de contacto
funcional total, es un factor importante para la determinacion de la
eficacia masticatoria de la dentadura. La superficie masticatoria
disminuye por factores como ausencia de dientes,interferencias
oclusales, erupcién incompleta, inclinacion y otras formas de maloclusion
y puede aumentarse por atricion. En bocas sin falta de dientes, el primer
molar proporciona un 36.7% de la zona masticatoria efectiva total,
mientras que los otros molares y premolares contribuyen con una

superficie menor.

La pérdida del primer molar es frecuente que se compense por la
migracion mesial del segundo y tercer molar, la dentadura se comporta

como si solo faltaran los terceros molares.

El dolor por caries y lesiones periodontales, influyen en la eleccion del
lado de masticacion, reduciendo la eficacia masticatoria al igual que la
fuerza oclusal que puede ejercerse en el lado afectado. La pérdida 6sea
intensa por enfermedad periodontal, también parece reducir la fuerza

oclusal méaxima (4).
3.1.2. Masticacion unilateral
a. Concepto:

La masticacion unilateral se entiende como una alteracion del
funcionamiento fisiologico del sistema estomatognético que origina un
desbalance de fuerzas, ya que concentra las mismas en un solo lado, el
lado de trabajo, pudiendo generar cambios en varios sistemas como el
dentario, muscular y esquelético, principalmente en personas jovenes
cuyas estructuras son altamente adaptativas (5).

b. Biodinamicay respuesta a la masticacion unilateral

Cuando la masticacion es unilateral, por el lado que se mastica, el lado

de trabajo, el céndilo efectia sélo un movimiento de rotacion por lo que
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carece de una respuesta de crecimiento. Por el contrario, en el lado de
no trabajo, el lado de balanceo, efectia un movimiento de traslacién
produciendo una traccién del ligamento retrodiscal, provocando una
respuesta de crecimiento adaptativo en forma de alargamiento de la

mandibula y remodelacién del complejo condilo-disco.

Como consecuencia de este movimiento de vaivén del lado de no trabajo,
se producird una remodelacion 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 solo rota,

tendra una inclinacién de su trayectoria mas vertical.

Al mismo tiempo, el lado orbitante crecera mas debido al movimiento de
traslacion del condilo y como consecuencia la hemimandibula del lado
de no trabajo serd mas larga y estrecha mientras que la del lado de

trabajo serd mas corta y mas gruesa.

Simultaneamente, el frote oclusal de los dientes de la hemiarcada inferior
contra sus antagonistas de la arcada superior, provoca una estimulacion
de los receptores parodontales 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 mentdn hacia ese lado, soliendo aparecer mordida cruzada.

Luego la mordida cruzada puede ser el componente morfolégico de una
funcién masticatoria unilateral, asociada frecuentemente al régimen de
alimentacién civilizado o a otros factores funcionales: patologia articular,
muscular o dentaria; por ejemplo, las ausencias de dientes o dolor en un
lado de la boca van a producir que se mastique por el lado contralateral.
No es facil determinar si una anomalia es un factor etiolégico primario o
una caracteristica secundaria compensatoria 0 una combinacién de

ambos.
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Cuando en oclusién céntrica (RC=MI) se produce un desplazamiento
simétrico del complejo céndilo-disco con una dimension vertical
adecuada podemos decir que el aparato masticatorio se encuentra en
equilibrio funcional y oclusal. Sin embargo, en el paciente en crecimiento
cuando existe un problema funcional que puede dar lugar a una
prematuridad o una interferencia, generalmente a nivel de los caninos
temporales, se genera un engrama neuromuscular que obligara a desviar
la mandibula de su trayectoria de cierre habitual en eje de bisagra para

buscar el mayor niumero de contactos en maxima intercuspidacién (MIC).

El paciente masticara por el lado que le resulte mas comodo, resultando
ser el que presente menores interferencias en los caninos durante el
movimiento de lateralidad. Por este lado le sera mas facil masticar debido
a que tendra la guia canina mas baja y menor disoclusién posterior (ley
de minima dimension vertical de Planas). Luego, el paciente masticara
por un solo lado, por el lado de menor Angulo Funcional Masticatorio de
Planas (AFMP) (6).

3.1.3. Crecimiento y desarrollo del maxilar inferior

El crecimiento anteroposterior y en altura por desplazamiento oblicuo del
condilo cartilaginoso; anteroposterior por aposicion en borde posterior de la
rama; anteroposterior por resorcion en borde anterior de la rama; del cuerpo
por elevacion de las apdfisis alveolares y en altura por desarrollo del borde
inferior del cuerpo mandibular.

El cuerpo mandibular crece en longitud hacia atras gracias al aumento de
tamafio y remodelacion de la rama mandibular que crece y se reubica hacia
atrds incorporandose su porcién anterior al cuerpo mandibular. Hay un
desplazamiento de la mandibula hacia abajo y adelante por crecimiento de
la rama mandibular hacia arriba y atras (desplazamiento primario) junto con
los movimientos de fosas craneales y complejo nasomaxilar
(desplazamiento secundario). Este desplazamiento de la mandibula puede
variar en cantidad y direcciéon (mas o menos anterior y mas o menos hacia

abajo).
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El episodio inicial de estimulacion del crecimiento mandibular es el
amamantamiento con el pecho, produciéndose asi el primer acto funcional
del recién nacido. Durante este episodio se produce un avance simétrico y
simultaneo estimulando ambas ATMs gracias a la accion del pterigoideo
externo. El estimulo continda en el momento que comienza la masticacion

con alimentos solidos.

La lactancia con biberdn va a producir una falta de estimulo del crecimiento
mandibular, al igual que la alimentacién con dieta blanda (biberdn, papillas,
pan de molde, etc.) que puede dar lugar a una hipoplasia mandibular. He
aqui la gran importancia del amamantamiento materno y posterior
alimentacion consistente basada en dieta dura y seca para un correcto

desarrollo de los maxilares (6).
3.1.4. Cefalometria del maxilar inferior.
Panorograma de simetria de Simoes.

Este método fue propuesto en la década de los 80 por la doctora Wilma A.
Simdes (2) para el andlisis de la simetria de las estructuras del tercio medio
e inferior de la cara. A través de puntos de referencia en la radiografia
panoramica se definian planos y lineas, sistemas de referencias o planos
basicos relacionados entre si. Se evaluaron elementos articulares (condilos,
eminencia y espacio articular), la mandibula (rama y cuerpo), los senos
maxilares, las fosas y septum nasales, las cavidades orbitarias, las fosas
pterigomaxilares, la parte media e inferior de la cara y la velocidad de
erupcion dentaria.

En el Andlisis de Simetria no resultaba necesario saber la medida exacta y
real de las estructuras, solamente compararlas y saber si una era mayor que
la otra en el lado opuesto. El margen de diferencia no debia ser pequefio,

pues asi la interpretacion resultaba de mayor fiabilidad.
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PUNTOS DE REFERENCIA:

- ENA: punto medido en la interseccion de la Espina Nasal Anterior con el

proceso palatino maxilar.

- ENA’: interseccién del punto mas inferior de la Espina Nasal Anterior con

el proceso alveolar maxilar.
- PM: punto mas inferior de la sutura premaxilar entre los incisivos centrales.

- ENP y ENP: espina nasal posterior derecha e izquierda correspondientes

a los extremos del plano palatino.

- FPg: punto inferior de la fosa pterigopalatina.

- Or: punto mas inferior del margen de la 6rbita.

- C: centro medio del condilo mandibular.

- Go: punto mas inferior y exterior del angulo mandibular.

- Los puntos ENA y ENA’ dividen la cara de manera que permiten la
comparacion de los lados derecho e izquierdo. Por ello, fueron
seleccionados para determinar el plano vertical basico del sistema ortogonal

utilizado por la autora.
PLANOS DE REFERENCIA:

- Plano S (Plano sagital o Plano Espina Nasal Anterior): plano vertical que

pasa por los puntos ENA y ENA'".

- Plano P (Plano Palatino): plano que pasa por el proceso palatino maxilar
representado por una linea que corta la Espina Nasal Anterior en el punto

ENA perpendicular al plano S.
- Plano E (Plano de la Eminencia): plano tangente a la eminencia.

- Plano M (Plano Mandibular): pasa por la tangente al borde inferior externo

de la mandibula, sin considerar la zona del menton.
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- Plano R (Plano de la Rama Mandibular): pasa por las tangentes a los

bordes externos e internos (Ry R’ respectivamente) de la rama mandibular.

Se constituye asi un sistema de referencia ortogonal constituido por los
planos Plano P y Plano S, perpendiculares entre si. (7).

El Panorograma mide entre otros aspectos:
Aspectos Articulares:

- Condilo mandibular: su altura se mide en relacion con la base del maxilar
superior, a través de la distancia entre el Plano P y la tangente al borde
mas superior del céndilo, paralela a P. Trazando una circunferencia que
envuelve el condilo con el centro en C, se obtiene la anchura y altura del
mismo, midiendo los ejes vertical y horizontal.

Aspectos Mandibulares:
- Anchura de la rama: distancia entre los Planos Ry R’

- Altura de la rama: longitud del borde posterior de la rama desde el angulo
mandibular hasta el proceso condilar.

- Cuerpo mandibular: la longitud se corresponde con el Plano M y la altura
del cuerpo corresponde a la distancia entre el Plano M y el nivel del reborde
alveolar a nivel de los cuellos de los dientes erupcionados. Aspectos
Sinusales:

3.1.5. Anatomia macroscopica del maxilar inferior
a. Caracteristicas generales

El maxilar inferior o mandibula es un hueso impar y mévil situado en la
parte inferior y posterior de la cara que aloja a las piezas dentarias
inferiores, formando con el hueso hioides el esqueleto del piso de la boca.
Conectado por estructuras blandas a los dos temporales, permite la
realizacion de variados movimientos cuyos ejes estan localizados a nivel

de la articulacion temporomandibular.
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Su forma es comparada a una herradura horizontal abierta hacia atras
(cuerpo), de cuyos extremos libres emergen dos prolongaciones o ramas

ascendentes (9).
b. Origen

Deriva del esqueleto visceral (primer arco); su osificacion es conjuntiva y

se realiza a lo largo del cartilago de Meckel, el cual desparece (9).
c. Cuerpo mandibular

Rectangular y mas alto que ancho, tiene dos porciones: inferior o basilar,
y superior o apofisis alveolar. No existe linea de demarcacion entre la
porciéon basilar y las ramas ascendentes, siendo por el contrario
perceptible que la apdfisis alveolar se orienta hacia adentro del borde
anterior de la rama, limitando con ésta el canal o fosa retromolar. En el

cuerpo se estudian dos caras y dos bordes.

Cara anteroexterna. Se verifica en la linea media el vestigio de
soldadura de los brotes embrionarios: sinfisis del menton, visible a veces
en una eminencia triangular a base inferior o eminencia mentoniana,
cuyos angulos externos constituyen los tubérculos mentonianos. Hacia
afuera de este accidente y por debajo de los incisivos aparece la fosita
mentoniana (musculo borla de la barba), cuyo limite externo es la
eminencia canina. A nivel de los premolares y a igual distancia de los
bordes basilar y alveolar del cuerpo se identifica el agujero mentoniano,
con un reborde inferointerno saliente debido a la orientacion oblicua hacia
atras y arriba del conducto que lo precede. En esta cara y por debajo de
los molares se describe la linea oblicua externa, relieve 6seo mas
pronunciado en su segmento posterior, donde parece continuar el borde
anterior de la apdfisis coronoides (insercién de musculos faciales). Entre
la linea oblicua externa y la cresta alveolar se insintda una depresiéon o

fosa retromolar, para el musculo buccinador.

Cara posterointerna. A partir de la linea media visualizamos en primer

término las apdfisis geni (musculos genioglosos y genihioideos) y a
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continuacién la linea oblicua interna o milohioidea, cresta ésea de
longitud variable y trayecto irregular, que circunscribe por arriba la fosita
sublingual y por debajo la fosita submaxilar (glandulas salivales
homénimas).

Reborde alveolar. Un total de ocho cavidades bilaterales formadas por
las tablas externa e interna y aisladas por tabiques &seos
independientes, caracterizan este sector del maxilar inferior destinado a

la implantacion de las piezas dentarias.

Los alvéolos molares estan a su vez divididos por los tabiques
interradiculares o septum, diferenciados de las crestas interalveolares o

interseptum, por alcanzar éstas el nivel de la superficie alveolar.

Borde inferior. Romo y superficial, presenta, préximo a la linea media,
la fosita digastrica, para la insercidn del vientre anterior del digastrico y
en el punto donde se confunde con el borde inferior de la rama existe una

escotadura para el cruce de la arteria facial (9).
d. Rama ascendente del maxilar inferior

Presentan forma rectangular, mas altas que anchas, con una oblicuidad
hacia atrds y afuera mas evidente que la del cuerpo del maxilar. Se le

considera dos caras y cuatro bordes.

Cara externa. Es plana con ciertas rugosidades para la fijacion del

musculo masetero.

Cara interna. Préximo a su centro, con algunas variantes, se identifica
el orificio dentario inferior, cubierto en su margen anterior por la espina
de Spix y limitado hacia abajo por el canal milohioideo. Dicho orificio es
la puerta de entrada del extenso conducto dentario, recorrido por el
paquete vasculonervioso afectado a la irrigacion e inervacion de las

piezas dentarias inferiores.

Cerca del borde anterior de la apofisis coronoides aparece la cresta
temporal, donde se inserta el haz profundo del musculo temporal; por
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debajo termina bifurcAndose en los labios interno y externo que
circunscriben, con la superficie distal del alvéolo del tercer molar, un

pequefio espacio triangular o trigono retromolar.

La descripcion de la cara interna de la rama ascendente termina
mencionando la cresta del condilo y rugosidades cerca del angulo para
el musculo pterigoideo interno (10).

Bordes, a) anterior, delgado, desciende de la apdfisis coronoides para
continuarse con la linea oblicua externa, b) posterior, romo y espeso
contorneado en forma de S, se relaciona con la glandula parétida; c)
inferior, limita con el borde parotideo el angulo mandibular o gonion,
obtuso en los niflos y ancianos, acercandose al angulo recto en los
adultos y d) superior, con la apdfisis coronoides, la escotadura sigmoidea
y el condilo. La apdfisis coronoides es una eminencia triangular aplanada
en cuyos bordes se inserta el haz superficial del tendén del temporal; la
escotadura sigmoidea, de aspecto semilunar a concavidad superior, es
una via de comunicacion entre las regiones maseterina y cigomatica y el

condilo mandibular.

e. Coéndilo mandibular

Eminencia ovoidea unida al hueso por un segmento estrecho o cuello,
presenta en su cara interna la fosita pterigoidea donde se inserta el
musculo pterigoideo externo (10).

3.1.6. Hipotesis de la matriz funcional

Un analisis de la regulacion del crecimiento craneofacial parece un sitio muy
apropiado para comentar las circunstancias conceptuales en las que se
originé y se mantiene la hipétesis de la matriz funcional. Esta hip6tesis nace
de los trabajos de His y Roux, publicados hace un siglo, y es compatible con
los recientes conceptos epigenéticos de Waddington, Blechschmidt y
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Lovtrup. La hipétesis de la matriz funcional sirve como un puente conceptual

entre los conceptos de funcién y epigénesis.

La hipétesis de la matriz funcional establece que el origen, el crecimiento y
el mantenimiento de los 6érganos y tejidos esqueléticos son siempre
respuestas secundarias, compensatorias y mecanicamente obligatorias a
los sucesos y procesos temporales y funcionales previos que se producen
en los tejidos no esqueléticos, los 6rganos y los espacios funcionales
relacionados (p. ej., en las matrices-funcionales, ya sean perigsticas o
capsulares). A menos que se indique explicitamente lo contrario, la teoria se
basa en la premisa de que los parametros endocrinolégicos, nutricionales y
demas parametros internos y externos (ambientales) estan dentro de los

l[imites normales.

Se puede considerar esta hipotesis como una version moderna de la postura
central de His, que en 1874 enuncid la doctrina de «la fisiologia de la
plastica», que establecia que era posible alterar y modificar
intencionadamente la estructura biologica. Roux y Driesch analizaron esta
hipétesis a comienzos de siglo utilizando el término Entwicklungsmechanik
(mecanismo desarrollista); su principal argumento era que el desarrollo,
tanto normal como anémalo, era susceptible de un estudio experimental y
de su posterior andlisis y descripcibn como una serie de acontecimientos
secuenciales temporales y funcionales. Se puede demostrar que cada uno
de esos acontecimientos o procesos produce o da lugar a resultados
morfolégicos y funcionales especificos. A este respecto, podemos describir
el desarrollo como el resultado de una serie jerarquica de causas proximas,
eficientes, explicitas y necesarias. De este concepto nace la especialidad de
la embriologia experimental, que desarrolla una enorme actividad en este

campo.

Esos sucesos y procesos causales son parecidos a lo que actualmente se
conoce como epigenética. Esta palabra se puede usar en términos
generales para describir la suma de todos los parametros biomecanicos,
bioeléctricos, bioquimicos y biofisicos (a nivel intracelular, intercelular y

extracelular) generados por las células, los tejidos, los 6rganos v los
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organismos. Estos factores epigenéticos actian como un entorno interior y
se deben considerar junto con el entorno exterior clasico de la genética. Se
cree que los factores epigenéticos actian sobre los productos del genoma,
regulando todos los procesos del desarrollo que dan lugar a la produccién,
el aumento y el mantenimiento de la complejidad estructural biol6gica. Estos
factores epigenéticos constituyen un mecanismo regulador de

retroalimentacion del genoma.

Esta hipétesis tiene importantes implicaciones. La hipétesis de la matriz
funcional rechaza que el genoma de las células esqueletdgenas contenga
informacion suficiente para regular el tipo, el lugar, la velocidad, la direccién
y la duracion del crecimiento del tejido esquelético. Se considera que las
hipétesis que sostienen la primacia del genoma respaldan una forma
moderna de preformacionismo. La atribucibn de toda la informacién
estructural a las combinaciones del cédigo genético representa un tipo de
reduccionismo que implica su propia adulteracién. Una reduccién rigurosa
no se detendria en las complejas estructuras de los codones, sino que
buscaria las bases para la informacién para el desarrollo al nivel subatémico.
El rechazo de esta forma de neodarwinismo extremo se basa en los
resultados obtenidos en muchos campos y revisados ampliamente en otras

publicaciones.

Para estar seguro, el modelo epigenetista acepta los datos y los conceptos
fundamentales de la moderna biologia molecular, que derivan
esencialmente de los estudios realizados con Escherichia coli. No obstante,
rechaza la idea de que el genoma diploide contenga en el momento de la
fecundacion toda la informacion necesaria para regular el tamafo, la forma
y la localizacion del esqueleto; una informacion que soélo precisa de un
entorno permisivo en el que poder expresarse. En lugar de ello, los
epigenetistas consideran que el genoma proporciona una serie de factores
causales formales, previos, indecisos y necesarios que, combinados con los
factores causales epigenéticos eficientes, préximos, explicitos y necesarios,
bastan para regular el desarrollo. No existe ningun conflicto esencial entre

las hipotesis gendmica y epigenética, excepto en la mente de aquellos que
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no desean participaren una discusion semantica para distinguir entre ambos

tipos de causas.

Puede que convenga una explicacion mas amplia de la hipotesis
epigenética, asi como una conclusién con algunas posibles implicaciones
clinicas. De acuerdo con esta hipoétesis, el desarrollo es un proceso continuo
de acontecimientos eficaz y causalmente relacionados a partir de que se
produce la fecundacién del évulo. Por ejemplo, en la fase bicelular los
parametros epigenéticos difieren considerablemente entre las superficies
celulares opuestas y las que estan libremente expuestas al medio exterior;
dichas diferencias regulan de manera muy significativa las fases sucesivas
del desarrollo, en una serie de interacciones cada vez mas especificas: en
una cascada ontogénica. Conforme se van acumulando la estructura y el
orden bioldgicos (negrentropia) en un sistema vital, este ordenamiento
estructural regula los procesos sucesivos del desarrollo y puede regular
también el genoma. Por ejemplo, Hall ha comprobado que cuando se
produce algun movimiento entre dos membranas Oseas (normalmente
inmodviles), se produce v se mantiene un cartilago secundario mientras
continle dicho movimiento (el estimulo epigenécico); este cartilago
desaparece y es sustituido por hueso cuando cesa el movimiento. De hecho,
gran parte del tratamiento ortopédico que se aplica sobre el esqueleto
poscraneal se basa en una interpretacion epigenética analoga del papel
regulador de lo que podriamos denominar matrices funcionales, un concepto
terapéutico que tiene su expresion clasica en la ley de Wolf. En la medida
en que cualquier modalidad terapéutica puede alterar (dentro de unos limites
homeostaticos apropiados) las condiciones epigenéticas del esqueleto
craneofacial, los ortodoncistas pueden esperar una respuesta esquelética
adecuada. No obstante, actualmente se desconocen factores tales como el
tipo de estimulo y su intensidad, duracion, velocidad, periodo de aplicacién
y direccion en relacion con cualquier matriz funcional protésica propuestay.
en el mejor de los casos, soOlo es posible una estimacion empirica. Sin
embargo, dicho desconocimiento no deberia ser un obstaculo para el estudio
de esos factores y la determinacidbn de los aspectos cuantitativos y

cualitativos de sus pardmetros. Un buen numero de datos clinicos y
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experimentales parece sugerir que el conocimiento y la aplicacion de esos

estimulos epigenéticos pueden ser de gran utilidad (11).
3.1.7. Dimension vertical y angulo funcional masticatorio planas

Todas las bocas tienen, segun casi todos los autores, una “relacion céntrica”
gue es la posicidn relativa entre mandibula y maxilar, cuando la boca esta
en estado de reposo. Esto conlleva la existencia de un espacio libre entre
las superficies oclusales y el hecho de que los céndilos articulares estén lo
mas atras posible y sin compresion en la cavidad articular. Es la llamada
«posicion postural». Es decir, en esta posicion postural o relacion céntrica,
los céndilos estan en el fondo de sus cavidades y sin comprimir. Los dientes
de ambas arcadas no contactan entre si y el espacio que queda entre ellos

se llama «espacio libre».

La posicion postural esta condicionada por el equilibrio de los muasculos
elevadores y depresores, cuyo tono estq, a su vez, condicionado
neuralmente por los receptores parodontales. Es un tono antagoénico llamado

«tono postural», basado en el reflejo extensor miotético.

De esta posicion de reposo o relacion céntrica se pasa, cerrando la boca
muy lenta y relajadamente, a un primer contacto oclusal, con lo que hemos
«disminuido la dimensidn vertical del tercio inferior de la cara». Esta posicion
sera la «oclusion céntrica», que puede coincidir, ademas, con la maxima
intercuspidacién, y en tal caso esta oclusiobn céntrica sera la oclusion
funcional (1).

Pero puede darse el caso, que es muy frecuente, de que el primer contacto
gue condiciona la oclusion céntrica no sea la maxima intercuspidacion, y la
mandibula se desplaza hacia delante, derecha o izquierda hasta encontrarla
maxima intercuspidacion siempre a base de ir reduciendo la dimension
vertical, aunque sea en un infinitamente poco, y ésta sera la oclusion

funcional.

Cuando la oclusiéon céntrica coincide con la oclusion funcional, nos

encontramos ante un caso normal de oclusién. Normalidad que puede o no
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coincidir con lo que vulgarmente se entiende en ortodoncia como oclusion
normal o neutrooclusiéon. Lo que acabamos de exponer se puede dar en una

distoclusion e incluso en una oclusiéon cruzada o una mesioclusion.

La oclusién funcional es, pues, la que establece el maximo de contactos
intercuspideos entre las dos arcadas, y cualquier excursion, lateral o
protrusiva de la mandibula, partiendo de esta posicion, producird un
aumento de la dimensién vertical del tercio inferior de la cara, aunque este

aumento sea infinitamente pequefio.

Lo que con frecuencia ocurre es que, al llegar la mandibula a su oclusién
céntrica, no todos los dientes entran en contacto, en particular los
premolares y molares, es decir, las llamadas zonas de sostén. La mandibula
a partir de este contacto prematuro de su oclusién céntrica, que es la
posicion a la que le lleva inconscientemente su sistema neural, se ve
obligada a desviarse hacia delante, derecha o izquierda, para llegara una
intercuspidacion maxima y a una «dimension vertical minima», o sea, a la

oclusién funcional.

En esta situacién siempre hay un céndilo o los dos que estan fuera del fondo
de la cavidad, o bien un céndilo que comprime mas de lo normal. Y éstas

son las causas de muchas lesiones agudas y cronicas de la ATM.

Todo lo que dejamos dicho es de gran importancia en parodoncia, y ni hay
gue decir la que tiene en ortodoncia y ortopedia, asi como para sus

terapéuticas.

Partiendo de una posicion mandibular en oclusion funcional y obligando a
realizar movimientos que resbalen hacia ambos lados lenta y relajadamente,
obtendremos en recorrido inverso los movimientos que esta mandibula
realiza durante el acto masticatorio. Partiendo de la oclusién funcional hacia
las posiciones laterales extremas asimismo funcionales, habra siempre un
aumento, mayor o menor, de la dimensioén vertical del tercio inferior de la

cara, aunque sea infinitamente pequefo, por uno o ambos lados.
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Ya que, si por uno de los kakis hubiese mas disminucion de la dimension
vertical, estariamos en un error, pues ésta seria la oclusién funcional y de
maxima intercuspidacién, y desde donde tendriamos que partir para realizar
movimientos de lateralidad, por ser ésta la minima dimension vertical (1).

Si en estas dos excursiones funcionales, también llamadas bordeantes, el
aumento de la dimension vertical es el mismo a derecha que a izquierda,
podremos asegurar que el individuo mastica por ambos lados indistinta y
alternativamente.

Pero lo mas frecuente es que el aumento de la dimension vertical sea distinto
en cada lado, y en tal caso podemos afirmar, sin miedo a equivocarnos, que
el individuo en cuestion come por el lado que el aumento es menor, o sea el

de la «minima dimensién vertical».

Podemos afirmar que tanto este ultimo caso como el anterior comen por el

lado derecho, el lado de la minima dimension vertical.

Esta ley de la minima dimension vertical se cumple en el ser humano de la
misma forma que en nuestro planeta se cumple la ley de la gravedad. Las
leyes y los principios fundamentales en ciencia ya existen desde antes de
ser enunciados. Apenas alguien los observa, los comprende y los pone de

manifiesto.

Para poder observar facilmente en el enfermo esta trayectoria mandibular,
gue nos determina esta ley de la minima dimension vertical, nosotros hemos
registrado esta trayectoria mandibular en un plano frontal con un simple
aparato que consiste en una placa transparente sujeta al soporte de unos

lentes. Por tanto, esta parte va sujeta al craneo cefalico.

Se construye un estilete de acero inoxidable, que se sujetara a la mandibula,
adhiriéndolo a los incisivos inferiores con un poco de godiva y adhesivo de
cianocrilato.

Al moverla mandibula a un lado y al otro nos graba en un plano vertical
frontal y con relacion a la horizontal dos angulos, uno derecho y otro

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

izquierdo. Estos son los llamados por nosotros angulos funcionales
masticatorios derecho o izquierdo, que en adelante representaremos por las

siglas AFMP (&ngulo funcional masticatorio Planas).

El estudio y observacion de estos AFMP es una de las primeras
exploraciones que hacemos a nuestros enfermos, y es muy importante para

ayudar a establecer el diagndéstico funcional.

En realidad, el aparato descrito no es necesario. A simple vista puede
apreciarse la diferencia o igualdad de recorrido de un punto mandibular hacia
uno u otro lado. Este punto puede ser el interincisivo inferior, justo por debajo
del borde del incisivo superior. Nos apoyaremos con una pinza o estilete
romo, obligando al enfermo a mover la mandibula sin perder contactos
dentarios hacia uno y otro lado. Es el método empleado generalmente por

nosotros en la clinica diaria.
En el articulador registraremos estos AFMP en la platina incisiva.

Solamente en el caso de que deseemos llevar un control grafico para
adjuntar a la historia clinica del enfermo, lo registraremos con el apéralo

anteriormente descrito.

La exploracion del AFMP derecho e izquierdo nos permite rdpidamente
diagnosticarlas anomalias funcionales masticatorias, bien sea en apertura 'y

cierre o unilateral-mente.

Nuestra terapéutica sera la de igualar los AFMP, empleando diferentes
técnicas segun el caso y la edad, a base de tallados selectivos, pistas
directas, pistas indirectas, protesis. Lo importante es igualar los AFMP, pues
al cumplirse la ley de la dimension vertical minima el enfermo pasara
espontaneamente a masticar por ambos lacios alternativamente, Unica

forma para llegar a conseguir un desarrollo normal y un equilibrio oclusal.

Habra que aplicar una de las terapéuticas precoces que, realizada a su
debido tiempo, a los 2, 3 u 4 afios, servira para que se mantenga o recupera

el equilibrio que se estaba perdiendo (1).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Influencia de la Mordida Cruzada posterior Unilateral en el
crecimiento mandibular. Clinica de Ortodoncia Santa Rosa de Lima.
Caracas-Venezuela. (2006).

Autora: Vanesa Jiménez Montenegro y cols.

Resumen: Las asimetrias faciales estan presentes en un elevado
namero 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; como es el caso de las mordidas cruzadas

posteriores.

El objetivo principal de este estudio es evaluar las alteraciones
morfolégicas mandibulares presentes en 34 pacientes con mordida
cruzada posterior unilateral y relacionarla con los resultados de
investigaciones similares y las diferentes teorias de crecimiento. Se
procedi6 a analizar la simetria en radiografias panoramicas,
clasificandolos por grupos segun su edad. El grupo 1, conformado por
9 nifios entre los 5 y 7 afnos; el grupo 2 por 12 pacientes entre 8 y 9
afos de edad; el tercer grupo, constituido por 7 jovenes entre 10y 14
afos; y el grupo 4 sélo por 6 adultos. Ninguno de los pacientes habia
recibido tratamiento ortodéncico previo a la investigacion y contaban
con 2 o mas dientes posteriores en mordida cruzada; tampoco se tomo
en cuenta ningun sindrome en el que esté involucrado el crecimiento
mandibular. Los resultados mostraron un porcentaje significativo de
variacion; especificamente en la alteracion de la altura del condilo y el
espacio articular; estando aumentados en el lado no cruzado. La
anchura del céndilo no presento un valor determinante en la
investigacion y el angulo de la eminencia articular resulté asimétrico
en el 20% de los casos estudiados. En cuanto a la anchura, la longitud
de la rama y la longitud del cuerpo, el factor de mayor alteracion fue
este ultimo, el cual se observdo aumentado del lado no cruzado. Se
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concluy6 que las mordidas cruzadas posteriores unilaterales producen
asimetrias morfolégicas; principalmente a causa un incremento en la
longitud del céndilo del lado opuesto a la maloclusién; y asimismo la
asimetria se hace mas evidente a medida que el paciente avanza en
edad (12).

b. Titulo: Influencia de la Alteracién Oclusal en la Morfologia Mandibular
del Jerbo. Int. J. Morphol. (2010)

Autor: DIAS, Fernando José.

Resumen: Considerando los aspectos biomecanicos, muchos hechos
deben ser entendidos sobre la mandibula, haciendo necesario
comprender cuales son los efectos que pueden causar una alteracion
oclusal unilateral en el sistema estomatognatico. El objetivo de este
estudio fue analizar la maloclusion por la extraccion de los dientes
unilaterales sobre la morfologia de la mandibula en el jerbo. Se
utilizaron 10 jerbos Meriones unguiculatus, machos jovenes, con un
peso aproximado de 50-60g, divididos en dos grupos (n =5), un grupo
experimental y otro control, en los cuales se evaluaron las dos
hemimandibulas, totalizando 20 muestras que fueron medidas con un
caliper digital. Las medidas tomadas fueron: (1) longitud y (2) ancho
del céndilo mandibular, y (3) la altura del cuerpo en la regién de los
primeros molares mandibulares. Los datos de estas mediciones se
analizaron mediante la prueba ANOVA y Mann-Whitney. Los
resultados de este estudio mostraron una diferencia estadisticamente
significativa en las tres medidas entre los grupos experimental y
control. El ancho de la cabeza de la mandibula (céndilo) mostré una
diferencia estadistica entre los lados ipsilaterales y contralaterales a la
extraccion dentaria. Se concluyd que existe una alteraciéon unilateral
de la masticaciébn inducida por la extraccion de dientes
unilateralmente, causando un desequilibrio y promoviendo no sélo una
modificacion en el patron de crecimiento craneofacial, sino también un
efecto nocivo sobre el sistema estomatognatico del jerbo utilizado

como modelo experimental en este estudio (13).
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4. HIPOTESIS
Dado que, la masticacion unilateral genera mayormente un crecimiento asimétrico

en ambos lados de la mandibula:

Es probable que, exista diferencia significativa en el nivel de crecimiento y
desarrollo del cuerpo, rama ascendente y condilo del maxilar inferior entre ambos

lados, en pacientes de 12 a 20 afios.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas
a. Precision de latécnica

Se utilizé la verificacion instrumental de Planas, a fin de determinar si
el paciente es masticador unilateral derecho o izquierdo. Asimismo, se
realizé el andlisis cefalométrico de radiografia panoramica para
recoger informacion de las variables dependientes: cuerpo, rama

ascendente y condilo del maxilar inferior, de cada lado.

b. Esquematizacién

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA
VI MASTICACION Verificacién instrumental de
UNILATERAL Planas

V.D.1 CUERPO DEL MAXILAR

INFERIOR Observacion cefalométrica

V.D | RAMA ASCENDENTE DEL panoramica
MAXILAR INFERIOR

V.D.; | CONDILO DEL MAXILAR
INFERIOR

c. Descripcion de latécnica
La técnica consistio en lo siguiente:

c.1. Verificacion con dispositivo para la medicion del AFMP
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Se empled el Dispositivo Medicional del AFMP a efecto de determinar
si el paciente tiene masticacién unilateral derecha o izquierda. Este
dispositivo consta de dos partes: una parte rectangular de vértices romos
y superficie ligeramente curvada y de doble aleta para la mejor
adaptacion anatomica a la parte frontal de la arcada superior, en la parte
media se observa una prolongacion donde se acopla la punta inscriptora.

Una segunda parte, estuvo constituida por una superficie plana, que debe
ser adaptada a los dientes de la arcada inferior sobre la cual se realizo el
trazado de los AFMP.

Se procedio a registrar el Angulo Funcional Masticatorio (AFM), para ello
se utilizé un lapiz grafito para marcar los puntos interincisivos superior e
inferior. Se pidio al paciente que realice movimientos de lateralidad. Se
retird el dispositivo medicional y se procedido a medir el angulo y se

registro en la ficha clinica.

c.2. Trazado del cefalograma

Para la medicion del nivel de crecimiento del cuerpo mandibular, rama
ascendente y condilo, se hizo previamente un trazado cefalométrico, a
efecto de establecer las dimensiones correspondientes, basandose en el

trazado descrito por Simoes. (2)

(Centro Geomeétrico de la Rama).
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c.3. Evaluacién del cuerpo del maxilar inferior

El cuerpo mandibular fue estudiado en lo que respecta a su longitud,
mediante la medicién, desde punto Gonion, hasta la tangente que pasa

por el punto mas medial del foramen mentoniano.

-
;gl >

c.4.Rama ascendente del maxilar inferior

Altura de la rama: Longitud medida desde la tangente que pasa por el
punto mas inferior de la escotadura Sigmoidea (R1), hasta el punto

Gonioén.

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). Este punto Xi corresponde al punto
descrito por Ricketts en su cefalograma lateral y que en ausencia de
superposiciones se hace muy facil de determinar. Se obtiene de las
diagonales entre los vértices del rectangulo formado por los puntos R1,
R1’, R2, R2', siendo R1 el punto mas inferior de la escotadura Sigmoidea,
R2 el punto més posterior del borde anterior de la rama, R1' la proyeccion
del punto R1 en el borde basilar. R2' la proyeccion del punto R2 en el
borde posterior de la rama.
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c.5. Condilo del maxilar inferior

Longitud medida desde el punto mas superior de la cabeza del céndilo,
a la tangente que pasa por el punto mas inferior de la escotadura
sigmoidea (punto R1). La recta que se traza va en direccion hacia el

punto Xi.

(2)

1.2.Instrumentos

a. Instrumento Documental:
a.l. Precisiéon del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha de

Registro para recoger informacion de las cuatro variables.
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a.2. Estructura del Instrumento

VARIABLES INVESTIGATIVAS EJES INDICADORES | SUBEJES
. 1 Derecho 1.1
V.. | MASTICACION UNILATERAL lzquierdo 19
V.D.1 CUERPO DEL MAXILAR 2 Derecho 2.1
INFERIOR .
Izquierdo 2.2,
V.D.2 RAMA ASCENDENTE DEL 3 Altura 3.1
MAXILAR INFERIOR
Diémetro 3.2.
anteroposterior
V.D3 CONDILO DEL MAXILAR 4 Altura 41
INFERIOR

a.3. Modelo del instrumento: Véase en anexos.

b. Instrumentos mecanicos
- Unidad dental
- Esterilizadora
- Espejos bucales
- Verificador
-  Compas
- Regla milimetrada
- Vernier
- Computadora y accesorios

- Camara digital

1.3.Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
- Barbijos

- Guantes descartables.

- Placas radiograficas panoramicas
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Ciudad de Arequipa
b. Ambito Especifico
Consultorio Odontolégico Privado, ubicado en el distrito de Miraflores.
2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion se llevo a cabo en el afio 2020.
2.3.Unidades de Estudio
a. Unidades de estudio:
Pacientes.
b. Unidades de analisis
Radiografias panoramicas.
c. Opcidn
Grupos.
d. Manejo metodolégico
d.1. Identificacion de los grupos
Se utilizaron 2 grupos:
- Lado activo: Corresponde al lado con el cual mastica el paciente.

- Lado no activo: Corresponde al lado opuesto al analogo masticatorio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

d.2. Control de los grupos
»  Criterios de inclusion

- Pacientes de 12 a 20 afos.

- De ambos géneros.

- Con denticién permanente.

- Sin enfermedades metabdlicas 6seas.

- Radiografias panoramicas digitales, relacién 1/1.

- Radiografias panoramicas que muestren los diametros MD

de los leros molares inferiores, equivalentes.
»  Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 12 afios y mayores de 20 afios.

- Pacientes con denticion decidua y mixta.

- Con enfermedades metabdlicas 0seas preexistentes.

- Pacientes con tratamiento ortodontico anterior o actual.

- Pacientes edéntulos parciales.

- Radiografias panoramicas digitales tamafio no real.

- Pacientes con mordida abierta.

- Pacientes con mordida cruzada anterior o posterior.

- Radiografias panoramicas con distorsion asimétrica en el

diametro de los primeros molares inferiores.
»  Criterios de eliminacion

- Deseo de no participar.
- Desercion.

- Enfermedad incapacitante

d.3. Tamafo de los grupos

Datos:

e E/S =0.70 (tamafio estandarizado del efecto de la masticacién
unilateral, segiin antecedentes investigativos)

e o bilateral =0.05
e B =0.20
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Cruce de valores

En la tabla adjunta en anexos se cruzara el valor 0.70 que corresponde
al tamafo estandarizado del efecto con los valores de los errores

obilateral y B, obteniéndose un tamafo de 32 pacientes.

d.4. Formalizacién de los grupos

Grupos N©°
Lado activo 32
Lado no activo 32

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Autorizacion del odontdlogo correspondiente.
Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso.
Formalizacién de los grupos.

Prueba piloto.

® a0 T W

Recoleccion.
3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : C.D. David Manuel Mora Valdivia

a.2. Asesor Esp. Ortodoncia: Dr. Ramiro Rojas Manrique
b) Recursos Fisicos

Instalaciones del Consultorio Odontolégico Privado.
c) Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion fue autofinanciado.
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d) Recurso Institucional
Universidad Catodlica de Santa Maria de Arequipa.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% de cada grupo.

c. Recoleccién: Administracion preliminar del instrumento a la muestra

piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Computarizado. Se utilizé el Paquete Informatico IBM SPSS, version N°
22.

b. Operaciones

b.1. Clasificacion: Los datos obtenidos a través de la ficha fueron
ordenados en una Matriz de Sistematizacion, que figura en anexos

de la tesis.
b.2. Conteo: En matrices de recuento.
b.3. Tabulacidon: Se usaron tablas de doble entrada.

b.4. Graficacion: Se confeccionaran graficas de barras dobles

acorde a la naturaleza de las tablas.
4.2 Plan de Andalisis de Datos

a. Tipo: Cuantitativo unifactorial, trivariado.
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b.1. Tratamiento estadistico:

VARIABLES TIPO ESCALA ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVAS DE DESCRIPTIVA
MEDICION
CUERPO DEL
MAXILAR
INFERIOR e Media aritmética
RAMA e Desviacion estandar
ASCENDENTE | Gyantitativa | Derazon | e  Valor maximo - o Tde Student
DEL MAXILAR A
minimo
INFERIOR
] ¢ Rango
CONDILO DEL
MAXILAR
INFERIOR
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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REPOSITORIO DE

TABLA N°1

Distribucion de los pacientes con masticacion unilateral segin edad y sexo

Masculino Femenino
% N° %
12a14 10 31,25 4 12,50 14 43,75
15a17 6 18,75 6 18,75 12 37,50
18 a 20 3 9,38 3 9,38 6 18,75
TOTAL 14 43,75 18 56,25 32 100

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La tabla Nro. 1 indica que las mujeres presentaron mas masticacion unilateral que
los varones. Asi las primeras mostraron un porcentaje de afectacion del 56.25%,

en tanto que, los segundos exhibieron un 43.75%.

En consideracion a la edad, el grupo etareo mas afectado de masticacion unilateral
fue el de 12 a 14 afos, con el 43.75%; seguido por el de 15 a 17 afios, con el
37.50%; vy, finalmente el de 18 a 20 afios, con el 18.75%.

En el grupo de 12 a 14 afos, fueron mas masticadores unilaterales, los varones,
con el 31.25%. En el grupo de 15 a 17 afios ambos géneros igualaron sus
frecuencias a 18.75%. En el grupo de 18 a 20 afios, la tendencia es similar al
comportamiento porcentual del grupo anterior, pero con una menor frecuencia, del
9.38%.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de los pacientes con masticacion unilateral segun edad y sexo
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TABLA N° 2

Tipo de masticacion unilateral segun edad en la poblacion estudiada

Derecha lzquierda
N° % N %
12a14 8 25 6 18,75 14 43,75
15a17 5 15,63 7 21,88 12 37,50
18 a 20 3 9,38 3 9,38 6 18,75
TOTAL 17 53,13 15 46,88 32 100

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Segun la tabla Nro. 2, predominé la masticacion unilateral derecha, con el 53.13%.
Esta condicién fue mas frecuente en el grupo etareo de 12 a 14 afios, con el 25%,
y menos prevalente en el grupo de 18 a 20 afios, con el 9.38%.

La masticacion unilateral izquierda se dio en un 46.88%, siendo més frecuente en
el grupo etareo de 15 a 17 afios, con el 21.88%, y menos frecuente, el de 18 a 20
afos, con el 9.38%.
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Tipo de masticacion unilateral segun edad en la poblacion estudiada
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TABLA N° 3

Tipo de masticacion unilateral segin sexo en la poblacién estudiada

Derecha lzquierda

N % N %
Masculino 6 18,75 8 25 14 43,75
Femenino 11 34,38 7 21,88 18 56,25
TOTAL 17 53,13 15 46,88 32 100

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Segun la tabla Nro. 3, la masticacién derecha fue mas prevalente en pacientes del
sexo femenino, con el 34.38% de ocurrencia; en tanto que, la masticacion izquierda
se dio casi por igual en mujeres y varones, con una ligera predominancia en estos
ultimos, con el 25%.

Dicho de otro modo, en varones prevalecio la masticacion izquierda con el 25%; en

mujeres, en cambio, fue mas frecuente la masticacion derecha, con el 34.38%.
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GRAFICON° 3
Tipo de masticacion unilateral segin sexo en la poblacién estudiada
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TABLA N° 4

Influencia del lado masticatorio en la longitud del cuerpo mandibular

derecho

)_(/O S Xmax-Xmin
Derecho (activo) 17 7.55 0.70 8.70-6.10 2.60
Izquierdo (no act.) 15 7.57 0.33 8.20-7.30 0.90
Xp — X, -0.02

p: 0.862 > a 0.05
Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Leyenda:

e X : Media aritmética

e S : Desviacion estandar

o Xmax : Valor maximo

e  Xmin : Valor minimo

e R : Rango

e X, —X, :Diferencia entre medias por lado

La tabla Nro. 4 muestra que ambos lados derecho-activo, e izquierdo no activo,
estan relacionados a promedios similares respecto a la longitud del cuerpo
mandibular derecho, con cifras respectivas de 7.55 y 7.57 mm, y una diferencia
nimia de -0.02 mm. Esto indicaria que, el lado masticatorio no influye mayormente
en el crecimiento sagital del cuerpo mandibular derecho. No obstante, la dispersién
de mediciones es mayor en el lado derecho, a juzgar por los mayores valores de

desviacion estandar y del rango.

La prueba T indica no haber diferencia estadistica significativa de la longitud del
cuerpo mandibular derecho entre el lado derecho activo y el lado izquierdo no

activo.
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GRAFICO N° 4
Influencia del lado masticatorio en la longitud del cuerpo mandibular
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5
Influencia del lado masticatorio en la longitud del cuerpo mandibular

izquierdo

X /o S Xmax-Xmin
Derecho (no activo) 17 7.65 0.88 9.00-5.80 3.20
Izquierdo (activo) 15 7.34 0.32 8.00 - 6.50 1.50
Xp —X; 0.31
p: 0.19 > a: 0.05
Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
Leyenda:
e X : Media aritmética
e S : Desviacion estandar
o Xmax : Valor maximo
e Xmin : Valor minimo
e R : Rango
e X, —X; :Diferencia entre medias por lado

Segun la Tabla Nro. 5, el lado masticatorio parece no influir mayormente en la
longitud del cuerpo mandibular izquierdo, a juzgar por la similitud de los promedios,

y la exiglidad de la diferencia entre ambas medias.

La dispersién de valores respecto a la longitud del cuerpo de la mandibular
izquierdo, es mayor en el lado derecho (no activo), debido a los mayores valores
del rango y desviacién estandar registrados en ese lado, lo cual no significa que

dicho lado deba influir mas en la longitud del cuerpo mandibular.

La prueba “T” indica no haber diferencia estadistica significativa de la longitud del
cuerpo mandibular izquierdo entre el lado izquierdo activo y el lado derecho no

activo.
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GRAFICON° 5

Influencia del lado masticatorio en la longitud del cuerpo mandibular
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6

Influencia del lado masticatorio en la longitud del cuerpo mandibular

derecho e izquierdo

Derecho lzquierdo _
X X x =X
/mm /mm
Derecho 7.55 7.65 -0.10
Izquierdo 7.57 7.34 0.23
X -X -0.02 0.31

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Segun la Tabla Nro. 6, cuando el lado derecho es el masticatorio genera
mediciones promediales muy similares en la longitud del cuerpo mandibular

derecho e izquierdo, con una minima diferencia de -0.10 mm.

El lado masticatorio izquierdo influye de modo semejante en el crecimiento
anteroposterior del cuerpo mandibular de ambos lados, advirtiéendose una

diferencia, dentro de su exigiidad, algo mayor, que su analoga anterior, de 0.23.
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GRAFICO N° 6

Influencia del lado masticatorio en la longitud del cuerpo mandibular
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

TABLA N° 7

Influencia del lado masticatorio en la altura de la rama mandibular derecha

X [ om S Xmax-Xmin
Derecho (activo) 17 4.97 0.71 6.30 — 3.50 2.80
Izquierdo (no act.) 15 4.93 0.54 6.10 —4.30 1.80
Xp— X, 0.04
p: 0.84 > a 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
Leyenda:
e X : Media aritmética
e S : Desviacion estandar
o Xmax : Valor maximo
e Xmin : Valor minimo
e R : Rango
e X, —X,; :Diferencia entre medias por lado

La Tabla Nro. 7 muestra que, el lado masticatorio o la masticacién unilateral no
influiria mayormente en la altura de la rama mandibular derecha, dado que las
medias para los lados derecho e izquierdo, han sido de 4.97 y 4.93,

respectivamente, con una minima diferencia de 0.04.

Sin embargo, dentro de esa similitud promedial, los datos son algo mas
heterogéneos en el lado activo, debido a los mayores valores del rango y desviacion

estandar, encontrados en ese lado.

La prueba “T” muestra no haber diferencia estadistica significativa de la altura de
la rama mandibular derecha entre el lado derecho activo y el lado izquierdo no

activo.
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GRAFICO N° 7

Influencia del lado masticatorio en la altura de la rama mandibular derecha
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 8

Influencia del lado masticatorio en la altura de la rama mandibular izquierda

X’/mm S Xmax-Xmin
Derecho (no activo) 17 5.14 0.71 6.30 —4.40 1.90
Izquierdo (activo) 15 4.93 0.43 5.80-4.20 1.60
Xpl X 0.21
p: 0.33 > a: 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Leyenda:

o X : Media aritmética

e S : Desviacion estandar

o Xmax : Valor maximo

e  Xmin : Valor minimo

e R : Rango

e X,—X; :Diferencia entre medias por lado

Segun la Tabla Nro. 8, los promedios de la altura de la rama mandibular izquierda
son similares tanto en el lado activo (izquierdo) como en el derecho (no activo), en
este caso, debido a las medias encontradas en ambos lados: 5.14 mm para el
derecho y 4.93 para el izquierdo, con una diferencia de 0.21, que resulta

ciertamente pequefa.

La dispersion, relativamente homogénea en ambos lados, es similar, a juzgar por

el valor un tanto pequefio del rango y la desviacion estandar.

La prueba “T” indica no haber diferencia estadistica significativa de la altura de la

rama mandibular izquierda entre el lado izquierdo activo y el lado derecho no activo.
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Influencia del lado masticatorio en la altura de la rama mandibular izquierda
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TABLA N°9

Influencia del lado masticatorio en la altura de la rama mandibular derecha e

izquierda

Derecha lzquierda

Derecho 4.97 5.14 -0.17
Izquierdo 4.93 4.93 0.00
X -X 0.04 0.21

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Segun la Tabla Nro. 9, matematicamente, dentro de la gran similitud de valores de
la altura de la rama mandibular, se observé una escasa diferencia negativa en el
lado derecho, en tanto que en el lado izquierdo, los registros fueron idénticos en

ambas ramas.

Cuando el lado derecho hizo de lado activo ambas ramas mostraron un registro
diferencial de 0.04; en tanto que, cuando el lado izquierdo asumié de lado activo la

diferencia, dentro de la exiguidad estadistica, fue de 0.21.
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TABLA N° 10

Influencia del lado masticatorio en el diametro anteroposterior de larama

mandibular derecha

X [ m S Xmax-Xmin
Derecho (activo) 17 3.78 0.53 4,50 -2.80 1.70
Izquierdo (no act.) 15 3.90 0.65 5.90-3.20 2.70
Xp — X, -0.12
p: 0.58 > a 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Leyenda:

e X : Media aritmética

e S : Desviacion estandar

o Xmax : Valor maximo

e  Xmin : Valor minimo

e R : Rango

e X, —X, :Diferencia entre medias por lado

Segun la Tabla Nro. 10, los diametros anteroposteriores de la rama mandibular
derecha fueron muy parecidos, en ambos lados masticatorios. Se podria advertir
un ligero mayor registro promedial y de dispersion en el lado no activo, pero
estadisticamente es insignificante, teniendo en cuenta, los promedios de 3.78 mm
y 3.90 mm, en los lados activo y no activo, respectivamente, y la diferencia negativa
de 0.12

La prueba “T” indica no haber diferencia estadistica significativa del diametro
anteroposterior de la rama mandibular derecha entre el lado derecho activo y el

lado izquierdo no activo.
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Influencia del lado masticatorio en el diametro anteroposterior de la rama
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TABLA N° 11

Influencia del lado masticatorio en el diametro anteroposterior de larama

mandibular izquierda

)_(/mm S Xmax-Xmin
Derecho (no activo) 17 3.77 0.52 4.40-2.70 1.70
Izquierdo (activo) 15 3.82 0.56 5.60 - 3.10 2.50
Xp — X, -0.05
p: 0.79 > a: 0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
Leyenda:
e X : Media aritmética
e S : Desviacion estandar
o Xmax : Valor méximo
e Xmin : Valor minimo
e R : Rango
e X, —X; :Diferencia entre medias por lado

Segun la tabla Nro. 11, la diferencia del diametro anteroposterior de la rama
mandibular izquierda entre los lados activo y no activo, es minima (-0.05), por tanto
los diametros promedio son similares, pero no idénticos (3.82 mm y 3.77 mm), que

matematicamente son distintos, pero estadisticamente, son parecidos.

Desde el punto de vista matematico, el diametro anteroposterior promedio de la
rama mandibular izquierda en el lado activo (izquierdo en este caso) fue
ligeramente mayor que en su analogo no activo, asi como la dispersion de datos,

ciertamente, dentro de la relativa homogeneidad.

La prueba “T” muestra no haber diferencia estadistica significativa del diametro
anteroposterior de la rama mandibular izquierda entre el lado izquierdo activo y el

lado derecho no activo.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 12

Influencia del lado masticatorio en el diametro anterposterior de la rama

mandibular derecha e izquierda

Derecha lzquierda

Yom

L. M. Derecho 3.78 3.77 0.01

L.M. Izquierdo 3.90 3.82 0.08
Xp — X, -0.12 -0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

La tabla Nro. 12, muestra diametros anteroposteriores de la rama mandibular muy
similares, cuando el lado derecho fue activo y no, y cuando el lado izquierdo lo fue

y no lo fue.

Asi cuando el lado derecho fue no activo, la diferencia de los didmetros
anteroposteriores de ambas ramas mandibulares fue de 0.01 (practicamente nula);

y, cuando dicho lado masticatorio fue activo, la diferencia fue de -0.12.

Cuando el lado izquierdo fue no activo, la diferencia de los diametros fue de 0.08;

y, cuando fue activo, la diferencia fue de -0.05.
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GRAFICO N° 12
Influencia del lado masticatorio en el diametro anterposterior de la rama

mandibular derecha e izquierda
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 13
Influencia del lado masticatorio en la altura del condilo mandibular derecho

)_(/mm S Xmax-Xmin
Derecho (activo) 17 1.94 0.25 2.50-1.80 0.70
Izquierdo (no act.) 15 2.01 0.16 2.20-1.70 0.50
Xp — X, -0.11
p: 0.44 > a 0.05
Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
Leyenda:
e X : Media aritmética
e S : Desviacion estandar
o Xmax : Valor maximo
e Xmin : Valor minimo
e R : Rango
e X, —X,; :Diferencia entre medias por lado

De acuerdo a la tabla Nro. 13, la altura del céndilo mandibular derecho fue muy
similar en los lados activo y no activo, teniendo en cuenta los promedios de 1.94
mmy 2.01 mm respectivamente, que redondeando es 2 en ambos casos, de ahi la

escasa diferencia de -0.11 mm.

La dispersion en ambos lados, es minima, como lo es la diferencia, de ahi la gran

homogeneidad de los valores condilares derechos, en dichos lados.

La prueba “T” indica no haber diferencia estadistica significativa de la altura del
céndilo mandibular derecho entre el lado derecho activo y el lado izquierdo no

activo.
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GRAFICO N° 13

Influencia del lado masticatorio en la altura del condilo mandibular derecho
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 14

Influencia del lado masticatorio en la altura del céndilo mandibular izquierdo

X/mm S Xmax-Xmin
Derecho (no activo) 17 2.15 0.29 2.70-1.70 1.00
Izquierdo (activo) 15 2.06 0.19 240-1.70 0.70
Xp — X, 0.09
p: 0.28 > a: 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Leyenda:

e X : Media aritmética

e S : Desviacion estandar

o Xmax : Valor maximo

e  Xmin : Valor minimo

e R : Rango

e Xp,—X; :Diferencia entre medias por lado

Segun la Tabla Nro. 14, la diferencia de los promedios de la altura del céndilo
mandibular izquierdo es realmente minima (0.09 mm) entre los lados activo y no
activo, debido a la similitud de los promedios registrados de 2.15 y 2.06 mm;

respectivamente.

La dispersion en ambos lados es minima, como lo es la diferencia de los valores

del rango.

La prueba “T” indica no haber diferencia estadistica significativa de la altura del
condilo mandibular izquierdo entre el lado izquierdo activo y el lado derecho no

activo.
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GRAFICO N° 14

Influencia del lado masticatorio en la altura del céndilo mandibular izquierdo
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TABLA N° 15

Influencia del lado masticatorio en la altura del condilo mandibular derecho

e izquierdo

Derecho lzquierdo

Derecho 1.94 2.15 -0.21
Izquierdo 2.01 2.06 -0.05
Xp — X, -0.11 0.06

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Segun la Tabla Nro 15, cuando el lado masticatorio fue el lado derecho, por cierto
activo, la diferencia de la altura condilea fue de -0.11 mm; y cuando el lado

masticatorio fue el lado izquierdo, la diferencia fue de 0.09 mm.

Cuando el lado derecho fue el lado no activo la diferencia de la altura condilea fue
de -0.21 mm; y cuando el lado izquierdo fue el no activo, la diferencia fue de -0.05

mm.

Lo expresado sugiere una gran similitud matematica de ambas alturas condilares,
cuando el lado derecho fue el masticatorio, y su analogo izquierdo, el no activo; vy,
cuando este ultimo fue el lado masticatorio y el derecho el no activo.
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GRAFICO N° 15

Influencia del lado masticatorio en la altura del condilo mandibular derecho

e izquierdo
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DISCUSION

En base a la prueba T, la masticacion predominantemente unilateral parece no
influir mayormente en los registros promedio de la longitud mandibular, en la altura
y diametro anteroposterior de la rama ascendente del maxilar inferior, y en la altura
del condilo, advirtiéndose en todo caso una exigua diferencia matematica, que
estadisticamente no es significativa, en pacientes de 12 a 20 afos. La similitud
estadistica, no sélo alcanza la comparacion entre registros activos derechos e
izquierdos, sino también la comparacién entre registros activos y no activos de

ambos lados.

Al respecto, IMENEZ MONTENEGRO Y COLS reportaron en cambio, a proposito
de investigar la influencia de la mordida cruzada posterior unilateral en el
crecimiento mandibular, un porcentaje significativo de variacién, especificamente
en la alteracion de la altura del condilo y el espacio articular, estando aumentados
en el lado no cruzado. La anchura condilea no presentd un valor determinante en
la investigacion. Se acota que, entre la anchura, longitud de la rama y longitud del
cuerpo mandibular, este Uultimo acusé la mayor alteracion, observandose

aumentado en el lado no cruzado. (12)

DIAS Y COLS en base a la influencia de la alteracion oclusal en la morfologia
mandibular del jerbo, reportaron una diferencia estadisticamente significativa en la
longitud, ancho condilar y altura del cuerpo mandibular en la region de los primeros
molares, entre los grupos de estudio y control, utilizando los test ANOVA y U de
Mann-Whitney. El hecho de que no haya habido diferencias significativas en los
parametros mandibulares entre el lado de trabajo y el lado de balance subsecuente
a la masticacién unilateral, en lo respecta al presente estudio podria deberse a que
el tiempo de injerencia de la masticacion unilateral no haya sido el suficiente como

para generar cambios diferenciales en el crecimiento mandibular. (13).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En el lado activo, la masticacion predominantemente unilateral derecha estuvo
asociada a medidas promedio de 7.55 mm para la longitud del cuerpo mandibular;
de 4.97 mm para la altura de la rama; de 3.78 mm para el diametro de la misma; vy,
de 1.94 mm para la altura del céndilo mandibular. La masticaciéon
predominantemente unilateral izquierda estuvo relacionada a cifras promedio, que

respectivamente fueron 7.34 mm, 4.93 mm, 3.82 mmy 2.06 mm.
SEGUNDA:

En el lado no activo, la masticacion mayormente unilateral derecha se asoci6 a
promedios de 7.65 mm para la longitud del cuerpo mandibular; de 5.14 mm para la
altura de la rama; y, de 2.15 mm para la altura del céndilo mandibular. La
masticacion mayormente izquierda genero los siguientes promedios: 7.57 mm, 4.93
mm, 3.90 mm y 2.01 mm, considerados de modo respectivo, a los requerimientos

métricos mencionados.
TERCERA:

En el lado activo, la masticacion mayormente derecha e izquierda generaron
promedios similares entre si en la medicion de la longitud del cuerpo mandibular,
altura de la rama, del diametro anteroposterior de la misma y de la altura condilar.
En el lado no activo, ambas masticaciones generaron igualmente, registros
similares para cada medicion. Es mas, dicha similitud alcanza la comparacion entre
registros activos y no activos, tanto en el lado derecho, como en el izquierdo (p
>0.05).

CUARTA:

Consecuentemente, y en base a la prueba “T”, se acepta la hipétesis nula por no
haber diferencia estadistica significativa en los promedios de las cuatro mediciones
entre ambos lados; y se rechaza la hip6tesis alterna, con un nivel de significancia
de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a nuevos tesistas comparar la longitud del cuerpo mandibular,
la altura y didmetro anteroposterior de la rama y la altura del céndilo entre
masticadores uni y bilaterales, de edades similares, ciertamente de 12 a 20
afios, con el fin de establecer diferencias o similitudes en los pardmetros antes

sefalados.

2. Conviene asimismo efectuar un estudio longitudinal comparando las
dimensiones anteriores en los mismos pacientes, pero en edades diferentes a
partir de radiografias panoramicas tomadas en distintos momentos, a efecto de
analizar los cambios evolutivos en el crecimiento y desarrollo del maxilar

inferior.

3. Interesa asimismo evaluar investigativamente la longitud del cuerpo mandibular,
altura y didametro anteroposterior de la rama y altura condilea en pacientes con
diferentes habitos parafuncionales como bruxismo, golpeteo y apretamiento, a
objeto de identificar cambios caracteristicos en el crecimiento y desarrollo

mandibular subsecuentes a dichos habitos.

4. No menos importante podria ser la investigacion orientada a estudiar el efecto
de la masticacién unilateral en los componentes del periodonto de soporte, tanto
en el lado de trabajo como en el lado de balance, a fin de identificar cambios

inherentes a cada lado, en ausencia de factores irritativos locales.
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MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO
FichaN° .............

Enunciado: INFLUENCIA DE LA MASTICACION UNILATERAL EN EL CUERPO
MANDIBULAR, RAMA ASCENDENTE Y CONDILO EN PACIENTES DE 12 A 20
ANOS DE LA CONSULTA PRIVADA, JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO,
AREQUIPA. 2020.

Edad: GENERO:

1. MASTICACION UNILATERAL
1.1. Derecha ()

1.2. Izquierda ()

2. CUERPO MANDIBULAR

2.1. Longitud: Derecho ( ) Ilzquierdo ( )

3 RAMA ASCENDENTE

3.1. Altura:Derecha ( ) lzquierda ( )

3.2. Diametro antero posterior:Derecho ( ) Izquierdo ( )

4. CONDILO

4.1. Altura:Derecha ( ) lzquierda ( )
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: Influencia de la masticacion unilateral en el cuerpo, rama ascendente
y condilo del maxilar inferior en pacientes de 12 a 20 afios de la consulta privada
del distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa. 2021.

CUERPO DE LA RAMA DE LA MANDIBULA CONDILO

o MANDIBULA MANDIBULAR

o

c::> Longitud (mm) Altura (mm) Diametro Altura (mm)
- 5
Q Q| o o anteroposterior
E g ﬁ ¢'1_'> (mm)
° w | » <
= =

S | s Ypepeehda B igs | 8 | 2 | 8

a g a g a g a g

1. 16 | F | 8.2 8 6.1 5.8 3.2 3.1 2.1 2.1
2. 18| F D 73 73 6.1 6.3 3.1 3.2 22 2.3
3. 12 | F D 6.1 6.1 6.3 6.5 3.0 3.4 1.9 1.8
4. 12 | F | 75 73 49 4.8 35 3.3 1.9 1.9
5. 14 | F D 6.4 5.8 4.8 49 2.8 2.7 1.8 2.0
6. 121 M D 8.2 85 4.7 4.8 3.3 34 25 2.0
7. 15 | F D 78 7.7 49 5.1 4.3 42 22 2.3
8. 18| M | 5] 74 5.1 5.1 4.2 4.2 20 2.0
9. 12| M | 75 73 5.9 5.6 59 5.6 20 2.0
10. [ 13 | M | 7.3 6.5 5.3 54 3.8 3.5 1.7 1.7
1. |15 | F [ 6.8 75 4.3 49 3.3 3.8 1.8 1.9
12. | 18 | M [ 74 6.9 5.3 5.3 4.1 38 2.1 22
13. |13 | M D 79 78 42 44 3.8 39 21 21
14. | 12 | F D 7.2 76 4.7 5.0 42 4.1 2.0 2.3
15. |15 | M | 7.6 73 4.7 4.6 3.6 3.7 1.8 21
16. | 13| M | 75 74 4.8 4.7 4.1 39 2.3 22
17. | 13 | F D 7.7 76 5.4 5.4 35 3.3 25 2.2
18. | 18 | M D 8.5 8.8 6.0 6.3 4.1 44 1.9 1.8
19. |15 | M D 8.7 9 5.4 5.2 45 4.1 21 1.8
2. | 4] F | & 75 4.8 49 35 3.7 21 2.1
2. | 16 | F D 7.2 7 35 39 3.3 2.9 2.3 1.9
2. 116 | M | 78 73 44 4.7 3.7 3.7 21 1.9
23. |18 | F D 8.1 79 49 49 44 44 26 2.7
24 |15 | F | 8.1 76 4.3 42 44 3.7 22 24
25. |13 | M D 78 8.3 5.1 5.5 4.3 39 2.1 2.1
2. | 13 | F D 79 8.4 46 4.2 39 4.1 25 2.7
21. |17 | M | 78 75 4.7 4.7 3.6 35 1.9 24
28. |15 | F D 78 8.3 5.0 5.1 42 42 2.3 25
2. |17 | M D 6.9 7.1 45 5.0 39 4.0 21 22
0. |12 | F D 6.9 6.9 44 49 3.7 3.9 1.8 1.9
M| 17| F | 75 73 49 4.7 39 3.9 21 2.0
2. |19 | F | 78 73 44 46 3.7 39 21 20
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta el C.D. DAVID MANUEL MORA VALDIVIA egresado
de la Segunda Especialidad, titulada: INFLUENCIA DE LA MASTICACION
UNILATERAL EN EL CUERPO MANDIBULAR, RAMA ASCENDENTE Y
CONDILO EN PACIENTES DE 12 A 20 ANOS DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA. 2021, con fines de obtencién del Titulo Profesional de Segunda

Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de

dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion

brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacidon consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Investigado(a)

Arequipa, ......coooiiiiiiii
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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TABLA N° 4
Prueba de *** para .
laigualdad de *** 25%_|ntervalo de
] ] Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia _diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
han asumido | g 653 0.006 -0.169 30 0.867 | -0.03373 0.19976 -0.44169 | 0.37424
variantes
iguales
No se han
asumido -0.176 | 23.400 | 0.862 | -0.03373 0.19174 -0.42999 | 0.36254
varianzas
iguales
TABLA N°5
Prueba de *** para .
laigualdad de *** 25%'|ntervalo de
) i Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig L gl Sig de medias | la diferencia diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
han asumido | 44 495 0.003 1.289 30 0.207 0.31294 0.24284 -0.18301 | 0.80890
variantes
iguales
No se han
asumido 1.354 | 20.738 | 0.190 0.31294 0.23121 -0.16825 | 0.79413
varianzas
iguales
TABLA N° 7
Prueba de *** para .
la igualdad de *** 25%_|ntervalo de
i ) Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
hanasumido | 44,4, 0.003 1.289 30 0.207 0.31294 0.24284 -0.18301 | 0.80890
variantes
iguales
No se han
asumido
varianzas 1.354 20.738 0.190 0.31294 0.23121 -0.16825 0.79413
iguales
TABLA N° 7
Prueba de *** para .
laigualdad de *** 25% intervalo de
] ] Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia _diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
hanasumido | 44 195 0.003 1.289 30 0.207 0.31294 0.24284 -0.18301 | 0.80890
variantes
iguales
No se han
asumido 1.354 | 20.738 | 0.190 0.31294 0.23121 -0.16825 | 0.79413
varianzas
iguales
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TABLA N° 8
Prueba de *** para .
laigualdad de *** 25%_|ntervalo de
] ] Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia _diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
han asumido | 4 g5 0.211 0.986 30 0.332 0.2078 0.2107 -0.2224 | 0.63818
variantes
iguales
No se han
asumido 1.016 | 26.759 | 0.319 0.2078 0.2044 02119 | 0.62760
varianzas
iguales
TABLA N° 10
Prueba de *** para .
laigualdad de *** 25%'|ntervalo de
] ] Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
han asumido | 517 0.896 -0.565 30 0.576 | -0.11765 0.2082 -0.5428 0.3076
variantes
iguales
No se han
asumido -0.558 | 27174 | 0.581 -0.11765 0.2108 -0.55019 | 0.3148
varianzas
iguales
TABLA N° 11
Prueba de *** para .
la igualdad de *** 25%_|ntervalo de
i ) Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
han asumido | g5y 0.363 -0.259 30 0.797 | -0.04941 0.19076 -0.4389 | 0.34017
variantes
iguales
No se han
asumido
varianzas -0.258 28.807 0.798 -0.04941 0.19168 -0.44150 0.34273
iguales
TABLA N° 13
Prueba de *** para .
laigualdad de *** 25% intervalo de
] ] Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia _diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
han asumido |, g5, 0.098 2.060 30 0.048 0.1572 0.0763 0.00138 | 0.31313
variantes
iguales
No se han
asumido 2115 | 27.760 | 0.044 0.1572 0.07436 0.00487 | 0.30964
varianzas
iguales
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TABLA N° 14
Prueba de *** para )
laigualdad de *** 25%_|ntervalo de
] ] Diferencia | Error tipo de confianza para la
F Sig t gl Sig de medias | la diferencia diferencia
Inferior Superior
Longitud. Se
han asumido | 5 g, 0.089 1.060 30 0.298 0.09294 0.08769 -0.08615 | 0.27203
variantes
iguales
No se han
asumido 1.088 | 27.723 | 0.286 0.09294 0.08542 0.08212 | 0.26800
varlanzas
iguales
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TABLA PARA DETERMINAR EL TAMANO DE LA
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TAMANO DE LA MUESTRA POR GRUPO PARA COMPARAR DOS

MEDIAS
a unilateral = 0.005 0.025 0.05
a bilateral = 0.01 0.05 0.10
B= 0.05 [0.10 [0.20 {0.05 |0.10 {0.20 |0.05 |0.10 |0.20
E/S*
0.10 3.563 | 2.977 | 2.337 | 2,599 | 2.102 | 1.570 | 2.165 | 1.713 | 1.237
0.15 1.584|1.323|1.038 [1.155| 934 | 698 | 962 | 762 | 550
0.20 891 | 744 | 584 | 650 | 526 | 393 | 541 | 428 | 309
0.25 570 | 476 | 374 | 416 | 336 | 251 | 346 | 274 | 198
0.30 396 | 331 | 260 | 289 | 234 | 174 | 241 | 196 | 137
0.40 223 | 189 | 146 | 182 | 131 | 98 | 135 | 107 | 77
0.50 143 [ 119 | 93 | 104 | 84 | 63 | 87 | 69 | 49
0.60 99 | 53 | 65 | 72 | 58 | 44 | 60 | 48 | 34
0.70 73 | 51 | 48 | 53 | 43 | 32 | 44 | 35 | 25
0.80 56 | 47 | 36 | 41 | 33 | 25 | 34 | 27 | 19
0.90 44 | 37 | 20 | 32 | 26 | 19 | 37 | 21 | 15
1.00 3 | 30 | 23 | 26 | 21 | 16 | 22 | 17 | 12

* E/S es el tamafio estandarizado del efecto, calculado como E (tamafio esperado del efecto) dividido
por S (desviacion estandar de la variable de desenlace).para estimar el tamafio de la muestra, se busca
el tamarfio estandarizado del efecto y se cruza el valor encontrado con los correspondientes a los
valores especificos de ayp. Para hallar el tamafio requerido de la muestra en cada grupo.
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ANEXO N°6
SECUENCIA FOTOGRAFICA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

Foto 1: Instrumento para registro de AFMP

Foto 2: Registro de AFMP en paciente, al cual se le pidi6 movimientos de
lateralidad derecha e izquierda.
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Foto 3: Medicion de angulos funcionales masticatorios derecho e izquierdo. El
angulo menor determina el lado masticatorio. En este caso el &ngulo menor es del
lado izquierdo.

Paciente:LUCY ARAPA
EDAD :16 ANOS

Fecha :12-05-2014 DIAGNOC

Foto 4: Radiografia panoramica del paciente
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Foto 5: Trazado cefalométrico, planos y puntos de referencia. Medicion de
didmetros y longitudes segun técnica.
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