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RESUMEN

El Objetivo fue determinar la frecuencia de anomalias funcionales
masticatorias detectadas precozmente a través del andlisis del Angulo
funcional masticatorio de Planas. Material y Método: El estudio fue
descriptivo y transversal, la evaluacion se realiz6 en 144 nifios con
denticion mixta de 7 a 9 afos de edad; a través del analisis del AFMP.
Resultados: El 5,56 % presenta simetria del AFMP mientras el 94,44 %
presenta asimetria del AFMP. De todos los varones el 94,81 % y del total
de mujeres el 94,03 % presentan asimetria del AFMP (valor p >0,05). La
masticacion unilateral que predomina es del lado izquierdo con un 61,90 %
en el género femenino y un 54,79 % corresponde al género masculino.
Conclusiones: La presencia de anomalias funcionales masticatorias en

nifios de 7 a 9 afios de edad con denticidbn mixta corresponde a 94,44 %.

Palabras Clave: Angulo funcional masticatorio de Planas / denticion Mixta

en nifos



ABSTRACT

The Objective was to determine the frequency of functional masticatory
abnormalities detected early through the analysis of the masticatory
functional angle of Planas. Material and Method: The study was descriptive
and transversal, the evaluation was carried out in 144 children with mixed
dentition from 7 to 9 years of age; through the AFMP analysis. Results:
5.56% presented AFMP symmetry while 94.44% presented AFMP
asymmetry. Of all the males, 94.81% and of the total of women, 94.03%
presented AFMP asymmetry (p value> 0.05). The unilateral mastication that
predominates is on the left side with 61.90% in the female gender and
54.79% corresponds to the male gender. Conclusions: The presence of
masticatory functional anomalies in children of 7 to 9 years of age with

mixed dentition corresponds to 94.44%.

Key Words: Functional angle of planas direct tracks/ mixed dentition

masticatory in children.



INTRODUCCION

El desarrollo de la oclusion dentaria es un proceso largo y complejo
gue se extiende desde la vida embrionaria y se prolonga durante toda la
vida, por esto es importante conocer sus diferentes etapas para reconocer,
posteriormente, cuando estamos ante una situacion de normalidad vy

diferenciarla de una anormalidad.!

Las tres correlaciones primarias del desarrollo de la oclusion, son
el desarrollo de la denticion, el crecimiento craneo-facial y la maduracion

neuromuscular que tienen un funcionamiento interrelacionado.?

La etiopatogenia de las maloclusiones en gran parte se explica por
las caracteristicas de la vida de la sociedad contemporanea, y el cambio en
los héabitos saludables que eso conlleva. El proceso de crecimiento
involucra un tipo de patron que se refiere a los cambios, con proporciones
espaciales, que experimenta el individuo en un momento dado a lo largo
del tiempo. Todo proceso de crecimiento y desarrollo involucra un consumo
de energia. Esta energia es aportada por la madre desde los primeros dias

de vida intrauterina, asegurando los nutrientes hasta que el nuevo ser



experimente la sensacion de la alimentacion artificial. Es en este momento
donde comienza la erupcién de los primeros dientes temporales y con ellos,
comienza el proceso de masticacion. Al completarse la erupcion, el

individuo esta preparado para la masticacién de la alimentacion artificial.®#

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
existencia de anomalias funcionales masticatorias detectadas precozmente
a través del analisis del Angulo funcional masticatorio de Planas en nifios
con denticion mixta en el distrito de Gregorio Albarracin, Tacna - 2017 a
través la toma fotografica intraorales en posiciones especificas como el Dr.

Pedro Planas manifiesta.®

El presente trabajo consta de cuatro capitulos. En el primer capitulo
se realiza el planteamiento del estudio, indicando fundamentos y
formulacion del problema, objetivos y justifcacion. En el capitulo Il se
menciona los antecedentes del estudio y se desarrolla la parte teérica de
las variables de estudio; en el capitulo Il se detalla la metodologia utilizada
en la investigacion, se define la poblacion y sus caracteristicas, asi como,
los materiales y la técnica empleada. En el capitulo IV se presenta la
discusion, los resultados, las conclusiones y recomendaciones del presente

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. FUNDAMENTOS DEL PROBLEMA

La maloclusion como tercer problema odontoldgico de salud
publica. De alli la importancia y responsabilidad por parte de los
odontdélogos, de diagnosticar e intervenir oportunamente, previniendo
la instalacion de alteraciones mas complejas, dentro del sistema
estomatognatico (SE) en crecimiento y desarrollo. Estudios muestran
la frecuencia de las alteraciones funcionales que se manifiestan con
signos de maloclusiones desde edades tempranas del desarrollo
durante la denticion temporal y mixta temprana, mayor preocupacion

del Dr. Pedro Planas. 7’



Para este fin se tiene como un buen elemento diagndstico el
analisis del angulo funcional masticatorio de Planas para la deteccion
precoz de asimetrias y parafunciones en edad temprana siendo un
método muy sencillo y objetivo de realizar en la clinica diaria, no sin
antes reconocer que es necesario y basico el conocimiento de
normalidad segun la edad del individuo y la funcion que realiza en el

sistema estomatognatico.®

Todo esto motivd a investigar y evaluar mediante la
observacion y andlisis el angulo funcional masticatorio de Planas en
una poblacion con denticion mixta de 7; 8 y 9 afios de edad, de ese
modo se inicia el primer peldafio de la investigacion que es detectar

presencia de la anomalia.®

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. INTERROGANTE BASICA DEL PROBLEMA

e ;Cual es la frecuencia de anomalias funcionales

masticatorias, detectadas precozmente a través del



analisis del Angulo funcional masticatorio de Planas en
nifios con denticion mixta en el Distrito de Gregorio

Albarracin, Tacna - 20177

1.1.2.2. INTERROGANTES ESPECIFICAS DEL PROBLEMA

e ¢ Cual es la masticacion habitual detectada precozmente a
través del analisis del Angulo funcional masticatorio de
Planas en nifios con denticion mixta segun su género en el

Distrito de Gregorio Albarracin, Tacna — 20177

e . Cual es la masticacion habitual unilateral mas frecuente
detectada a través del andlisis del Angulo funcional
masticatorio de Planas en nifios con denticiébn mixta seguin
su género en el Distrito de Gregorio Albarracin, Tacna —

201772

e ¢ Cual es la masticacion habitual detectada precozmente a
través del andlisis del Angulo funcional masticatorio de
Planas en nifios con denticibn mixta segun su edad en el

Distrito de Gregorio Albarracin, Tacna — 2017?



e ;Cudl es la masticacion habitual unilateral mas frecuente
detectada a través del analisis del Angulo funcional
masticatorio de Planas en nifios con denticiébn mixta segun
su género en el Distrito de Gregorio Albarracin, Tacha —

20177

1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de anomalias funcionales masticatorias,
detectadas precozmente a través del andlisis del Angulo funcional
masticatorio de Planas en niflos con denticion mixta en el distrito

de Gregorio Albarracin, Tacna - 2017

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la masticacion habitual detectada precozmente a través
del andlisis del Angulo funcional masticatorio de Planas en nifios
con denticién mixta segun su género en el Distrito de Gregorio

Albarracin, Tacnha — 2017.



1.3.

e Determinar la masticacion habitual unilateral mas frecuente

detectada a través del analisis del Angulo funcional masticatorio de
Planas en nifios con denticion mixta segun su género en el Distrito

de Gregorio Albarracin, Tacha — 2017.

Determinar la masticacidon habitual detectada precozmente a través
del andlisis del Angulo funcional masticatorio de Planas en nifios
con denticion mixta segun su edad en el Distrito de Gregorio

Albarracin, Tacna — 2017.

Determinar la masticacion habitual unilateral mas frecuente
detectada a través del analisis del Angulo funcional masticatorio de
Planas en nifios con denticiébn mixta segun su edad en el Distrito de

Gregorio Albarracin, Tacna — 2017.

JUSTIFICACION

e La investigacion es parcialmente original, debido a que no existe

estudios que se han realizado en nuestra ciudad con los

parametros establecidos en este trabajo.



e Relevancia cientifica - clinica porque el estudio demuestra
cientificamente que servira de evidencia para demostrar que la
deteccion precoz a través de la observacion y analisis del Angulo
funcional masticatorio de Planas es la base para la prevencion de
anomalias funcionales masticatorias, ya que, si una boca se
mantiene en equilibrio y desarrolla una funcion fisiologica, o en su
defecto se la recupera en un momento determinado de su
desarrollo gracias a una deteccion con técnicas adecuadas, no
sufrira recidivas, lesiones parodontales ni disfunciones de ATM y

se mantendré hasta la senectud con una fisiologia perfecta.

e La relevancia social radica en mantener el equilibrio funcional en
ausencia de dolor. Una respuesta de crecimiento y desarrollo
normal del sistema estomatognatico durante la denticion temporal
y la instauracién de una denticion adulta sana, garantiza armonia

no solo el aspecto funcional sino estético y social.

e Interés personal, ya que con este estudio se determinara la
existencia de anomalias funcionales masticatorias en nifios de
denticion mixta detectadas precozmente a través del analisis del

Angulo funcional masticatorio de Planas que servira para futuros



trabajos de investigacion y se concentren en la atencion y

rehabilitacion del sistema estomatognatico.

Se puede inferir que el mayor valor que tiene la realizacion del
estudio se encuentra en la formacion de nuevos patrones,
conductas y habitos en las generaciones futuras hacia el logro de
una cultura estomatoldgica que favorezca el aumento de la calidad
de vida de los nifios y evite la progresibn a disfunciones
temporomandibulares en el futuro, éste es sin dudas la mejor

inversién que una nacion puede hacer por la salud, prevenir.



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDICADOR Sl UNIDAD/ ESCALA
INDICADOR | CATEGORIA
VARIABLE DE ESTUDIO
Asimétrico
Angulo S
Deteccion . | (Masticacion | - Derecha
unciona ; .
Precoz de catorio d habitual | - Izquierda
masticatorio de i ,
anomalias | unilateral) Nominal
_ Planas en nifios
funcionales o
. . con denticion
masticatorias .
mixta. Simétrico (Masticacion
habitual bilateral)
VARIABLES INTERVINIENTES
. Masculino
Caracteristicas )
Género - Nominal
sexuales fisicas _
Femenino
Afnos cumplidos 7 afios
Edad hasta el b )
a & e razon
momento de la 8 afos
aplicacioén del
9 afos

método

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

MUNOZ J. (Chile 2006)°, “Diferencias morfologicas y
arquitecturales mandibulares en masticadores unilaterales, segun
angulo funcional masticatorio: analisis mediante radiografias
panoramicas” Objetivo: Comparar la anatomia de ambas
hemimandibulas, en radiografias panoramicas, de pacientes que
presentan tanto masticacion unilateral, como bilateral. Mediante el
andlisis de: a) Medicion del Angulo Funcional Masticatorio (AFM) y b)
El Panorograma de Simetria de Simdes. Sobre 49 pacientes adultos
en una clinica privada de la VIl regiébn de Chile (Instituto de
Rehabilitacion Oral), en la ciudad de Linares. Resultados:

Distribuciébn de los pacientes segun el tipo de masticacion,

11



diagnosticado segun AFM (%): masticacién unilateral 55 % vy
masticacion bilateral 45 %; distribucién de los pacientes segun su
género (%): mujeres 61 % y hombres 39 %; distribucion de los
pacientes masticadores unilaterales, segun lado de preferencia (%):
derecho 33 %, izquierdo 67 %. Los individuos masticadores
unilaterales, segun el Angulo Funcional Masticatorio, no muestran
mayor asimetria estructural 6seo mandibular, en comparacion con los

individuos con una masticacion bilateral.

ARDON R, GARCIA F, LINARES V. (El Salvador 2007)!,
“Prevalencia de masticacion viciosa en pacientes con denticion
primaria, mixta y permanente temprana (pacientes que asisten al area
de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador)” Objetivo: Determinar la prevalencia de masticacion
viciosa. Para evaluar la existencia de masticacion viciosa se
realizaron tres andlisis: a) Prueba Funcional Masticatoria, b) Medicion
del Angulo Funcional Masticatorio (AFM) y c) El Panorograma de
Simetria de Simfes. Aplicados en 30 pacientes con denticion
primaria, mixta y permanente temprana del Area de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador durante el

ciclo | del afio 2007. Para cada uno de ellos se elabor6 una guia de

12



observacion con las cuales se observd el lado de masticacion
habitual, el lado de minima dimension vertical y el lado de masticacion
viciosa. Resultados: Se obtuvo que el 100 % de los pacientes
analizados presentaron masticacion viciosa, siendo mayor en el sexo
femenino, presentandose en 18 nifias (60 %). La procedencia urbana
presentd mayor frecuencia en 23 pacientes (76,7 %); el lado de
masticacion habitual fue el lado derecho, donde 18 de ellos (60 %)
mantuvieron masticacion preferencial derecha; al evaluar el Angulo
funcional masticatorio de Planas y el Panorograma de Simetria de
Simdes, se determiné que no existid coincidencia entre el lado de
masticacion viciosa con el lado de preferencia masticatoria, es decir,

el lado de la minima dimension vertical, en 17 pacientes (56,67 %).

JIMENEZ A Y COLS (CHILE 2015)*? “Patologia
temporomandibular asociada a masticacién unilateral en adultos
jévenes” Objetivo: Determinar la relacion entre el lado de masticacion
habitual y la presencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en
adultos jovenes. La investigacion se desarrolla en estudiantes adultos
jovenes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. La
muestra consistio en 70 sujetos (22-26 afios). Se utilizé el angulo

funcional masticatorio (AFM) para definir el lado de masticacion

13



habitual y el RDC/TMD para determinar el tipo de TTM y el lado con
mayor prevalencia. Se aplico el test de Chi-cuadrado y el test exacto
de Fisher (IC 95 %). Resultados: Un total de 56 sujetos (80,0 %)
fueron masticadores unilaterales y 14 (20,0 %) masticadores
bilaterales. En 34 sujetos (48,6 %) se diagnosticd patologia segun
RDC/TMD, mientras que en 36 individuos (51,4 %) no se evidencid
TTM. No hubo diferencia respecto al lado de masticacion y presencia

de TTM (p = 0,63).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

ARIAS J (Puno 2017)*3, “Andlisis de la masticacion unilateral
en nifios de 3 — 6 afios atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2017” Objetivo:
Analizar la masticacion unilateral en nifios de 3 a 6 afios atendidos en
los servicios de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa durante los meses de setiembre — octubre de 2017. Para
determinar la existencia de masticacion unilateral se realizaron dos
andlisis: a) Prueba funcional masticatoria y b) Medicién del Angulo
funcional masticatorio de Planas. Aplicados en 30 pacientes con

denticién primaria, mixta temprana. Para cada uno de ellos se usoé

14



fichas de recoleccion con las cuales se observo el lado de masticacion
habitual y el lado de minima dimension vertical de acuerdo a la
medicién del Angulo funcional masticatorio de Planas. Resultados:
Se obtuvieron por medio de la estadistica descriptiva en la que se
genero una produccidn estadistica segun las variables en estudio, en
los nifios atendidos en los servicios de pediatria del Hospital Regional
Honorio Delgado. Asi se obtuvo que el 30 % es masticacion izquierda,
el 36,33 % es masticacion derecha y 36,67 % masticacion bilateral
existiendo una prevalencia de la masticacion unilateral, siendo mayor
en el lado izquierdo 36,33 %, siendo mas presente en el sexo
femenino 36,66 %; al evaluar el Angulo funcional masticatorio de
Planas y la goma de mascar con coincidencia del lado masticatorio

preferencial.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No existen antecedentes Locales

15



2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS

Durante el desarrollo de los individuos con oclusiéon normal puede
generarse, por variadas razones, una masticacion viciosa, unilateral,

causando un problema de maloclusién.#

Los habitos masticatorios representan uno de los mayores
problemas para el odontopediatra, ya que por lo general su presencia
se debe a caries dolorosas. También la presencia de enfermedades
infecciosas sufridas por el paciente que pudo alterar a la ATM o a sus
ligamentos. Las alteraciones que se producen por esta clase de
habitos son de tipo facial y de tipo oral propiamente tal. Las primeras
son desviaciones de linea media, deformaciones mandibulares y falta
de desarrollo del maxilar por exceso o por defecto de accion muscular.
Las segundas basicamente se refieren a migraciones dentarias.® % 14
18 |as alteraciones de tipo oral estan determinadas por la aparicion
del habito. Si la causa es caries dolorosas u obturaciones

defectuosas, las alteraciones que se producen no son permanentes y

16



desaparecerd el habito con la eliminacion de la causa y el hacer

consciente el acto habitual.1®

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

armonica.l®

Es necesario contar con una masticacion bilateral y enérgica,
para que ambos lados de los maxilares se estimulen con la misma

intensidad, produciendo un desarrollo simétrico.®

Cuando las condiciones de la masticacion no son las ideales,
es decir, con un lado de preferencia, este proceso no se cumple de
una manera simétrica, alterandose la dimension vertical, en posicion
de lateralidad.® A partir de la posicion de maxima intercuspidacion
MIC, cualquier excursion lateral o protrusiva producira un aumento de
la dimension vertical del tercio inferior de la cara. Si el aumento de la

dimensién vertical es igual durante las excursiones laterales a

17



derecha e izquierda, podria asegurase que el individuo mastica por
ambos lados, indistinta y alternativamente. Si las dimensiones
verticales son distintas se podria afirmar que el individuo mastica por
el lado en que la dimension vertical en lateralidad es menor. Estas
medidas se pueden registrar en el plano frontal al efectuar los
movimientos de lateralidad, quedando definido un &ngulo

denominado: “Angulo Funcional Masticatorio” (AFM).15

En un individuo masticador unilateral, se desarrolla el maxilar
del mismo lado de la masticacion y la hemimandibula del lado
opuesto. Existe un cambio en la forma y tamafio de la mandibula y el

condilo, asi como también en el hueso trabecular de este Gltimo.20

El predominio del masetero de un lado ocasiona la
compresion del maxilar, el complejo dentbalveolar se extruye con lo
cual se acentla la curva de Spee, se distaliza la mandibula y se
desvia la linea media dentaria hacia el lado de la masticacion

habitual.?!

En estudios experimentales se observa que, frente a una

actividad masticatoria unilateral, existe un cambio en el patréon de
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crecimiento mandibular, especificamente se observa una rama mas
corta en el lado de masticacion, con una compensacion en el
crecimiento 0seo a nivel de la base mandibular y regién goniaca.
Acompafiando a estos eventos se observa una desviacion de la linea
media mandibular hacia el lado de masticacion. Otros cambios que se
han observado en el lado de masticacion son una menor longitud del
cuerpo, y un cambio en la posicidn de la cavidad glenoidea, tanto en
el plano frontal como en el sagital. Estas se encuentran en una

posicién mas inferior y anterior.?2-24

Se ha reportado que, frente a episodios de masticacion
viciosa unilateral, también existen cambios visibles en el crecimiento
mandibular. No obstante, la utilizacién de esta actividad no puede ser
considerada correctora frente a una funcion asimétrica ya establecida
o permanente. Se ha informado que al tratar a los pacientes con una
masticacion unilateral, instalando un esquema oclusal “ideal” con
contactos balanceados, guias desoclusivas similares, el habito

contindia.t’
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2.2.2 REHABILITACION NEUROCLUSAL

La oclusion es el resultado del control neuromuscular del sistema
estomatognatico, el tratamiento estomatologico siempre influye en el
plano oclusal y en las aferencias y eferencias neuromusculares. El
tratamiento a través de la RNO debe tener en consideracion las
fuerzas naturales del crecimiento y del desarrollo, de la erupcion, de
la postura, del movimiento lingual y mandibular para influir

adecuadamente sobre los objetivos clinicos.®

La RNO es una filosofia de tratamiento estomatolégico que
estudia la etiologia y génesis de los trastornos morfolégicos y
funcionales del SE, tiene por objeto investigar las causas que los
producen, eliminarlas tanto como sea posible y rehabilitar
precozmente, si es preciso desde el nacimiento. Se fundamenta en
descubrir dénde, cuando y cédmo actuar sobre los centros neurales
receptores que proporcionan la respuesta de desarrollo del sistema
para que excitandolos fisiolégicamente en la medida necesaria,
proporcionen una respuesta normal y equilibrada. Dentro de esta
definicion, Planas deja excluida la frase “hay que esperar”, plantea

gue en la practica médica, una vez hecho el diagnéstico, se actia
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rapidamente; nunca se espera, salvo rarisimas excepciones que
confirman la regla, situacion que no ocurre de igual forma en la

especialidad estomatoldgica.®

Enfatiza que lo mas importante en todo lo que nos rodea de
la naturaleza, es el conocimiento de lo normal, tanto en relacion a la
forma, como al tiempo, pues de sus comparaciones se diagnosticara
lo patologico. Establece que la funcion principal del sistema
estomatognatico es la masticacién, para ello esta dotado de un
mecanismo muy complicado que debe ser excitado funcionalmente, a
fin de que se mantenga con vitalidad durante toda la vida del individuo.
Esta excitacion se recibe a través del movimiento de las ATM,
proporcionado por los musculos pterigoideos, maseteros, temporales
y la informacién proveniente del periodonto y de todos los dientes a
través del frote oclusal. Para que la excitacibn se produzca es
necesario que los dientes inferiores froten contra todos los superiores
en los movimientos de lateralidad mandibular y sean conducidos por
los caninos y las trayectorias de las ATM, logrando asi el verdadero

equilibrio oclusal.b 25
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Planas, mediante la observacion directa y el estudio de los
principios de Claude Bernard de que “la funcion crea el 6rgano, y el
organo proporciona la funcién”, va mas alla, buscando el conocimiento
de la auténtica fisiologia del sistema estomatognatico, plantea que la
funcién se produce de una excitacion neural, que si es fisioldgica,
producira una funcién y un desarrollo fisiolégico y si por el contrario es
patoldgica, la respuesta de desarrollo sera igualmente patolégica, es
asi que formulé sus leyes de desarrollo para los huesos y dientes que
explican las anomalias de la oclusién y las bases para el tratamiento

de estas mediante sus propias técnicas.?®

La ley Planas de la minima dimension vertical y angulo
funcional masticatorio Planas fueron descritas por el Dr. Pedro Planas
cuyos estudios se fundamentan en alcanzar una Rehabilitacion neuro-
oclusal que no es mas que conseguir un equilibrio oclusal masticatorio
como condicion primordial para el mantenimiento de la salud en la
boca de las personas. Es la pérdida de este equilibrio lo que provoca
la aparicién de los problemas en las encias y en las articulaciones.
Durante los movimientos de la masticacién la boca tiene que funcionar
alternativamente por un lado y por el otro sin que medie en ello nuestra

voluntad. Y todos los dientes tienen que ponerse en contacto tanto en
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un lado como en el otro. Las fuerzas masticatorias deben ser
soportadas por todos los dientes, estando este equilibrio dentario en
perfecta armonia con la situacion de las articulaciones. Equilibrio
articular y dentario tanto en el cierre como en los movimientos
masticatorios. Debido a la civilizacion y a las costumbres como dieta
blanda, biberones, etc. Lo que si se encuentra con gran frecuencia
son bocas viciadas que sufren las consecuencias de ese
desequilibrio. Las consecuencias son innumerables. En la boca la
pérdida del equilibrio masticatorio genera problemas en los dientes
como roturas, problemas en la encia como sangrado, movilidad y

pérdida dentaria, y problemas articulares.?’

2.2.2.1 Ley de la Minima Dimension Vertical:

Después de los primeros contactos, la Posicion de Maxima
Intercuspidacion (PMI) se hara por reduccién en la dimensién
vertical. En una masticacion unilateral el Lado de Trabajo (LT)
es siempre aquel con dimension vertical disminuida.
Interpretando las condiciones de postura por la Ley de Planas
de la Minima Dimensién Vertical, se concluye que la mandibula,

en los casos de distoclusion asumira una posicion posterior; en
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los casos de mesioclusion tendra una posicion mas anterior, o
sea, que en ambos la masticacion se hara siempre incorrecta, y
esto lleva cada vez mas al aumento de la deficiencia
masticatoria. Si esta alteracion se mantiene durante un tiempo
suficientemente prolongado se puede instituir un hébito
masticatorio anormal, generando un patrén de masticacion
unilateral, preferencial o viciosa que tiene la capacidad de
provocar adaptaciones morfologicas (asimetrias) a nivel facial y
oral las cuales se observan principalmente a nivel de la
mandibula, 1o que se podria explicar por el gran niumero de
inserciones musculares que la hacen cumplir un rol fundamental

en la masticacion.

2.2.2.2 Angulo Funcional Masticatorio Planas (AFMP):

El Angulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) es un
registro de la trayectoria mandibular durante las excursiones
funcionales, que determinan el aumento de la dimension vertical.
Representa la minima dimension vertical y se registra en el plano
frontal. Dichos angulos deben ser iguales para ambos lados, lo

que permite un proceso de masticacion adecuado.®
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La posicién postural esté regulada por el equilibrio de los
musculos elevadores y depresores, cuyo tono esta condicionado

neuralmente por los receptores periodontales.

La oclusion funcional es la que establece entre las
arcadas el maximo de contactos intercuspideos y cualquier
movimiento excursivo producira un aumento de la dimensién
vertical del tercio inferior de la cara. Cuando esta posicion no
coincide con la oclusion céntrica uno o ambos condilos se ubican
fuera del fondo de la cavidad articular o comprimiendo alguna
zona y esto provoca lesiones agudas y cronicas de ATM.
Partiendo de una oclusion funcional cuando la mandibula realiza
movimientos deslizantes que resbalen hacia ambos lados lenta
y relajadamente, se obtendrd en recorrido inverso los
movimientos que la mandibula realiza durante el acto
masticatorio, los cuales siempre generardn un aumento de la
dimensién vertical, aunque sea infinitamente pequefio, Planas
registra estos movimientos en el plano frontal y los llama Angulos
Funcionales Masticatorio de Planas (AFMP). Dichos angulos

permiten representar el desplazamiento centrifugo de la

25



mandibula reproduciendo la trayectoria de los dientes durante la

masticacion.26

En suma, el AFMP es el angulo formado por la horizontal
a nivel del borde de incisivos superiores y la linea que materializa
el desplazamiento del punto interincisivo inferior al realizar un
movimiento deslizante de lateralidad mandibular desde una

oclusién de maxima intercuspidacion.?®

Si ambos angulos son simétricos se pone de manifiesto
una masticacion indistintamente de ambos lados vy
alternativamente, de lo contrario demuestra asimetria

funcional .11

A través de la “Ley de la minima dimensién vertical”
Planas fundamenta que se mastica del lado de menor AFMP, el
cual coincide con el lado de menor dimension vertical. Resulta
entonces una excelente herramienta de diagndstico clinico,
necesaria para interpretar la funcion masticatoria y orientarnos
en la busqueda del equilibrio funcional. Clinicamente se puede

evaluar apoyando un marcador indeleble de punta fina en el
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borde libre de los incisivos superiores a la altura del punto
interincisivo inferior cuando el paciente se encuentra en oclusion
maxima. Al realizarse los movimientos de lateralidad de la
mandibula se registrara en las caras vestibulares de los incisivos
inferiores dos lineas a modo de techo de rancho invertido que
representan la guia canina a derecha e izquierda. Marcando del

lado derecho el movimiento a la izquierda y visceversa.?®

Figura 01: AFMP derecho e izquierdo
Fuente: Dias Da Silva, C. Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria 2004.

El valor de estos angulos debe variar de acuerdo a la
edad del paciente, pero siempre lo ideal es que sean simétricos

para ambos lados, permitiendo movimientos mandibulares
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libres, lo cual reflejaria una masticacion unilateral alternada y por
lo tanto, un plano oclusal funcional arménico, lo que permite
mantener una funcion fisiolégica de las ATM, excitando los
receptores neurales que permiten respuestas de desarrollo

normales.2%

Los movimientos mandibulares se limitan
anatdmicamente por las ATM vy los dientes anteriores (guia
anterior), que funcionan armonicamente en los movimientos
excéntricos, pero el rol de los masculos elevadores es esencial
en los movimientos de lateralidad tanto para el lado de trabajo

como para el de balance.!!
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Figura 02. Se representan registros de AFMP; en A, B, C
son angulos iguales de ambos lados lo que demuestra que
es una masticacion alterna bilateral. Enelcasode D, Ey F
se observa angulos diferentes lo que indica que la
masticacion es unilateral y se realiza hacia el lado donde el
AFMP es mas pequefio lo que se evidencia facilmente al
observar el desgaste presente en los dientes de ese lado
gue es reflejo de ser el mas utilizado por el paciente.
Fuente: Dias Da Silva, C. Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria 2004.

2.2.2.3 Masticacién Funcional

Para conocer la realidad funcional de las distintas oclusiones se
debe conocer su mayor trabajo: la masticacién. EIl dinamismo
de la oclusion es el elemento morfogenético de la cara, clave del
crecimiento maxilar y mandibular en los tres planos del espacio.

Modela el plano oclusal y por consiguiente la guia anterior.?’
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Para Deshayes la masticacion es una actividad que
reclama una morfologia de las arcadas dentarias y una potencia
muscular que permite la estimulacién neural, memorizacion y

sincronizacion.3

“‘El hombre no nace masticador pero se hace” cada
individuo nace dotado de capacidades sensoriales, motrices y de
comportamiento que se manifiestan desde la vida intrauterina
(VI) que a partir de movimientos espontaneos se van conjugando

y diversificando en movimientos coordinados.??

La aparicion de piezas permanentes se relaciona con el
aumento de los requisitos alimenticios y metabdlicos del nifio en
pleno crecimiento, la necesidad de aumentar la capacidad
masticatoria se satisface con el aumento del nimero de piezas
y el mayor tamafo de las superficies masticatorias. El recambio
dentario se da de manera organizada, con reabsorcion radicular
de las piezas temporarias que disminuye la percepcion
periodontal de las mismas, y la formaciéon radicular de las

permanentes que conforma los campos propioceptivos
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periodontales en aumento a medida que se edifican las raices y

se preparan para entrar posteriormente en funcién.?®

La masticacion es un proceso fisioldgico controlado en
parte por el SNC y modulado por un lado por las caracteristicas
anatomo fisiolégicas del individuo y su adaptacion funcional y por

otro lado por la naturaleza y textura de los alimentos.3°

La cronologia de la erupcion dentaria puede variar segun
el sexo y la raza, pero cuando el nifio se alimenta
exclusivamente con liquidos o alimentos blandos después del
destete puede observarse un retardo de un par de meses en la
erupcion dentaria; por otra parte si los nifios mastican alimentos
resistentes y secos de manera unilateral alternada, las
superficies oclusales de molares y cuspides de caninos
evidenciaran su uso, por lo que con la exfoliacion de los incisivos
temporarios las arcadas perderan sus guias, siendo esta etapa
muy vulnerable lo que se impone control y seguimiento. El
proceso es muy dinamico, cada diente que se afiade o sustituye
a otro equivale a nuevas sefales propioceptivas que se

transmiten 'y modifican la informacién ocluso articular
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memorizada hasta el momento, esto ocurre 52 veces (ambas
denticiones), a lo que se agrega el desgaste diferencial de las

coronas.3!

Los cambios dentarios se van procesando con la
finalidad de mantener la eficiencia masticatoria adecuada a cada
edad por lo cual es preciso acompafarlos con estimulos
masticatorios acordes mediante la consistencia de los alimentos,
para asegurar el correcto desarrollo del SE. Y si bien todos los
pardmetros masticatorios presentan una gran variedad de un
individuo al otro, estos se ven influenciados por la textura,
dureza, sabor y tamafio del alimento ingerido. Asimismo, la
masticacion es un reflejo de las sensaciones bucales vinculadas
a las propiedades mecénicas y las caracteristicas psiquicas del
alimento. La alimentacién civilizada no excita la funcion pues
provoca el habito de realizar la masticacion sélo con
movimientos de apertura y cierre gue no logra excitacion de las

ATM por traccioén, ni periodontos por frote lateral.®

Okeson®? plantea que el 78 % de los individuos tiene

preferencia por un lado para realizar la masticacion, lado con
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mayor nimero de contactos en el desplazamiento lateral y que
esto genera una carga desigual a nivel de las ATM que se
compensa por la accién estabilizadora de los pterigoideos
laterales superiores, siguiendo los principios de la RNO se
insiste en la necesidad de obtener el equilibrio muscular que
retroalimente a la funcibn. Cuando la masticacion se da de
manera adecuada se observan movimientos completos bien
definidos y repetidos, mientras que cuando existen alteraciones
se observan movimientos mas cortos, lentos y con trayecto

irregular.

La masticacion se optimiza cuando existe una relacion
molar y canina de Clase |, dado que ofrece por una parte la guia
anterior funcional y por otra mayor cantidad de contactos

antagonistas y en consecuencia mejor reparticion de cargas.

De acuerdo a las leyes del desarrollo de Planas, una
masticacion fisioldégica genera estructuras simétricas, es decir,
una masticacion unilateral alternada provoca desarrollo

anteroposterior y transversal de los maxilares.?
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2.2.3 DENTICION MIXTA

La denticidbn mixta es el periodo durante el cual dientes deciduos y

permanentes estan juntos en boca.3*

La denticion mixta esta dividida en dos periodos conocidos
como: denticién mixta primera fase y denticion mixta segunda fase, y
entre ambos periodos existe una fase intertransicional en donde no
erupciona ningun diente pero existen procesos de gran actividad
resortiva de las raices de los deciduos, formacion y calcificacion de

los permanentes.3®

2.2.2.1 PRIMER PERIODO

Con la erupcién del primer diente permanente entre los cinco y
medio y los seis afios de edad, se inicia la denticion mixta, etapa
en que se encuentran presentes en boca: dientes deciduos y
permanentes, tanto sucesionales (los que estan precedidos de
un diente deciduo) como accesionales los que no lo tienen
(primero, segundo y tercer molar); tiempo durante el cual la

denticién se vera intensamente sometida a la accién de agentes
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ambientales. Este periodo comienza con la erupcion del primer
molar permanente, aunque ocasionalmente puede emerger
primero el incisivo central inferior, pero ello no tiene significacion
clinica ni repercute en el futuro desarrollo de la oclusion. En esta
etapa se encontraran presentes en boca los primeros molares,
los ocho incisivos permanentes, caninos deciduos, primero y
segundos molares deciduos. Los primeros molares permanentes
erupcionan distalmente a los segundos molares deciduos, con
espacio suficiente para su colocacion dentro de los arcos que ha
sido provisto por el crecimiento de los maxilares en esa zona y
como producto de los procesos de resorcion y aposicion 0sea a
nivel de la parte posterior de la mandibula, mas exactamente en
el borde anterior y posterior de la rama y en la tuberosidad del
maxilar, erupcion favorecida, ademas, por la forma divergente de
los procesos alveolares en ambos maxilares, crecimiento en

“\/” 35
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Figura 03: Erupcion del primer molar
permanente
Fuente: Moyers Robert E. Manual de

Figura 04: Espacio para la erupcién de los
primeros molares permanentes provisto
por a) en el maxilar el crecimiento da nivel
de la tuberosidad y b) el borde anterior de
la mandibula

Fuente: Moyers Robert E. Manual de
Ortodoncia. 4ta Ed. Argentina: Médica
Panamericana; 1994
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La relacion oclusal que el primer molar permanente
inferior obtiene inicialmente con su antagonista superior, esta
determinada entonces por la relacion del plano terminal de los
segundos molares deciduos. Los cambios en la relacidén oclusal
gue ocurren durante el periodo de erupciéon del primer molar
inferior, se deben al crecimiento esquelético. Durante su
formacion, las coronas de los molares superiores se orientan
dorsalmente mas hacia oclusal. A medida que el maxilar se
mueve hacia adelante, se crea espacio atras, permitiendo el
agrandamiento posicional de la tuberosidad. Durante este
crecimiento bastante rapido de la tuberosidad, el primer molar
permanente rota, y para la época que la corona perfora la encia,
estd mirando mas oclusalmente. A veces el primer molar

superior se encuentra en posicion ectopica.3

El reemplazo de los incisivos deciduos comienza poco
después de que los primeros molares permanentes se
encuentran en oclusion. Su secuencia es normalmente la misma
gue la de los dientes deciduos: centrales inferiores, laterales

inferiores y superiores.3®
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Los incisivos permanentes inferiores se desarrollan por
lingual de las raices en reabsorcidn de los incisivos deciduos,

forzandolos hacia labial para ser exfoliados.3*

Los laterales inferiores situados ligeramente mas
lingualmente, se pueden presentar sobrepuestos, en grado
variable por los caninos, dependiendo del area apical anterior.
Ellos emergen lingualmente y subsecuentemente, bajo Ila
presidon ejercida por la lengua, se mueven hacia labial hasta
tomar su posicion armoniosa dentro del arco. En presencia de
un area apical grande, generalmente asociada a presencia de
diastemas entre los dientes deciduos (espaciamiento deciduo),
habr& una condicién favorable para la transicion de los incisivos;
contrariamente se podria decir de las condiciones de una
denticién cerrada y cuya area apical es pequefia, donde seria
problematica la colocacién de todos los incisivos en el segmento
de arco que les corresponde. En presencia de una denticion
decidua cerrada se produce un “espaciamiento secundario” que
es producido por el movimiento lateral de los caninos deciduos
al erupcionar los laterales permanentes, produciéndose un

incremento de la distancia intercanina. Este espaciamiento
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también se produce cuando erupcionan los centrales maxilares

y repercute en la ampliacion correspondiente del arco superior.3®

Figura 05: Erupcién de los incisivos
Fuente: D’Escrivan de Saturno Luz.
Ortodoncia en denticiébn mixta. 12 ED.
Colombia: Amolca; 2007:64

La erupcion de los laterales mandibulares es un detalle
importante en el recambio dentario, ya que establece la
dimension de ancho intercanino y ya se puede predecir el futuro
perimetro de arco dentario; indicando con ello que no puede
esperarse alivio de algun apifiamiento en el segmento incisivo

una vez que se ha completado su erupcién.3®
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Habitualmente, los centrales superiores erupcionan
justo después de los centrales inferiores, o al mismo tiempo que
los centrales inferiores. Los incisivos permanentes superiores
erupcionan con una inclinacion mas labial que sus
predecesores, de acuerdo con su mayor espesor labiolingual y
su diametro mas amplio. Los centrales superiores erupcionan
con una ligera inclinacién distal y alguna separacién entre ellos
en la linea media, espacio que disminuye con la erupcion de los
laterales y se cierra cuando los caninos buscan su camino en el
arco. Los incisivos laterales superiores, por otra parte, a menudo
experimentan mas dificultad para asumir sus posiciones
normales porque, mientras estan erupcionado, las coronas en
desarrollo de los caninos superiores estan justo por labial y distal
de sus raices. El canino en esta posicion puede hacer que el
lateral erupcione mas labialmente que el incisivo central.
Después que el canino en erupcién ha cambiado su curso,
entonces el lateral se endereza y se ubica en posicién al lado del

central.3*
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2.2.2.2 PERIODO INTERTRANSICIONAL

Luego de la erupcion de ese primer grupo de dientes hay un
periodo (intertransicional) que se ha denominado tranquilo o de
reposo, debido a que durante 1 y %2 o dos afios no erupciona
ningun diente, pero que sin embargo, se estan produciendo
importantes cambios dentro del hueso alveolar; se esta
completando la formacion y calcificacion de los foliculos de los
dientes permanentes y se estan resorbiendo las raices de los
deciduos para dar paso a sus sucesores. En este periodo el
crecimiento de los maxilares sigue ininterrumpidamente, con
aumento de su longitud posteriormente a los primeros molares
para dar cabida a los segundos molares, aumentan en altura las

apdfisis alveolares al igual que el resto de la cara.3®

Durante el periodo de reposo los incisivos maxilares
estan inclinados labialmente, con un diastema central y
frecuentemente sin contacto con los laterales. Los inferiores
aparecen menos inclinados, no hay diastema y mas bien se
presentan en contacto. Los dientes deciduos presentes estan

con sus cuspides desgastadas igual que los contactos
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proximales, debido al uso. Como esta fase de recambio dentario

no es muy estética, se le denomina del “patito feo”.3°

Figura 06: Estado del llamado “patito feo”.
Fuente: Moyers Robert E. Manual de Ortodoncia. 4ta
Ed. Argentina: Médica Panamericana; 1994

2.2.2.3 SEGUNDO PERIODO

Aproximadamente a los 10 afios de edad, después de
un periodo de receso, se entra en el segundo periodo activo, la
denticién mixta segunda fase, con la erupcion de los dientes del
area media: caninos y premolares permanentes, que debe ser el
ultimo de este grupo en tomar posicién en el arco, el cual ya
deberia haber experimentado el crecimiento suficiente para

proporcionarle el espacio adecuado. El espacio disponible en el
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arco dental para la transicion de la denticion decidua a la
permanente en este segmento, esta limitado por la superficie
distal de los laterales permanentes y la superficie mesial del
primer molar permanente. Dicho espacio presenta menos
problemas para la realizacion del recambio debido a que la suma
de los didmetros mesiodistales de las coronas de los caninos y
molares deciduos es mayor que la correspondiente de sus
sucesores (canino, primero y segundo premolar),
particularmente en el arco inferior, y algo menos marcado en el

superior.®®

Figura 07: Denticion mixta segunda fase.
Fuente: Moyers Robert E. Manual de
Ortodoncia. 4ta Ed. Argentina: Médica
Panamericana; 1994

A esa diferencia es lo que se llama “espacio libre” o
‘espacio de deriva”’, el cual presenta un amplio rango de

variabilidad. En ambos arcos, ese espacio remanente es
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necesario para la colocacion de los caninos permanentes,
mucho mas grandes que los deciduos y la obtencidén de la

relacion molar final.

El tiempo transcurrido entre la erupcion de los dientes en
el lado derecho e izquierdo pueden variar considerablemente,

pero usualmente, los inferiores van adelante.3

La secuencia de emergencia de los dientes inferiores en
la mayoria de los casos, el canino es el que emerge primero,
pese a encontrarse a una mayor distancia del plano de oclusion.
Este hecho tiene su utilidad muy especifica, ya que ello tiende a
mantener el perimetro del arco al impedir la inclinacién lingual
de los incisivos, que al perder contacto con los superiores
pueden sobre erupcionar en busca del tope funcional,

especialmente en casos severos de maloclusiones Clase 11.34 35

Luego emerge el primer premolar y por ultimo, el
segundo premolar. El primer premolar generalmente no tiene
problemas para su erupcion, por la similitud de tamafio con su

predecesor. El segundo presenta muchas variaciones con
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relacion a su calcificacién y desarrollo, por lo que a menudo es
dificil predecir la época exacta de su emergencia; incluso puede
estar ausente congénitamente, dificultdndose su diagndstico

oportuno.®

La secuencia de erupcion es tipicamente distinta en el

maxilar superior: primer premolar, segundo premolar y canino.3*

Figura 08: Guia de Erupcién.

Fuente: D’Escrivan de Saturno Luz. Ortodoncia en
denticién mixta. 12 ED. Colombia: Amolca; 2007: 388-
389.
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A. El primero en emerger es el canino mandibular, con
espacio suficiente por el espacio distal al canino deciduo.

B. Seguido de cerca por la erupcion de ambos primeros
premolares, con suficiente espacio debido a la similitud de sus
diametros mesiodistales. Mientras tanto, continta la

resorciéon de las raices de los segundos molares deciduo.

C. Cuando van a ser exfoliados, los segundos molares
deciduos, sus raices se muestran casi completamente
resorbidas y el premolar va a emerger en un espacio mas bien
excesivo y que serd utilizado para el deslizamiento mesial en
procura de una intercuspidacién correcta, debido a una

migracion mesial mayor en la mandibula que en el maxilar.

D. El canino maxilar deciduo es el ultimo diente en
perderse y la gran corona del canino permanente encontrara
espacio disponible mediante: el diastema original mesial al
deciduo y por reduccién del diastema entre los centrales. Los
segundos molares permanentes, aln sin emerger se orientan
distobucalmente en el maxilar y mesiolingualmente en la

mandibula.
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2.2.4 [EFECTOS DE LA MASTICACION UNILATERAL

La masticacion juega un papel importante en el desarrollo de los arcos
dentarios por lo que es importante que esta sea de manera bilateral.
Varios métodos han sido empleados para el diagnéstico de la
masticacion unilateral, el interrogatorio al paciente, estudios
electromiograficos, observaciéon del bolo alimenticio y el angulo

funcional masticatorio.

Martinez®¢ et al observaron correlacién entre la masticacion
unilateral y diferencias laterales en la fuerza de mordida, diferencias
laterales en el area de contacto oclusal y en la posicion intercuspidea,
para estos autores la preferencia del lado masticatorio en una
poblacién dentada estad relacionada con la asimetria lateral de la
fuerza de mordida y asimetria del area de contacto oclusal en la

posicién intercuspidea.

La presencia de un lado de preferencia masticatoria puede

tener implicaciones en la produccion y distribucion de saliva alrededor

de la boca.?’
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Mc Donnell y Hector3® demostraron que la saliva producida en
un lado de la boca durante la masticacion (presumiblemente
produccion de saliva como reflejo masticatorio) no tendia a distribuirse
equitativamente alrededor la boca, por lo que esto puede tener
implicaciones para la salud oral y dental de los nifios, lo que puede
explicar en parte los patrones de caries agregados o agrupados

descritos por Hujoel et al.®

La ATM presenta un alto grado de especializacion estructural,
el hecho de ser dos articulaciones que funcionan al unisono
(limitAndose mutuamente), capacita la funcion de los mas variados
movimientos, permitiendo que exista una adecuada relacién entre
condilo, disco y relacion articular. Esta relacion puede perturbarse en
presencia de trastornos funcionales de los maxilares, maloclusiones
dentarias, hipertonicidades musculares, contactos prematuros
interoclusales, habitos parafuncionales que entre otros, provocan
efectos lesivos y suelen conducir al desequilibrio del aparato
masticatorio en su conjunto. La masticacion unilateral es uno de los

héabitos que puede desencadenar alteraciones disfuncionales.*°
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Al-Hadi*! realiz6 un estudio para estimar la prevalencia de
trastornos temporomandibulares (TTM) en un grupo de pacientes
correlacionando sus diferentes sintomas con ciertos parametros,
entre ellos el lado de preferencia masticatoria el cual fue determinado
haciendo masticar al paciente goma de mascar. Fueron examinados
600 individuos. En los pacientes que presentaron un lado de
preferencia masticatoria se encontré una asociacién significativa con
TTM, hallandose ruido articular, sensibilidad muscular y sensibilidad

articular en el lado de preferencia masticatoria.

Sugirieron que el lado de preferencia masticatoria esta
relacionada con una asimetria en ciertos parametros oclusales y de la
ATM, Diernberger et al 42 evaluaron la prevalencia del lado de
preferencia masticatoria en una muestra poblacional de 4086
individuos y determinaron el impacto de la relacién entre la preferencia
del lado de la masticacién y los signos y los sintomas de los TTM, el
estado dental y el tipo de restauracion protésica presente. En sus
resultados observaron que 45 % de los individuos mostraron
masticacion unilateral y de estos el 64 % prefirié el lado derecho.
Algunos sintomas subjetivos de trastornos unilaterales fueron, dolor

muscular unilateral, dolor alrededor de la ATM, clic articular unilateral
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y apretamiento, también se evaluo si los signos clinicos y los sintomas
del trastorno funcional estaban asociados encontrandose dolor
unilateral en la palpacibn de musculos y ATM se asocid
significativamente con un habito asimétrico de masticacion. La
crepitacion reciproca y el clic simple no se asociaron con una

preferencia para un lado de masticacion.

Miyake R, et al *® estudiaron 3557 individuos japoneses con
edades comprendidas entre 18 y 26 afios, e identificaron que la
masticacion unilateral es causa de riesgo creciente de ruidos en la

articulacion tempomandibular.

Mientras, autores como Sato F, et al 4 han relacionado la
masticacion unilateral con la presencia de contactos dentarios por

habitos.

Respecto a la patologia y sintomatologia temporomandibular,
se ha visto que existe hiperactividad muscular en el lado asociado al
habito masticatorio unilateral y presencia de patologia articular como
dolor a la palpacién y desplazamiento discal ipsilateral al lado de la

masticacion.13
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El dolor articular se manifiesta generalmente en adultos y del
lado de trabajo, pues el agrandamiento del condilo comprime y
traumatiza la cavidad articular, lo cual induce la masticacién hacia el

otro lado, pero el desequilibrio existente lo dificulta.?’

Cuando un paciente ha masticado unilateralmente durante
afos la conformaciéon de sus céndilos dificulta el equilibrio, dado que,
al intentar cambiar el lado masticatorio, el condilo que pasa a ser de
balanceo desciende mucho y separa las caras oclusales de ese lado,
asimismo, se pierde el contacto oclusal del lado de trabajo, lo cual
hace imposible la masticacion porque anula el reflejo condicionado,
creando una situacion patologica del plano oclusal. Es por esto que
se insiste en la necesidad de obtener un equilibrio funcional lo méas
precozmente posible, procurando que la mandibula se pueda mover

espontaneamente y asi conforme adecuadamente ambos céndilos.?’
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Caracteristicas de Una masticacién Unilateral:

Lado de trabajo Lado de balance o de no trabajo
Agrandamients del edndila [redendeada) Céndile mas alargada

Presenta AFMP més pequeho Presenta AFMP més grande
ELIO mayor ELIO mener

Menar dimensidn vertical Mayor dimensiédn vertical

Linea media interincisiva se desvia a hadia Cuerpo mandibular mds largo
este lado

La cara presenta mayor volumen muscular
Orbita més alta Orbita més baja

Dalor articular (muy pace probable en niflos) Erupcidn dentaria tardia

Fuente: Alvares Gonzales, B. “Filosofia de Pedro Planas aplicada al
diagnéstico y tratamiento en ortopedia dento maxilo facial”. Revista electronica
IUCDDU-REIUCDDU: http://www.reiuceddu.com.uy/ediciones/numero-5/

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Anomalias funcionales masticatorias: Son aquellas
alteraciones de tipo oral que estan determinadas por la causa de
aparicion del habito nocivo desencadenando una serie de
problemas de desviaciones y asimetrias reflejandose en

afectaciones de la ATM.%°
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Angulo Funcional Masticatorio de Planas: Es un registro de la
trayectoria mandibular durante las excursiones funcionales, que
determinan el aumento de la dimension vertical. Representa la
minima dimension vertical y se registra en el plano frontal. Dichos
angulos deben ser iguales para ambos lados, lo que permite un

proceso de masticacion adecuado.®

Masticaciéon habitual unilateral: Es un habito masticatorio
masticacion no ideal, es decir, se presentan viciosas con un lado
de preferencia, donde el proceso de la masticacion no se cumple
de una manera simétrica, alterdndose la dimensién vertical, en

posicion de lateralidad.®

Masticacion habitual bilateral: Es la masticacion tipica, normal
e instrumentada por dientes naturales, consiste en alternar lo mas
homogéneamente, 0 sea que el alimento vaya regularmente una
vez para la derecha, otra vez para la izquierda, en un nimero
similar de veces.® La masticacion bilateral puede tener lugar al
mismo tiempo en ambos lados, sobre el lado derecho e izquierdo

alternadamente o con predominancia sobre alguno de ellos.*®
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio se planted el siguiente disefio segun
Javier Cieza (Hernandez)*’: Disefio observacional, porque no se
manipulara las variables; tipo descriptivo, se describira las variables tal
cual se comportan en la naturaleza, transversal se medira la variable en
una oportunidad; prospectivo se medira el angulo funcional masticatorio
a partir de la investigacion. El estudio se desarroll6 en las instalaciones
de las Instituciones Educativas Publicas: Jorge Chavez, Enrique

Paillardelle, Luis Alberto Sdnchez del departamento de Tacna.

3.2. POBLACION O UNIVERSO

La poblacion objeto estuvo conformada por 1761 nifios de ambos

géneros, de 7 a 9 afos de las instituciones mas representativas del
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Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa (I.E Luis Alberto Sanchez, |L.E

Enrique Paillardelle y la I.E Jorge Chavez)

3.2.1 MUESTRA

La muestra sera aleatoria, estratificada por edades de 7 a 9 afios de
edad y género masculino o femenino. Para tales efectos la
determinacion de la muestra se obtiene a través de 3 fases:

e Primera fase: Se eligen las instituciones educativas de nivel
primario con mayor representatividad en nimeros de alumnos con
edades de 7 a 9 afios de edad, como son: |.E Luis Alberto Sanchez,
|.LE Jorge Chéavez y la |.E Enrique Paillardelle.

e Segunda fase: Se obtiene el tamafio muestral mediante la ecuacion
de Cochran.

e Tercera fase: Eleccion del tamafo estratificado mediante la

ecuacion de Kish.

Dando como resultado un total de 144 nifos con denticidon

mixta como muestra siendo 51 nifios de la |.E Luis Alberto Sanchez,

45 de la |.E Jorge Chéavez y 48 nifios de la |.E Enrigque Paillardelle.
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3.2.2 CRITERIOS DE SELECCION

3.2.2.1 Criterios deinclusion:

e Niflos cuyos padres hayan firmado la carta de
consentimiento informado acerca del estudio.
e Niflos con maloclusion Clase |.

e Nifos que estén en buen estado de salud general.

3.2.2.2 Criterios de exclusion:

¢ Nifios que no quieran y/o no puedan colaborar.

¢ Nifios con maloclusion clase 1l y lll.

e Nifos con erupcion incompleta de los dientes anteriores.

¢ Nifios con ausencia de las piezas dentarias anteriores.

¢ Nifios que cuenten con denticidn permanente establecida.

e Niflos que hayan recibido o reciben tratamiento de
ortopedia u ortodoncia.

¢ Nifios con pacientes con mordida abierta, mordida cruzada
posterior.

¢ Nifios menores de 7 afios y mayores de 9 afos.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El tipo de instrumento que se manipuld para la recoleccion de datos
es la observacion ya que vamos a tener un examen visual de lo que
transcurre en una situacion real, al no depender de terceros los datos
seran serios y evitaremos distensiones. Se tomara fotografias orales

en posicion de MIC y lateralidad derecha e izquierda.

El instrumento a utilizarse en la recoleccion de la informacion
mediante la medicion y andlisis del Angulo funcional masticatorio de

Planas a través de fotografias.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Se tramité en decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNJBG la carta de presentacibn como identificacion y
presentacion del proyecto de tesis a las instituciones educativas.

b) Se solicito en la direccion de la Institucion Educativa Jorge
Chavez, Enrique Paillardelle y Luis Alberto Sanchez la
autorizacibn de acceso para la ejecucién del proyecto de

investigacién mediante una solicitud, asi mismo, se le explicé el
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d)

f)

)

h)

objetivo y el proposito de la investigacion, asi como el
procedimiento para el recojo de datos y el formato del
consentimiento informado para los tutores de los nifios.

Se coordindé con administracién y se realiz6 un cronograma de
actividades fijando los dias y horas; asi como un area de
recoleccion de datos.

La recoleccion de datos estuvo a cargo del investigador.
Posteriormente, se acudi6 a las aulas asignadas para informar a
los docentes tutores sobre la técnica para la recoleccion de
datos.

Los padres y/o apoderados de los nifios(as) fueron informados
acerca del trabajo de investigacion explicandoles el objetivo del
mismo, la técnica de recoleccion de datos y en conformidad
firmaron el consentimiento informado.

Los nifios fueron seleccionados de forma aleatoria y estratificada
segun edad y género; considerandose los criterios de
inclusion/exclusién se hizo el AFMP correspondiente a cada
institucion segun la muestra.

La recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

e Seindico al nifio sentarse en una silla con la cabeza erguida

y dirigida hacia la camara.
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e Se procedi6 a colocar los separadores de carrillos y secar
superficies dentales.

e Luego se ubico el plano oclusal y centrarlo horizontalmente
y perpendicular al plano de la fotografia, centrar la linea
media y encuadrar la fotografia para abarcar todos los
dientes y tejidos blandos relevantes.

e Se pinté un punto en la zona interincisiva inferior con un
plumén indeleble color rojo.

e Se estandarizo la camara fotografica NIKON D3300 bajo los
siguientes parametros:

ISO: 100

Apertura de diafragma: f32

Velocidad: 1/150

Distancia: 30 cm

o Se solicitd al paciente realizar movimientos de lateralidad
derecha y marcar un punto que indique el desplazamiento
mandibular realizado.

o Se repitid el paso anterior realizando movimientos de
lateralidad izquierda.

Luego se recopilé y ordend los datos para ejecutar el andlisis de

la informacién obtenida a través de computadora.
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)] Se pasé a imprimir la ficha de recoleccion de datos con las

fotografias de cada nifio.
k)  Finalmente, se procedio a medir el AFMP derecho e izquierdo
con ayuda de un transportador para comparar dichos angulos y

obtener resultados que respondan a los objetivos del estudio.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Fue realizado con el programa Microsoft Excel donde se prepar6 los

datos cuantitativamente en una hoja de calculo.
e  Se clasificaron los datos segun género y edad.

e Analisis estadistico: Se utilizara la estadistica descriptiva para la

tabulacion y formacion de tablas.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
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TABLA 01

DISTRIBUCION DE ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS

DETECTADAS A TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO FUNCIONAL

MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP) EN NINOS CON DENTICION

MIXTA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017
ANALISIS FRECUENCIA PORCENTAJE
DEL AFMP (N) (%)
Simétricos 8 5,56
Asimétricos 136 94,44
Total 144 100

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

En la presente tabla, del analisis de los AFMP, el 94,44 % presenta angulos

asimétricos, mientras que el 5,56 % presenta angulos simétricos.
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GRAFICO 01

DISTRIBUCION DE ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS
DETECTADAS A TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP) EN NINOS CON DENTICION
MIXTA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017

B Simétricos

W Asimetricos

94,44 %

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 01
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL DETECTADA A
TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP) EN NINOS
CON DENTICION MIXTA SEGUN GENERO EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL

DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA — 2017
GENERO
ANALISIS TOTAL
SEL AP | MASCULINO | FEMENINO
N % N % N %
Simétricos 4 519 | 4 | 5,97 8 5,56

Asimétricos 73 94,81 63 94,03 136 94,44

Total 77 100 67 100 144 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Se puede apreciar en los resultados del AFMP, segun género, del total de
varones el 94,81 % presentan angulos asimétricos mientras que el 5,19 %
presenta angulos simétricos, por otro lado, del total de mujeres el 94,03%

presenta angulos asimétricos, mientras que el 5,97 % son simétricos.
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GRAFICO 02

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL DETECTADA A
TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP) EN NINOS
CON DENTICION MIXTA SEGUN GENERO EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017
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40%
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519 % 5,97 %
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Sexo
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 02

65



TABLA 03

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL UNILATERAL MAS

FRECUENTE EN NINOS CON DENTICION MIXTA SEGUN GENERO

EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO

GREGORIO ALBARRACIN TACNA - 2017

] GENERO
MASTICACION TOTAL
HABITUAL MASCULINO FEMENINO
UNILATERAL
N % N % N %
Derecho 33 45,21 24 38,10 57 41,91
Izquierdo 40 54,79 39 61,90 79 58,09
Total 73 | 100,00 | 63 | 100,00 | 136 | 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

La predominancia de la masticacion habitual unilateral en los varones es

del lado izquierdo con un 54,79 % (el 45,21 % corresponde el lado derecho).

Del mismo modo el género femenino tiene predominancia del lado izquierdo

con un 61,90 % frente a un 38,10 % que corresponde al lado derecho.

66




GRAFICO 03

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL UNILATERAL MAS
FRECUENTE EN NINOS CON DENTICION MIXTA SEGUN GENERO
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO

GREGORIO ALBARRACIN TACNA - 2017
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 03

67



TABLA 04

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL DETECTADA A
TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP) EN NINOS
CON DENTICION MIXTA SEGUN EDAD EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL

DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA — 2017
ANALISIS DEL AFMP
(i%ﬁ?) ASIMETRICOS | SIMETRICOS ToTAL
N % N % N %

7 26 89,66 3 10,34 29 | 100,00

8 47 | 100,00 0 0,00 47 | 100,00

9 63 92,65 5 7,35 68 | 100,00
Total 136 | 94,44 8 5,56 144 | 100,00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

Los resultados del analisis del AFMP, segun edad; en los nifios de 7 afios
de edad tenemos; el 89,66 % presentan angulos asimétricos mientras que
el 10,34 % presenta angulos simétricos, por otro lado, todos los nifios de 8
afios de edad presentan angulos asimétricos (100 %), mientras que los

nifios de 9 afios de edad el 92,65 % presentan angulos asimétricos.
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GRAFICO 04

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL DETECTADA A
TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP) EN NINOS
CON DENTICION MIXTA SEGUN EDAD EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 04
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TABLA 05

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL UNILATERAL MAS
FRECUENTE EN NINOS CON DENTICION MIXTA SEGUN EDAD
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO

GREGORIO ALBARRACIN TACNA - 2017

MASTICACION HABITUAL UNILATERAL
TOTAL
EDAD DERECHA IZQUIERDA
(Afos)
N % N % N %
7 12 46,15 14 53,85 26 | 100,00
8 18 38,30 29 61,70 47 | 100,00
9 27 42,86 36 57,14 63 | 100,00
Total | 57 41,91 79 58,09 136 | 100,00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

La predominancia de la masticacién habitual unilateral en los nifios de 7; 8
y 9 afos de edad es el lado izquierdo con 53,85 %, 61,70 % y 57,14 %
respectivamente. El lado derecho se presento en los nifios de 7 afios con
un 46,15 %, en los nifios de 8 afios un 38,30 % y en los nifios de 9 afios un

total de 42,86 %.
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GRAFICO 05

DISTRIBUCION DE LA MASTICACION HABITUAL UNILATERAL MAS
FRECUENTE EN NINOS CON DENTICION MIXTA SEGUN EDAD EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO GREGORIO

ALBARRACIN TACNA - 2017
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 05
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4.2. DISCUSION

Se realizo el presente estudio con el objetivo principal de determinar la
frecuencia de anomalias funcionales masticatorias detectados
precozmente a través del analisis del Angulo funcional masticatorio de
Planas de en nifios de denticion mixta de 7 a 9 afios de edad del Distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, encontrandose que el 94,44 % presentaban
anomalias funcionales masticatorias frente a un 5,56 % de masticadores
ideales. Frente a los demas estudios, este resultado es similar a la mayoria
donde la preponderancia a la existencia de anomalias funcionales
masticatorias es marcada, sé6lo el estudio de Juan Luis Mufioz Vergaral®
gue en su investigacion encontrd que el 55 % de los pacientes presentan
anomalias y 45 % no. Considerando la importancia de detectar
oportunamente el desequilibrio es que se cumple con la resolucién del
primer objetivo. Es indiscutible que si no hay funcion y equilibrio, tarde o
temprano, antes o después de la pubertad, aparecen recidivas y lesiones
periodontales por desequilibrio, disfuncion y trauma oclusal, problemas que
suelen justificarse como ley de vida y de senectud.

Para el estudio se conté con una poblacion de 144 nifios de 7; 8 'y
9 afios de edad de ambos géneros. Esta poblacion estuvo concentrada

mayormente por pacientes varones (53,47 %) y un porcentaje minoritario
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por el género femenino (46,53 %). Se considera que esta poblacion
representa el 100 % entre los que cumplieron los criterios de inclusion y los
resultados a los que se ha llegado son validos Unicamente para dicha

poblacion.

Esta investigacion tuvo como primer objetivo especifico, determinar
la masticacion habitual detectada precozmente a través del andlisis del
Angulo funcional masticatorio de Planas en nifios con denticién mixta segin
su género, encontrandose alta presencia de masticacion habitual unilateral
distribuidos casi por igual en ambos géneros. A diferencia de los demas
estudios, donde la presencia de masticacion habitual unilateral se presenta

en mayor porcentaje en el género femenino (60 %).1911

Esta investigacibn tuvo como segundo objetivo especifico;
determinar la masticacion habitual unilateral mas frecuente detectada a
través del analisis del Angulo funcional masticatorio de Planas en nifios con
denticion mixta segun su género, en el cual se encontrdé una masticacion
habitual unilateral preferente al lado izquierdo en el género femenino,
resultados similares encontrados en los otros trabajos.'%'? A excepcion del
trabajo presentado por Ardon R, Garcia F, Linares V!, donde el lado de

preferencia de la masticacion habitual unilateral es el derecho.
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Esta investigacion tuvo como tercer y cuarto objetivo especifico;
determinar la frecuencia de masticadores unilaterales detectados
precozmente a través del analisis del Angulo funcional masticatorio de
Planas en nifios con denticibn mixta y precisar la masticacion habitual
unilateral mas frecuente segun su edad donde de todos los nifios de 7 afios
el 89,66 % presenta masticacion unilateral, de los nifios de 8 afios el 100,00
% son masticadores unilaterales y de los nifios de 9 afios el 92,65 %
presentan masticacion unilateral con mayor preponderancia en el lado

izquierdo en las 3 edades consideradas en el estudio.
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PRIMERA

SEGUNDA

CONCLUSIONES

La frecuencia de las anomalias funcionales masticatorias
detectadas a través del andlisis del Angulo funcional
masticatorio de Planas (AFMP) en nifios con denticion mixta
en el distrito de Gregorio Albarracin, Tacnha - 2017
corresponde a un 94,44 % del total de la poblacion

examinada.

La frecuencia con la que se presenta las anomalias
funcionales masticatorias detectadas a través del andlisis del
Angulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) presentes en
nifios con denticion mixta segln su género en el distrito de
Gregorio Albarracin, Tacnha — 2017; se presenta casi en la
misma cantidad en ambos géneros, donde el 94,81 % del total
de varones y el 94,03 % del total de mujeres presentan

anomalias.

75



TERCERA

CUARTA

QUINTA

La masticacion habitual unilateral detectada con mayor
frecuencia a través del andlisis del Angulo funcional
masticatorio de Planas (AFMP) presentes en nifios con
denticidbn mixta, segun su género, en el Distrito de Gregorio
Albarracin, Tacna — 2017 es el lado izquierdo: 61,90 % en el

género femenino y 54,79 % en el masculino.

La frecuencia de anomalias funcionales masticatorias
detectadas a través del andlisis del Angulo funcional
masticatorio de Planas (AFMP) en nifios con denticion mixta,
segun edad, en el Distrito de Gregorio Albarracin, Tacna —
2017 es: el 89,66 % de los nifios de 7 afios, el 100 % de los
nifios de 8 afios y el 92,65 % de los nifios de 9 afios presentan

anomalias funcionales masticatorias.

La masticacion habitual unilateral detectada con mayor
frecuencia a través del andlisis del Angulo funcional

masticatorio de Planas (AFMP) presentes en niflos con
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denticion mixta, segun su edad, en el Distrito de Gregorio
Albarracin, Tacna — 2017 es del lado izquierdo, donde los
nifos de 7 afos presentan esta preferencia en un 53,85 %;
los nifios de 8 afios un 61,70 %, y los nifios de 9 afios de edad

un 57,14 %.
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RECOMENDACIONES

e El habito es la expresion de algo que sucede en el organismo por lo que
es primordial ubicar el origen para corregirlo. El uso de una oclusion
unilateral preferencial de los pacientes conlleva a problemas
dentomaxilares de relevancia en el futuro por lo que se recomienda que
este habito debe ser tomado en cuenta dentro del diagndstico
odontopediatrico debido a que puede ser detectado a temprana edad
pudiendo asi brindar una terapéutica precoz e instaurar una funcion
masticatoria alternada o bilateral para el desarrollo armonico del sistema

estomatognatico.

» Se sugiere incorporar en el programa de salud bucal la prevenciéon de
las anomalias funcionales masticatorias a partir del andlisis del Angulo
funcional masticatorio de Planas en nifios con denticibn mixta en el

Distrito de Gregorio Albarracin debido a su alta prevalencia.

* Realizar trabajos de investigacion similares en otras instituciones
educativas a fin de comparar los resultados de la presente investigacion
con la poblacién de nifios varones y mujeres del cono norte y el cercado

de la ciudad de Tacna.
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+ Complementar con trabajos comparativos con exdmenes radiograficos
donde se evidencie la relacion entre asimetrias 0seas y la masticacion

unilateral.
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Anexo 01
INSTRUMENTO

Edad: Sexo:

o Medicion de Angulos Funcionales Masticatorios (AFM)

' ;
M

AFM DERECHO s COINCIDENCIA
AFM IZQUIERDO =
AFMBILATERAL s

LADO DE MINIMA DIMENSION VERTICAL
MASTICACION HABITUAL

DERECHO
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN"
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES: \Qj
1. Apellidos y nombres del informante: ............ E(J‘QS(Q:%UD /ISDQ/O (DM s

Grado Académico.
|.2. Cargo e Institucion donde labora: ... ....Csu.l.&ﬁff{@.....{‘.).l.\me’ﬁ...:........

1.4. Nombre del instrumento: “DETEC!
] CION PRECOZ DE ANOMALIAS FUNCIONALES
MASTICATORIAS A TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE

PLANAS EN NINOS CON DENTICION MIXTA EN LAS INS
TITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN TACNA - 2017" n b

1HS. Autor'del instrumento: Bachiller Milagros del Rosario Urquizo Rosas
1.6. Mencién: Titulacién Cirujano Dentista

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS $ Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO ©1:09) | (10-1) | (219 10 o) (13:20)

1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD \ Esta formulada con lenguaje apropiado. ;
| ———
‘ 2.-OBJETIVIDAD l Esta expresado en conductas observadas. —/_

=
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologfa.
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica. __%_
5.-SUFICIENCIA Comprende los asp en cantidad y
calidad
6.-INTENCIONALIDAD ‘Adecuado para valorar los aspectos de las
estrategias del nuevo enfoque de la /
educacién educacional
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de
la Educacion Tecnologica.
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
dimensiones.
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del
diagnostico.
10.-CONVENIENCIA ‘Adecuando para resolver el problema.

11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una
teoria.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA

a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0.4):

b) Valoracién Cualitativa:

¢) Opinion de aplicabilidad:

Firma:

Nombre:’l_a_;mq—‘it y

DNI N°: ooXxas/(of

Teléfono: S

Joel D. Elias Colque
CIRUJANO DENTISTA
COP 12022
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
RNE 1021

e —
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Anexo 02

Estratificacion muestral

Muestra:
El muestreo sera por estratos segun grados y lo establecido por el Censo

del Direccion Regional de Educacion.

Tamafio de muestra:
Para la determinacion de la muestra, ésta se obtiene a través de tres fases
donde:

e Enla primera fase, se eligen a las instituciones educativas con
mayor representatividad en nimero de alumnos, como son: la
lIEE. Luis Alberto Sanchez, Jorge Chavez y Enrique Paillardelle.

e En la segunda fase Luego se obtiene el tamafio muestral

mediante la ecuacién de Cochran para poblaciones conocidas.

N.Zz.p.q
n=- 2
e“(N-1D+2z°-pq
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Donde:

N Tamafio de la muestra =¢?

N poblacion objeto =1761

Z Nivel de significacion =1,96

P* Probabilidad de éxito =885

9 probabilidad de fracaso =11,5

€ Error =0,05
n=143,7105

Dando como resultado a 144 nifios como muestra.

En una tercera fase una vez obtenido el tamafio muestral de la
poblacion objeto, se procedi6 a elegir el tamafio estratificado

mediante la ecuacion de Kish (1965) que se muestra a continuacion:

fh=" —Ksh
N

En donde fh es la fraccion del estrato, N el tamafio de la muestra,

N el tamafio de la poblacion elegida, Sh es la desviacién estandar
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de cada elemento del estrato h, y Kes una proporcién constante

gue nos darad como resultado una néptima para cada estrato.

Asi se tiene, para la obtencion del primer estrato una sub poblacion

de 1761 estudiantes las tres instituciones educativas elegidas donde

N =144, |a fraccion de los estratos fh sera:
=" 60818
N 1761

De manera tal que el numero total de nifios de cada institucion
educativa y en los grados que corresponda se multiplicara por esta
fraccion constante a fin de obtener el tamafio de muestra para cada

estrato. Asi se tiene el siguiente cuadro:
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Instituciones

1 =
Educativas N N n =144
st: Alberto Varones | Damas | Varones | Damas
Sanchez
Segundo 110 63 9 5
Tercero 95 87 8 7
51
Cuarto 80 69 7 5
Quinto 80 68 5 5
Total 365 287 29 22
Jorge Chéavez Varones | Damas | Varones | Damas
Segundo 69 79 7 7
Tercero 89 74 6 5
45
Cuarto 59 66 6 6
Quinto 54 53 4 4
Total 271 272 23 22
E_nrlque Varones | Damas | Varones | Damas
Paillardelle
Segundo 99 89 8 7
Tercero 59 64 7 6 48
Cuarto 58 86 5 6
Quinto 50 61 5 4
Total 266 300 25 23

Fuente: Compendio estadistico DRSET 2016
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TABLA 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GENERO EN NINOS CON
DENTICION MIXTA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
(N) (%)
Masculino 77 53,47
Femenino 67 46,53
Total 144 100,00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

En la presente tabla se puede apreciar la distribucién por género, donde el
53,47 % pertenecen al género masculino y el 46,53 % pertenecen al sexo

femenino.
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GRAFICO 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GENERO EN NINOS CON
DENTICION MIXTA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017

= Masculino

= Femenino

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 06
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TABLA 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD EN NINOS CON
DENTICION MIXTA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
(Afios) ) (%)

7 29 20,14

8 47 32,64

9 68 47,22
Total 144 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion por edad, donde el
47,22 % pertenecen a los 9 afnos, el 32,64 % pertenecen a 8 afos y el

20,14% pertenecen alos 7 afos.
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GRAFICO 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD EN NINOS CON

Porcentaje %

DENTICION MIXTA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

50
45
40
35
30
25
20
15
10

DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

TACNA - 2017

32,64 %

7 afios 8 afios 9 afios
Edad

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 07
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Anexo 03

ICONOGRAFIA

Fotografia 02: Posicionamiento de la cabeza, encuadre del plano

oclusal y primera fotografia en oclusion.

109



Fotografia 03: Indicacion para los movimientos laterales derecho e

izquierdo y 2da y 3era fotografia.

CASO 01: Masticador Bilateral

Edad: 9 afios Género: F
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Lateralidad Izquierda:

Lateralidad Derecha:

AFM DERECHO = 49°
AFM IZQUIERDO = 49°
AFM BILATERAL = Si

LADO DE MINIMA DIMENSION VERTICAL/
MASTICACION HABITUAL

111

COINCIDENCIA

Sl NO

DERECHO

IZQUIERDO




CASO 2: Masticador Unilateral 1zquierda

Edad: 8 afios Género: M
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AFM DERECHO =72°
AFM IZQUIERDO = 63°
AFM BILATERAL = NO

LADO DE MINIMA DIMENSION VERTICAL/
MASTICACION HABITUAL
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COINCIDENCIA

Si NO
DERECHO
IZQUIERDO




Anexo 04

Matriz de sistematizacion de datos

d Edad Género AFMP Izquierdo ° AFMP Derecho ° Masticacidon Habitual Masticacién unilateral
1 7 M 66 66 Bilateral -

2 7 F 61 56 Unilateral Derecho
3 7 M 49 60 Unilateral |zquierdo
4 7 M 62 81 Unilateral Izquierdo
5 7 M 63 52 Unilateral Derecho
6 7 M 63 90 Unilateral Izquierdo
7 7 F 60 60 Bilateral -

8 7 M 56 60 Unilateral |zquierdo
9 7 M 59 55 Unilateral Derecho
10 7 M 64 60 Unilateral Derecho
11 7 M 70 39 Unilateral Derecho
12 7 M 63 72 Unilateral Izquierdo
13 7 F 43 62 Unilateral |zquierdo
14 7 F 62 62 Bilateral -

15 8 F 34 52 Unilateral |zquierdo
16 7 M 76 54 Unilateral Derecho
17 8 F 75 58 Unilateral Derecho
18 8 F 37 50 Unilateral Izquierdo
19 8 F 77 84 Unilateral |zquierdo
20 8 M 88 57 Unilateral Derecho
21 8 F 64 43 Unilateral Derecho
22 8 F 44 47 Unilateral |zquierdo
23 9 F 66 43 Unilateral Derecho
24 8 M 36 48 Unilateral Izquierdo
25 8 M 42 62 Unilateral |zquierdo
26 8 F 72 58 Unilateral Derecho
27 8 F 42 99 Unilateral |zquierdo
28 9 F 21 60 Unilateral |zquierdo
29 8 F 60 64 Unilateral Izquierdo
30 9 M 64 58 Unilateral Derecho
31 9 M 37 48 Unilateral |zquierdo
32 9 M 91 46 Unilateral Derecho
33 9 M 39 37 Unilateral Derecho
34 9 F 37 44 Unilateral |zquierdo
35 9 F 57 60 Unilateral Izquierdo
36 9 F 49 49 Bilateral -

37 9 F 73 38 Unilateral Derecho
38 9 M 49 47 Unilateral Derecho
39 9 F 46 33 Unilateral Derecho
40 9 M 41 80 Unilateral Izquierdo
41 9 M 57 47 Unilateral Derecho
42 9 F 51 48 Unilateral Derecho
43 9 M 47 110 Unilateral Izquierdo
44 9 M 68 71 Unilateral Izquierdo
45 9 F 51 45 Unilateral Derecho
46 8 M 74 52 Unilateral Derecho
47 8 M 45 75 Unilateral |zquierdo
48 7 M 23 78 Unilateral Izquierdo
49 8 F 59 63 Unilateral Izquierdo
50 8 F 26 75 Unilateral Izquierdo
51 8 F 62 70 Unilateral |zquierdo
52 7 M 73 50 Unilateral Derecho
53 8 M 72 80 Unilateral Izquierdo
54 7 F 58 71 Unilateral Izquierdo
55 7 F 78 72 Unilateral Derecho
56 7 F 57 75 Unilateral |zquierdo
57 7 F 43 87 Unilateral |zquierdo
58 7 M 74 78 Unilateral |zquierdo
59 7 M 52 55 Unilateral |zquierdo
60 8 F 71 67 Unilateral Derecho
61 8 M 58 88 Unilateral |zquierdo
62 7 M 92 60 Unilateral Derecho
63 8 M 58 64 Unilateral |zquierdo
64 8 M 63 60 Unilateral Derecho
65 9 M 55 64 Unilateral |zquierdo
66 8 M 51 69 Unilateral Izquierdo
67 9 F 46 54 Unilateral |zquierdo
68 8 M 36 41 Unilateral Izquierdo
69 9 M 36 106 Unilateral |zquierdo
70 8 F 55 62 Unilateral |zquierdo




71 9 M 25 22 Unilateral Derecho
72 9 M 46 68 Unilateral |zquierdo
73 9 M 33 36 Unilateral |zquierdo
74 8 F 45 57 Unilateral |zquierdo
75 8 M 50 47 Unilateral Derecho
76 9 F 71 50 Unilateral Derecho
77 9 M 82 82 Bilateral -

78 9 M 54 59 Unilateral |zquierdo
79 8 F 60 37 Unilateral Derecho
80 8 F 59 67 Unilateral |zquierdo
81 9 F 94 70 Unilateral Derecho
82 8 M 60 55 Unilateral Derecho
83 8 M 52 39 Unilateral Derecho
84 9 F 70 70 Bilateral -

85 9 M 52 86 Unilateral |zquierdo
86 9 F 59 69 Unilateral |zquierdo
87 9 M 57 50 Unilateral Derecho
88 9 F 37 58 Unilateral |zquierdo
89 9 F 39 41 Unilateral |zquierdo
90 9 M 85 44 Unilateral Derecho
91 9 F 98 119 Unilateral |zquierdo
92 9 F 46 84 Unilateral |zquierdo
93 9 F 56 45 Unilateral Derecho
94 9 F 32 34 Unilateral |zquierdo
95 9 F 77 72 Unilateral Derecho
96 9 F 28 92 Unilateral |zquierdo
97 9 M 37 50 Unilateral |zquierdo
98 7 M 68 89 Unilateral |zquierdo
99 8 F 65 87 Unilateral Izquierdo
100 8 M 56 51 Unilateral Derecho
101 8 F 55 58 Unilateral Izquierdo
102 8 F 57 64 Unilateral |zquierdo
103 9 F 41 82 Unilateral |zquierdo
104 9 F 40 72 Unilateral |zquierdo
105 8 F 35 33 Unilateral Derecho
106 8 M 46 44 Unilateral Derecho
107 9 M 42 63 Unilateral |zquierdo
108 9 F 32 53 Unilateral |zquierdo
109 9 M 38 49 Unilateral |zquierdo
110 9 F 55 66 Unilateral |zquierdo
111 9 M 61 66 Unilateral |zquierdo
112 9 M 41 67 Unilateral |zquierdo
113 9 M 45 45 Bilateral -

114 9 F 37 24 Unilateral Derecho
115 9 F 40 84 Unilateral Izquierdo
116 9 M 67 70 Unilateral |zquierdo
117 9 M 52 73 Unilateral |zquierdo
118 8 M 69 54 Unilateral Derecho
119 8 F 63 52 Unilateral Derecho
120 9 M 75 78 Unilateral Izquierdo
121 9 F 60 82 Unilateral |zquierdo
122 9 F 80 50 Unilateral Derecho
123 8 M 41 74 Unilateral |zquierdo
124 9 M 62 36 Unilateral Derecho
125 9 M 31 31 Bilateral -

126 9 F 60 77 Unilateral Izquierdo
127 9 F 40 42 Unilateral Izquierdo
128 9 F 67 42 Unilateral Derecho
129 9 F 63 50 Unilateral Derecho
130 9 M 56 89 Unilateral Izquierdo
131 9 M 32 28 Unilateral Derecho
132 9 M 25 33 Unilateral Izquierdo
133 9 F 43 45 Unilateral Izquierdo
134 9 M 38 49 Unilateral |zquierdo
135 9 M 43 39 Unilateral Derecho
136 9 M 59 37 Unilateral Derecho
137 9 M 39 52 Unilateral Izquierdo
138 9 M 39 33 Unilateral Derecho
139 9 M 89 30 Unilateral Derecho
140 9 M 54 35 Unilateral Derecho
141 9 M 44 34 Unilateral Derecho
142 9 F 35 59 Unilateral |zquierdo
143 9 F 56 33 Unilateral Derecho
144 9 F 46 57 Unilateral |zquierdo

115




Anexo 05

Documentacién

‘CON
)E IDENTIDAD NUMERO AUTORIZO LA
' :oe Ml HIJO
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