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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito u objetivo determinar la prevalencia de
pacientes con masticacion unilateral que asistieron a la Clinica Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial | en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017 CR-1. Se
tomaron como variables la masticacion unilateral, la edad, el sexo, la maloclusiony los
tratamientos ortopédicos interceptivos. Dicha investigacion es de tipo descriptivo, con
un disefio de campo, cuya poblacion estuvo conformada por los pacientes que asistieron
a la Clinica de Ortopedia y Ortodoncia dentofacial | de la Universidad José Antonio
Paez y la muestra estuvo conformada por aquellos con masticacién unilateral en edades
comprendidas entre 5y 10 afios. En este sentido, los datos se obtuvieron de las historias
clinicas de dichos pacientes mediante la aplicacién de una guia de observacion
previamente disefiada siguiendo las variables de estudio. Una vez recolectados los
datos se analizaron e interpretaron los resultados llegando a las siguientes conclusiones:
88 pacientes que equivale a un 61% presentaron masticacion unilateral, de estos, el
55% de la muestra de estudio se encontraba dentro del rango de edad de 5 a 7 afios,
mientras que el otro 45% estaba en el rango de 8 a 10 afios, el sexo femenino presentd
mayor frecuencia con un 64%, mientras que el masculino tuvo una frecuencia del 36%,
el 55% presentd maloclusion Clase 11, seguido por un 25% con Clase |11y por Gltimo
un 20% con Clase 1y al 61% de los mismos se les instalo como tratamiento interceptivo
las Placas Planas, seguidamente a un 30% se les coloco el Aparato de Bimler y al 9%
restante el Arco de Hawley.

Palabras Claves: Masticacion unilateral, maloclusion, tratamiento ortopédico

interceptivo.
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INTRODUCCION

La masticacion representa un fenémeno complejo fisiologico del ser humano, que
se halla integrado con otras funciones como deglucién, fonacion y respiracion; y esta,
a su vez, contribuye en el desarrollo del sistema estomatognatico. Durante el acto de la
masticacion, las diferentes estructuras de este sistema se emplean a fondo, pero de
diferentes formas segun el lado en el que se mastique. Esta puede ser bilateral, la cual
es la ideal, o unilateral.

Es asi como, la masticacion unilateral se entiende como una alteracion del
funcionamiento fisiologico del sistema estomatognatico, que origina un desbalance de
fuerzas ya que concentra a las mismas en un solo lado, el lado del trabajo, pudiendo
generar cambios en varios sistemas como lo son: dentario, muscular y esquelético,
principalmente en personas jovenes cuyas estructuras corporales son altamente
adaptativas. En este sentido, dichos cambios o alteraciones que se pueden generar por
el desbalance de las fuerzas masticatorias durante una masticacion unilateral, pueden
ocasionar anomalias en la oclusion dental o maloclusiones.

Por estas razones, el presente estudio se realiza para determinar la prevalencia de la
masticacion unilateral en nifios de edades comprendidas entre 5 y 10 afios que
asistieron en el periodo 2017 CR-1 a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
I de la Universidad José Antonio Péaez, organizando el mismo de la siguiente manera:

Capitulo | El Problema: se desarrolla el planteamiento del problema, el cual
fundamenta esta investigacion y dara respuesta a la siguiente interrogante ¢Cuél sera
la prevalencia de los pacientes con masticacion unilateral que asistieron a la Clinica
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José Antonio Péaez en el
periodo 2017 CR-1?, asi como también el objetivo general, los objetivos especificos y
la justificacion de la investigacion,

Capitulo 11 Marco Tedrico: incluye los antecedentes de la investigacion, las bases
teoricas que la sustenta, en donde se trata sobre el sistema masticatorio, la masticacion,
sus fuerzas y accion, la masticacion unilateral, la oclusion y la ortopedia como



tratamiento; también se presentan las bases legales representando la salud como
derecho y la capacitacion, legalizacion, contribucion cientifica y social de los
odontologos como deber y la definicidn de términos.

Capitulo 111 Marco Metodologico: en el que se explica la investigacion segln su

desarrollo como descriptiva de campo, se delimitala poblacion de estudio y su muestra,
se explica la técnica e instrumento de recoleccién de datos, la cual es la observacion
tomando datos de las historias clinicas de los pacientes y su validez.

Capitulo IV y V Resultados, Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico depende de
numerosos factores. Uno de los factores que intervienen, es el proceso de la
masticacion, que debe cumplir con ciertos requisitos para impulsar el desarrollo
bilateral del complejo nasomaxilar para que de esta manera se complete su crecimiento
de una forma armoniosa.

La masticacion segun Mejia y cols (1996) representa un fendomeno complejo
fisiolégico del ser humano, que se halla integrado con otras funciones como deglucién,
fonacion y respiracion y esta a su vez, contribuye en el desarrollo del sistema
estomatognatico. Durante el acto de la masticacion, las diferentes estructuras de este
sistema se emplean a fondo, pero de diferentes formas segun el lado en el que se
mastique. Esta puede ser bilateral, la cual es la ideal, o unilateral.

Entonces, un acto masticatorio tipico o normal es aquel caracterizado por
movimientos bilaterales, lo cual genera excitacion neural en la mandibula a través de
los dientes, contribuyendo asi al desarrollo no solo de la mandibula sino también del
maxilar. Es asi como, en una masticacion bilateral alternada, se estimulan todas las
estructuras de sostén dentario, se favorece la estabilidad de la oclusion y se establecen
patrones electromiograficos bilaterales de la musculatura mandibular. (Mejia y cols;
1996)

Al respecto, la masticacion unilateral se entiende como una alteraciéon del
funcionamiento fisioldgico del sistema estomatognatico, que origina un desbalance de
fuerzas ya que concentra a las mismas en un solo lado, el lado del trabajo, pudiendo

generar cambios en varios sistemas como lo son: dentario, muscular y esquelético,



principalmente en personas jovenes cuyas estructuras corporales son altamente
adaptativas. (Mejia y Cols; 1996)

Estos cambios o alteraciones que se pueden generar por el desbalance de las fuerzas
masticatorias durante una masticacion unilateral, pueden ocasionar anomalias en la
oclusién dental o maloclusiones; En relacion a lo antes expuesto, es necesario sefialar
que de acuerdo con Massén, R (2009), en su articulo “Desarrollo de los Dientes y la
Oclusion” , refiere que el desarrollo dentario esta ligado al crecimiento craneofacial en
general, y al de los maxilares en particular, por lo que si ocurre, alguna alteracion en el
crecimiento de algunos de estos componentes se producirdn posiciones incorrectas de
los dientes, y se resalta el hecho de que la oclusion primaria presenta caracteristicas
morfoldgicas y funcionales que condicionan el desarrollo armonico y estable de la
denticion mixta y permanente.

Es por esto, que se hace indispensable interceptar estas alteraciones a temprana edad
para asi evitar o prevenir que estas condicionen también una maloclusion en la
denticién permanente, ya que su tratamiento no seria el mismo.Por consiguiente, estas
alteraciones oclusales o maloclusiones a temprana edad, en nifios en denticion temporal
0 mixta se pueden interceptar y corregir mediante la ortopedia dental, la cual segun
Otero, J (1990), en la revista titulada “Revista Cubana de Ortodoncia”, define a la
Ortopedia, como la rama de la Odontologia que tiene por objeto el estudio, prevencion
y la correccion de las anomalias craneofaciales, relacionadas con la posicion, relacion
y armonia dentomaxilofacial durante la época del crecimiento con el fin de normalizar
la oclusion y funcién del Aparato Estomatognatico.

Ademas explica que, la aparatologia ortopédica representa un aparato removible que
trabaja fuerzas pasivas y discontinuas, es generalmente bimaxilar y actia como
receptora de los estimulos funcionales generados en la actividad funcional propia del
paciente. Estos estimulos funcionales, con su capacidad formativa y transformativa,
formadores de tejido, se originan en la actividad de la lengua, labios, musculos
masticatorios y faciales, siendo transmitidos a los dientes, paradencio, hueso alveolar

y articulacion temporomandibular a través de un aparato pasivo, flojo, colocado entre



los dientes, con el resultado que dichos estimulos transmitidos favorecen los cambios
en los tejidos afectados. (Otero J; 1990)

Es por esto, que los tratamientos ortopédicos interceptivos actuales para la
alteracion funcional del sistema masticatorio que ocasionen maloclusionesseran
nuestros métodos mas eficaces a fin de restituir la oclusion y el balance de fuerzas
oclusivas, esto de acuerdo a la alteracion generada en el sistema estomatognatico y el
tipo de aparatologia ortopédica que se coloque en el paciente.

En base a estos planteamientos surge la necesidad de conocer con qué frecuencia se
presenta la masticacion unilateral, que maloclusiones se presentan en estos pacientes y
el tratamiento ortopédico interceptivo colocado en estos en los pacientes que asistieron
a la Clinica Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José Antonio Péaez

del periodo 2017-1, y asi poder dar respuesta a la siguiente interrogante:

1.1.2 Formulacién del Problema

¢Cual sera la prevalencia de los pacientes con masticacion unilateral que
asistieron a la Clinica Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2017 CR-1?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de pacientes con masticacion unilateral que asistieron

a la Clinica Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José Antonio Péaez
en el periodo 2017 CR-1

1.2.2 Objetivos Especificos



1. Cuantificar a los pacientes con masticacion unilateral que asistieron a la
Clinica Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 1 en la Universidad José
Antonio Péez en el periodo 2017 CR-1.

2. Caracterizar por edad y sexo a los pacientes con masticacion unilateral
de la Clinica Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad
José Antonio Péez en el periodo 2017 CR-1

3. ldentificar el tipo de maloclusién de los pacientes con masticacion
unilateral de la Clinica Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la
Universidad Jose Antonio Paez en el periodo 2017 CR-1

4. Especificar los tratamientos ortopédicos interceptivos de los pacientes
con masticacion unilateral de la Clinica Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial | en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017
CR-1.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como se ha mencionado la masticacion unilateral es una alteracion funcional del
proceso masticatorio que puede llegar causar alteraciones en multiples componentes
del sistema estomatognatico, las cuales pueden desencadenar la aparicion de
maloclusiones desde temprana edad. Es por esto que, para un tratamiento temprano es
importante revisar al nifio desde los 3 afios de edad hasta cuando se ha completado la
erupcion de los dientes de temporales. De esta manera se pueden ir visualizando
caracteristicas que indiquen si el patrén masticatorio se ha alterado, si se han
desarrollado maloclusiones y si necesitara algin tipo de tratamiento ortopédico o
simplemente de controles periddicos para monitorear su crecimiento y desarrollo.

Es asi como, esta investigacion se justifica ya que busca determinar la prevalencia
de los pacientes con masticacion unilateral en la Clinica Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial | en la Universidad José Antonio Paez del periodo 2017-1. Entonces, al



determinar su prevalencia se haria hincapié a padres, representantes, pediatras,
odontopediatras, ortopedistas dentofaciales y ortodoncistas a la prevencion y
tratamiento de la misma a temprana edad, durante el comienzo de la etapa de
alimentacion con alimentos sélidos, mediante técnicas que impulsen un balance
masticatorio con distribucion de fuerzas.

Es importante destacar el hecho de que existen pocos estudios sobre la prevalencia
de la masticacion unilateral en nifios, existiendo algunos pero de larga data, motivo por
el cual es fundamental la realizacion de estudio que muestre dicha problemaética en la
actualidad. De esta forma, una vez obtenidos los resultados de éste se pueden
desarrollar otras investigaciones en las cuales se establezcan técnicas didacticas e
interactivas que promuevan la masticacion bilateral en casa y asi poder evitar y prevenir
futuras alteraciones que se producen por una mala distribucién de fuerzas en el proceso
masticatorio.

De igual forma, este estudio pretende identificar las maloclusiones presentes en esta
muestra y sefialar los tipos de tratamientos ortopédicos interceptivos colocados en estos
pacientes con masticacion unilateral para asi proporcionar una base de datos que
servirian como referencia a estudiantes de odontologia, odont6logos y odontopediatras
y en términos generales, los resultados obtenidos representan aporte estadistico

referencial que sustentaria futuras investigaciones sobre dicha tematica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La revision bibliografica efectuada permitié localizar algunos trabajos de
investigacion que abordan de alguna manera la problemaética en cuestion, tomando
como palabras claves principales la masticacion unilateral y sus variantes en espafiol e
inglés. Los resultados encontrados son escasos y de larga data, encontrandose los de
mas reciente fecha que son mencionados a continuacion, cuyos datos mas relevantes
se relacionan de alguna forma con los objetivos de estudio:

Para comenzar Nayac et al (2016) realizaron la “Asociacion entre preferencia de
masticacion lateral y caries dentales entre denticion caducifolio, mixta y permanente”.
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de preferencia de
masticacion (CSP) en denticiones deciduas, mixtas y permanentes y relacionar su
asociacion con caries dental.Ellos plantean que la preferencia de masticar (CSP) ocurre
cuando la masticacion es reconocida como exclusiva / consistentemente o
predominantemente en el mismo lado de la mandibula. Esta puede evaluarse mediante
el método directo - observacion visual y métodos indirectos por programas eléctricos,
como la cinematografia, la cinetografia y la electromiografia computarizada.

Este se desarroll6 como un estudio observacional transversal, donde 240 nifios
escolares de 3 a 18 afos de edad fueron asignados aleatoriamente a tres grupos
experimentales segun la denticion decidua, denticion mixta y periodo de denticion
permanente. La existencia de un CSP se determind usando un método directo pidiendo
a los nifios masticar un trozo de goma (sin azlcar). La U-test de Mann Whitney se
utiliz6 para comparar el CSP y también entre los nifios y nifias. Se utiliz6 el Coeficiente
de Correlacion de Spearman para correlacionar CSP y caries dental entre los tres grupos

de estudio y también entre los grupos.



Como resultado reportan que CSP se observé en 69%, 83% y 76% de los nifios con
denticion primaria, mixtay permanente respectivamente (p> 0,05). No hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de CSP y caries dental entre los tres
grupos de estudio.Hubo una correlacion déebil o nula entre el género y la distribucion
de la CSP y entre la presencia de CSP y la caries dental. Es asi como,dicho estudio
resulta pertinente para la presente investigacion ya que en él se reporta la prevalencia
de la preferencia masticatoria de un solo lado o, lo que es lo mismo, la masticacion
unilateral, siendo esto un dato importante para establecer comparacion o discusién con
los que se obtengan en el presente estudio.

Continuando, Ardon, Garcia y Linares (2015) publicaron su estudio titulado:
“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)“. La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de masticacion viciosa. Para evaluar la existencia de
masticacion viciosa se realizaron tres analisis, —Prueba Funcional Masticatoria,
Medicion del Angulo Funcional Masticatorio (AFM)- y el Panorograma de Simetria de
Simdes-, 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 I del afio 2007.

Para cada uno de ellos se elaboré una guia de observacion con las cuales se observé
el lado de masticacién habitual, el lado de minima dimension vertical y el lado de
masticacion viciosa. Entre los resultados y conclusiones obtenidos 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

determind que no existio 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 examinados (56.67%).

En este sentido, estos resultados resultan de interés para el presente estudio, por
contener datos importantes sobre la prevalencia expresada en porcentaje de nifios con
masticacion viciosa, también conocida como unilateral asi como, la prevalencia en el
sexo de la misma: representando estos aspectos variables al estudio de la investigacion.
De igual forma brinda sustento referencial para la presente investigacion.

Siguiendo con,Limache y Pinedo, Lima, Peru (2012), los cuales escribieron sobre
“Caracteristicas de la masticacion y deglucién en nifios con sindrome de down de 6 a
9 afos de una institucion educativa privada del distrito de surco”. El objetivo de estudio
fue conocer las caracteristicas de la masticacion y deglucion en nifios con Sindrome de
Down, para tal fin se us6 como instrumento el Protocolo de Evaluacién Miofuncional
de Irene Marchesan, el cual permitié describir las estructuras orofaciales, asi como las
caracteristicas de las funciones orales.

Estudio realizado en Lima-Per, el cual se desarrollo en forma cuanti-cualitativo
con un disefio descriptivo simple, cuya poblacién estuvo conformada por 10
estudiantes masculinos de 6 a 9 afios con Sindrome de Down de una institucion
educativa privada del distrito de Surco. Por las caracteristicas de la poblacion y por el
numero de sujetos, la muestra seré igual a la poblacion.

En esta poblacién se encontré un 30% de sujetos con oclusién tipo Clase | y tipo
Clase Il division 2, mientras que el 20 % presentan una oclusion tipo Clase 11 division
1y tipo Clase Il respectivamente. A pesar de tener un 30% de la muestra incluida en
la clasificacion Tipo | de Angle, lo cual indica una oclusion normal, es importante
sefialar que dentro de este porcentaje, se evidencian apifiamientos, dientes
supernumerarios, ausencias de piezas dentarias entre otros, que frecuentemente
requieren la intervencion del ortodoncista. Por otro lado, el 50% de la poblacién
presenta patron masticatorio bilateral alternado y el 50% patrén masticatorio unilateral.

Es asi como, este estudio aporta datos e informacion sustancial que se encuentran

dentro de las variables de estudio y se pretenden destacar con esta investigacion, como
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lo es el tipo de maloclusion presente en la muestra segln la clasificacion de Angle
indicando la prevalencia en porcentaje en cada clase, sefialando asi la necesidad de
tratamiento ortopédico u ortodontico para interceptar las mismas y el tipo de
masticacion presente.

Por su parte, Barcellos et al (2011) estudian “Prevalencia de preferencia de
masticacion en denticiones deciduas, mixtas y permanentes” en el cualseevaluo
la prevalencia de la preferencia del lado masticable (CSP) en las denticiones deciduas,
mixtas y permanentes. Para esto, se tomaron trescientos sujetos, los cuales se dividieron
en tres grupos (n = 100): Grupo 1 - nifios con denticion decidua; Grupo 2-nifios con
denticion mixta; Grupo 3 - sujetos con denticion permanente.

El CSP se determind usando un método directo (observacion visual) y se utilizo
estadistica descriptiva para observar la prevalencia de CSP. El Chi-cuadrado de
Pearson se utilizo para investigar \asociaciones significativas entre género, presencia
de CSP vy lado preferido (derecha / izquierda).

Los resultados mostraron que ochenta y siete por ciento del grupo 1 tenia un
CSP. Ochenta y dos por ciento del grupo 2 tenia un CSP. El setenta y seis por ciento
del grupo 3 tenia un CSP. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de CSPy el genero en todos los grupos. No hubo asociacion estadisticamente
significativa entre el lado preferido (derecho / izquierdo) y el género en todos los
grupos.

Esta investigacion muestra como en esta poblacidn existe una mayor prevalencia de
sujetos tanto en denticion decidua, mixta y permanente, que presenta preferencia por
un lado en la masticacion, y se establece que un diagndstico precoz de la presencia de
la preferencia del lado masticable puede prevenir el patron de masticacion unilateral lo

cual justifica y sustenta la realizacion del presente estudio.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Sistema Masticatorio
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El sistema masticatorio se encuentra formado por huesos, musculos, ligamentos y
dientes. Es un sistema movil, cuyo movimiento se regula mediante un intrincado
mecanismo de control neurolégico, formado por el cerebro, el tronco del encéfalo y el
sistema nervioso periférico. Cada movimiento se coordina para optimizar la funcion,
al tiempo que se reduce al minimo la lesion de cualquiera de las estructuras. Durante
la masticacion se necesita que la musculatura produzca un movimiento preciso de la
mandibula para desplazar los dientes, unos sobre otros, de manera eficiente. La
mecénica y la fisiologia de este movimiento son bésicas para el estudio de la funcién
masticatoria (Okeson, 2013).

2.2.2 La Masticacién

Funcion del sistema estomatognatico mediante la cual se produce la accion de
aplastar, triturar y fragmentar los alimentos. Esta representa la fase inicial de la
digestion, en que los alimentos son fragmentados en particulas de pequefio tamafio para
facilitar su deglucion. (Okeson, 2013).

2.2.3 Accion Masticatoria

La accion masticatoria se lleva a cabo mediante movimientos ritmicos bien
controlados de separacién y cierre de los dientes maxilares y los mandibulares. Cada
movimiento de cierre y apertura de la mandibula constituye un movimiento
masticatorio. EI movimiento masticatorio completo tiene un patron que se describe
como un movimiento en forma de lagrimas. Puede dividirse en una fase de apertura 'y
en una fase de cierre. Durante la masticacion se repiten movimientos similares una y
otra vez hasta que se ha fragmentado suficientemente el alimento.

En la fase de apertura, la mandibula se desplaza hacia arriba abajo desde la posicion

intercuspidea hasta que un punto de los incisivos estad separado de 16 a 18mm;
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seguidamente, se desplaza en sentido lateral hasta unos 5 0 6 mm de la linea media y
se inicia el movimiento de cierre. En la primera fase del cierre atrapa el alimento entre

los dientes y se denomina fase de trituracion (Okeson, 2013).

2.2.4 Distribucién de Fuerzas Masticatorias en la Mandibula (Okeson, 2013)
(Manns, 2017)

La arquitectura facial estd preparada para recibir el impacto de la masticacion, cuya
fuerza es regulada por el mecanismo periodontal. El crecimiento del hueso es
consecuencia de manifestaciones funcionales y del crecimiento de otros tejidos
circundantes.

El hueso se modifica segln las cargas mecanicas; este cambio en la microestructura
6sea, se produce como resultado de una remodelacion secundaria a la diferencia en la
carga masticatoria. La ubicacion de los dientes en la mandibula permite que los golpes
masticatorios sean recibidos a traves de sus ejes longitudinales. Las fuerzas deben
incidir lo méas axialmente posible, y es por ello que se disponen en los arcos dentarios,
con diferentes inclinaciones, siguiendo las curvas del plano oclusal.

La mandibula es responsable de la gran dinamica masticatoria, presenta trayectorias
musculares y dentarias, las que frente a una exigencia funcional, producen un cambio
a nivel 0seo tanto en la insercion del musculo, como a nivel de hueso alveolar. La
ejecucion del acto masticatorio determina que se dinamicen las masas musculares,
originandose una serie de fuerzas con el fin de triturar la comida. Dichas fuerzas seran
ejercidas sobre los dientes y a traves de ellos, transmitidos al elemento dseo que los
rodea. El hueso debe desarrollar una sustancia dsea apta para que las fuerzas sean
transmitidas y absorbidas por una mayor cantidad de tejido 6seo, este desarrollo puede
ser por un espesamiento de la cortical o por una condensacion del tejido trabécular,
organizado y orientado de forma tal que se constituyan trazos de mayor resistencia.

En contraparte, se ha reportado que frente a una menor intensidad de carga

masticatoria, el espesor de las trabéculas disminuye, la amplitud de las areolas del
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hueso esponjoso aumenta, con lo cual se evidencia una disminucion en la densidad
mineral del hueso. En resumen, existird mayor trabéculado 6seo donde sea mayor la
exigencia mecanica y en el resto de los sitios existird un hueso mas areolar. La
mandibula posee una cortical muy desarrollada ya que por si sola debe absorber gran
parte de las fuerzas que sobre ella recaen. Junto a esto y no menos importante, es la
presencia de inserciones musculares que intervienen con mayor actividad en el
mecanismo de masticacion, contribuyendo asi, al modelamiento de la superficie Osea.

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

se disiparan hacia la base del craneo.

2.2.5 Masticacion Unilateral (Okeson, 2013) (Manns, 2017) (Manns y Biotti,
2006)

Durante el desarrollo de los individuos con oclusion normal puede generarse, por
variadas razones, una masticacion viciosa, unilateral, causando un problema de
maloclusion. 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 accién
muscular. Las segundas basicamente se refieren a migraciones dentarias. Las

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

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 que de este modo se complete su crecimiento de una forma armonica.
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 dimensidn vertical, en posicion de lateralidad.

A partir de la posicién 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 dimensidn vertical es igual durante las excursiones laterales
a derecha e izquierda, podria asegurase que el individuo mastica por ambos lados,
indistinta y alternativamente. Si las dimensiones verticales son distintas se podria
afirmar que el individuo mastica por el lado en que la dimension vertical en lateralidad
es menor. Estas medidas se pueden registrar en el plano frontal al efectuar los
movimientos de lateralidad, quedando definido un &ngulo denominado: “Angulo
Funcional Masticatorio” (AFM).

En un individuo masticador unilateral, se desarrolla el maxilar del mismo lado de
la masticacion y la hemimandibula del lado opuesto. Existe un cambio en la forma y
tamafio de la mandibula y el céndilo, asi como también en el hueso alveolar de este
ultimo. El predominio del masetero de un lado ocasiona la compresion del maxilar, el
complejo dentoalveolar se extruye con lo cual se acentla la “Curva de Spee”, 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 patron de crecimiento mandibular, especificamente se observa una rama
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mas corta en el lado de masticacion, con una compensacion en el crecimiento 6seo a
nivel de la base mandibular y region 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 con una menor longitud del cuerpo, y un cambio en la posicion de
la cavidad glenoidea, tanto en el plano frontal como en el sagital. Estas se encuentran

en una posicién mas inferior y anterior.

2.2.6 Oclusién Dental

Es la relacion entre las superficies masticatorias de los dientes de la arcada
superior con la inferior al hacer contacto en el momento del cierre. Esta relacion puede
ser estatica o dindmica. La oclusion estética se realiza sin accion de los musculos, es la
que alcanza mayor superficie 0 mayor numero de puntos de contacto, y la oclusion
dindmica se produce al actuar con cierta energia los muasculos masticadores, que
obligan a la mandibula movimientos de deslizamiento. Cuando se efectua éste
movimiento, en un lado de la arcada se produce El contacto de trabajo, mientras que
en el otro lado se realiza el Ilamado contacto de compensacion o de balance (Apodaco,
2004) (Manns y Biotti, 2006).

2.2.7 Oclusion Fisiologica

Comunmente llamada oclusion normal, sugiriendo que no hay presencia de
enfermedad o disfuncion. Se caracteriza por la presencia de un equilibrio funcional o
un estado de adaptacion fisiolégico de las relaciones de contacto dentario con respecto
a los otros componentes fisioldgicos basicos del sistema estomatognatico. Presenta

normalidad funcional con estado de adaptacion a diversos grados de mala oclusién
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anatomica. Ausencia de sintomas y presencia de posibles signos clinicos. (Manns y
Biotti,2006).

2.2.8 Oclusion no Fisioldgica o Maloclusién

De acuerdo a Quiroz, O (1993) en su Manual de Ortopedia Funcional de los
maxilares y Ortodoncia Interceptiva, se refiere a la maloclusién como cualquier grado
de contacto irregular de los dientes del maxilar superior con los del maxilar inferior, lo
que indica una desproporcién entre el tamafio de los maxilares superiores e inferiores

o entre el tamafio del maxilar y el diente, provocando patrones de mordida anormales.

2.2.9 Tipos de Maloclusion

Clasificacion de Angle:

Clase I: cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en
el surco vestibular del primer molar inferior.

Clase Il: cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por
delante de la cispide mesiovestibular del primer molar inferior.

Clase I1lI: cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye

por detras de la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior.

Clasificaciéon de Angle modificada por Anderson: (Quiroz, O 1993)

Clase I:

-Neutroclusion: relacion normal entre los arcos molares en clase |

Tipo 1: Dientes superiores e inferiores apifiados o caninos en labioversion,
infralabioversion o linguoversion.

Tipo 2: Incisivos superiores protruidos o espaciados.

Tipo 3: Si uno 0 mas incisivos estan cruzados en relacion con los inferiores.
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Tipo 4: Mordida cruzada posterior (temporal o permanente) pero anterior
alineados.

Tipo 5: Si hay pérdida de espacio posterior por migracion mesial del 6, mayo de
3 mm. Protrusion bimaxilar (Biprotrusion). Posicién de avance de ambas arcadas.
Puede 0 no haber mal posiciones individuales de los dientes y correcta forma de los

arcos, pero la estética esta afectada.

Clase Il

-Distoclusion: Maxilar en posicion mesial en relacion al arco mandibular, y
cuerpo de la mandibula en relacion distal con el arco maxilar.

Division 1: Si los incisivos superiores se encuentran en labioversion.

Division 2: Si los incisivos centrales superiores se encuentran en posicion casi
normal o ligera linguoversion, y los laterales se encuentran inclinados labial y

mesialmente.1

Clase 111

-Mesioclusion. Mandibula con relacién mesial al maxilar.

Tipo 1: Si observamos los arcos por separados, estos se ven de manera correcta
pero la oclusion es a tope.

Tipo 2: Si los dientes superiores estan bien alineados, los incisivos inferiores
apifiados y en posicion lingual con respecto a los superiores.

Tipo 3: Si se presenta un arco mandibular muy desarrollado, y un arco maxilar
poco desarrollados, los dientes superiores, a veces apifiados y en posicion lingual con

respecto a los inferiores, deformidad facial acentuada.

2.2.10. Ortopedia Funcional de los Maxilares

De acuerdo con la evolucién humana, las estructuras masticatorias fueron sometidas

a presiones selectivas asociadas al ambiente fisicos y a los requisitos para la obtencion,
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preparacion y consumo de alimentos. Las comparaciones del material 06seo
representando el hombre de la época prehistorica y las poblaciones intermedia hasta el
hombre moderno civilizado revelan la extension de los cambios que ocurrieron en la
morfologia craneofacial, particularmente en las estructuras masticatorias. Debido a sus
funciones béasicas de  preparacion de la comida para ingestion, los dientes y la
mandibula fueron involucrados en estos cambios de forma considerable. El proceso
evolutivo también afecto a las caracteristicas morfologicas de las coronas dentarias, el
tamario y la forma de los arcos, el arreglo de los dientes dentro del arco dentario y el
modo de la oclusion dental.

En la actualidad existen avances tecnoldgicos, tales como uso de armas y
herramientas para obtener alimentos y el desarrollo de métodos méas avanzados de
preparacion y coccion de alimentos, redujeron el estrés ambiental en las estructuras
dentarias del hombre. EIl mundo de la odontologia se encuentra condicionada a una
salud bucal integral de las personas, razén por la cual la obtencion de buenos habitos
bucales, desde las primeras etapas de vida, son las garantias para alcanzar una vida
sana. (Simoes, W 2004).

2.2.11Placas Ortopédicas Removibles

Son aparatos que constan de una base de acrilico adaptada a los dientes y encias, y
de unos elementos metalicos que sirven para sujetarlos a la boca y realizar diferentes
movimientos dentarios. Por su caracter de removibles el paciente es responsable de
ponerlos y quitarlos, y de seguir las instrucciones que se le den en la clinica.

Normalmente se utilizan de forma independiente en la arcada superior y/o
inferior: placas planas .Son placas acrilicas que llevan como caracteristicas unas pistas
acrilicas, tanto en superior como en inferior, las superiores deben ser de 3cm de largo
y 5mm de ancho, y 3cm de largo por 2mm de ancho las inferiores.Las inferiores van
desde distal del canino hasta el surco entre las cuspides mesiales y distales del primer

molar permanente. Las superiores seran colocadas con una separacion de
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aproximadamente 2mm de las caras oclusales de los molares y van desde distal del
canino hasta el primer molar.

Han sido descritos tres tipos de pistas planas:
-Pistas directas planas: son realizadas agregando resina acrilica, hoy en dia las resinas
fotocuradas también pueden ser utilizadas, su finalidad es corregir mordidas cruzadas
y deben ser aplicadas solamente en dientes temporales, se recomienda realizar un
desgaste selectivo previo a la colocacion de la resina.El material se agrega del lado
cruzado de manera que cree un area de deslizamiento que permitira el descruzamiento
fisioldgico de la mordida lateral con la fuerza de la oclusion
-Placas Planas con Pistas Indirectas Simples: Son dos placas acrilicas, una superior y
otra inferior, las cuales quedan contactando sobre la superficie de las pistas
anteriormente descritas, al tratar de cerrar la boca sin interferencia dentaria.Solo deben
ser colocadas si existe contacto incisivo ademas, deben ser orientadas por una guia
canina.
-Pistas Indirectas Planas Compuestas: La diferencia fundamental de estas con las
anteriores, consisten en que estan “unidas” la superior a la inferior por unos arcos
dorsales, los cuales parten de la placa superior y entran en dos tubos en la placa inferior
ademas, a las placas o pistas planas pueden serles agregados tornillos expansores,
resortes, arcos vestibulares, topes metéalicos, entre otros. (Quiroz, O 1993)

Un tipo especial de este tipo de aparatos es el "Twin Block" o placas gemelas, que
utilizamos con cierta frecuencia en la clinica y que entran en la categoria de aparatos

ortopédicos.
2.2.12 Aparatos Ortopédicos Dentales
Los aparatos ortopédicos tienen como objetivo modificar el desarrollo de los

huesos maxilares. Son aparatos propios del paciente en crecimiento. Utilizamos tres

tipos de aparatos ortopédicos:
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Aparatos funcionales: su objetivo es mejorar el crecimiento mandibular.
Activador / “Bionétor”
Bimler
- Regulador de funcion (aparato de “Frankel”).
- Aparato de “Herbst” / “Forsus”
- “Twin Block” o placas gemelas.
- Aparatos de traccion: sirven para frenar o estimular el crecimiento del maxilar
superior.
- Aparato de traccién extraoral.
- Méscara facial.
- Mentonera de traccion anterior.
- Aparatos de expansion: Su finalidad es ensanchar el paladar.
- “Quad Hélix”.
- Aparato de expansién rapida del maxilar superior (disyuncién).

2.2.13. Aparatos de Hawley
Los aparatos removibles mas populares son las diferentes modificaciones de los
aparatos de hawley. El aparato tipo hawley tiene dos propdsitos principales: como
contenedor, para mantener todo estable; o un aparato activo de resorte para lograr el
movimiento dentario. Como contenedor, debe mantener a los dientes en sus posiciones
correctas, permitir que las fuerzas de la actividad fisioldgica actten sobre ellos cuando
se deseen y tienen que ser higiénico y resistente asi como estética y fisiolégicamente

aceptable.

Puede ser utilizado tanto para la arcada superior como para la inferior. La placa
clasica de Hawley se compone de retenedor de Adams para los molares y, un arco
vestibular, que contacta con la superficie vestibular de los caninos y de los cuatro

incisivos, y el cuerpo de acrilico que se adapta a los tejidos blandos y a la superficie
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lingual de los dientes, proporciona automaticamente un plano de mordida potencial

para controlar la sobremordida ademas de servir como método de unién. Espinar (2011)

2.2.14. Bimler

El disefio de Bimler se encuentra dentro de los aparatos funcionales elésticos.
Presenta un gran apoyo dentario que junto a la accion de resortes y tornillos permite el
desplazamiento dental, a su vez su elasticidad facilitan la fonacion y los movimientos
mandibulares y ademas permite ser disefiado en base a la forma que se desea obtener y
no a la que marca la anomalia, de esta manera se emplea como aparato corrector y una
vez conseguida la posicion prevista se aprovecha como aparato retenedor.

Bimler disefio un aparato base sobre el cual realizo las modificaciones oportunas
para tratar maloclusiones: Clase Il (Maxilar superior aparecen adelantados con respecto
a la posicion de la mandibula) y Clase 111 (Maxilar inferior se sitia por delante del
maxilar superior), en tres situaciones especificas:

Bimler Clase Il Div 1 (Tipo A o Estandar)
Bimler Clase 1l Div.2 (Tipo B 0 Deck-Biss)
Bimler Clase 111 (Tipo C o Progenie)
Salvat (1998)

2.3 BASES LEGALES

En relacion al tema de salud, la Constitucion de la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) establece que el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. Este derecho a la salud incluye
el acceso a una atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad
satisfactoria.

Asi mismo la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en referencia

al tema describe lo siguiente:
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En este marco, los nifios, nifias y adolescente son sujetos plenos de derechos
reconocidos en articulo tales como:

Art. 83 — La salud como derecho social fundamental y parte del derecho a la vida.

Siguiendo el principio anteriormente mencionado, el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social reorient6 la politica, de acuerdo al enfoque de ciclo de vida, de este
modo, que a todo nivel se atenderdn las necesidades como derechos sociales
fundamentales, de forma especifica para cada uno de los grupos etarios.

Como resultado de este articulo, el congreso de la republica para el afio 1998,
decreta la conocida Ley Organica de Salud cuyo propdsito es el siguiente:

Establecer las directrices y bases de salud como proceso integral, determinar la
organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la prestacion de los
servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion cientifico-tecnoldgica,
de conformidad y de gratuidad, este ultimo en los términos establecidos en la
Constitucion de la Republica.

De igual forma, se encarga de regular los deberes y derechos de los beneficiarios, el
régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion de dichos servicios, las actividades
de los profesionales y técnicos en ciencias de la salud, y la relacion entre los
establecimientos de atencién médica de caracter privado y los servicios publicos de

salud contemplados en esta Ley.

Por su parte, en relacion a la salud bucal, el servicio de odontologia y los estudios
realizados en el érea, la Ley del Ejercicio de la Odontologia en su Capitulo 111, de los

deberes y derechos de los odontologos, en su Articulo 16 establece que:

Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley
para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso
cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion para la
solucion de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demasprofesionales
de la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Aparato Ortopédico Interceptivo: Los aparatos ortopédicos son aquellos que
tienen como objetivo modificar el desarrollo de los huesos maxilares. Son aparatos

propios del paciente en crecimiento.

Aparato de Bimler: Son Aparatos bimaxilares construidos por el Doctor Hans
Peter Bimler. Existen variaciones del mismo, siendo ideales para la correccion de la

clase lI-11I.

Aparato de Hawley: Aparato de retencion por excelencia, siendo el mas comdn, y
el méas usado. Su principal funcion es mantener los dientes en una posicion ideal
después de sus movimientos. Esta compuesta de dos elementos de retencion tipo adams

y un arco vestibular.

Fuerzas Masticatorias: Corresponde a la fuerza generada entre ambas arcadas
dentarias o entre ambos maxilares, fundamentalmente producto de la contraccion

isométrica del grupo muscular elevador mandibular.

Ortopedia Dental: Especialidad odontologica encaminada a corregir desviaciones
que se estan produciendo en ese momento pero que todavia pueden tratarse para
cambiar su evolucién. Es decir, se usa donde ya se establecié una mala posicion o
habito que todavia puede corregirse. Sirve para evitar que el crecimiento del complejo
craneofacial se desarrolle de forma anormal, por lo que suele aplicarse en pacientes
jévenes y en muy pocos casos en personas adultas; es asi como esta tiene la

peculiaridad de poder reorientar el crecimiento craneofacial.
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Placas Planas: Disefiadas por el doctor Pedro Planas, son aparatos de accion
bimaxilar fundamentales para la rehabilitacion neurooclusal, es decir, para permitir

resultados estéticos y una perfecta funcidn del sistema masticatorio.

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan

una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. PARADIGMA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarcé dentro del paradigma cuantitativo, el cual
segun Pita Fernandez, S, Pértegas Diaz, S, (2002) trata de presentar, describir, o
determinar la asociacion o correlacion entre variables, mediante la generacion de
resultados en forma numérica a través de una muestra para hacer inferencia a una
poblacion de la cual toda muestra procede. Es asi como, en concordancia con lo antes
expuesto, en dicho trabajo se dedico a recoger, procesar y analizar datos cuantitativos

sobre variables previamente determinadas.

3.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

En lo que respecta al tipo de investigacion, la presente se desarrollé de forma
descriptiva, mediante la identificacion del fenémeno estudiado, con el fin de establecer
su estructura o comportamiento(Arias; 2012). Es asi como, en este caso se desarrolld
una descripcion del fenomeno estudiado, que permitié medir variables o conceptos con

el fin de determinar la prevalencia de la masticacion unilateral.

Asimismo, se identificaron las alteraciones clinicas referentes a las maloclusiones
que presentan los pacientes con masticacion unilateral y los Tratamientos Ortopédicos
Interceptivos que se les colocaron en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial

I de la Universidad José Antonio Péez en el periodo 2017-1
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Respecto al tipo de investigacion, se utilizd un disefio de campo, atendiendo el
criterio expuesto por la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (FEDUPEL,
2006), que afirma que la investigacion de campo es aquella que representa el andlisis
sistematico de problemas directamente en la realidad donde se presentan los hechos.
En estén caso concreto, se presentaron, describieron, analizaron e interpretaron en
forma ordenada los datos obtenidos por las historias clinicas de los pacientes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José Antonio Paez

del periodo 2017-1 en funcion a las variables de la investigacion.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Paoblacion

Para Hurtado, (2000), la poblacién se define como, “el conjunto de seres en las
cuales se va a estudiar variable o evento y que ademas comparten como caracteristicas
comunes los criterios de inclusion”. (p.303) por consiguiente, en el presente estudio la
poblacion estuvo conformada por los nifios que acudieron a la Clinica de Ortodoncia 'y
Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1 cada

uno con su respectiva Historia Clinica.

Muestra

La muestra, segun Sabino (1992), representa una parte o subconjunto del todo que
[lamamos universo o poblacion y que sirve para representarlo. Especificamente, en los
estudios cuantitativos, no es mas que un subconjunto de la poblacion del cual se
recolectan los datos y debe ser representativo de dicha poblacion. En este orden de

ideas, se selecciond intencionalmente al total de nifios que asistieron a la Clinica de
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Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José Antonio Péez en el
periodo 2017-1, tomando como criterios de inclusion para la muestra, aquellos que
presentaran masticacion unilateral en edades comprendidas entre cinco y diez (10) afios
de edad para poder asi, establecer la prevalencia de la misma; excluyendo a aquellos
menores de cinco afios y mayores de diez (10) afios de edad, obteniendo como muestra

un total de 144 nifos.

35 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

En la presente investigacion se utilizd como técnica e instrumento de recoleccion
de datos la observacion directa mediante el llenado de una guia de observacion en la
cual estaban establecidas las variables de estudio. Los datos se recolectaron de efectos
provenientes de las historias clinicas de los pacientes permitiendo obtener los
resultados de aquellos con masticacion unilateral, las maloclusiones presentes en estos
y los tratamientos ortopédicos interceptivos colocados o indicados en los mismos.

Es asi como la historia clinica sirvio de base para generar la guia de observacion,
instrumento necesario para obtener los datos en estudio y cumplir los objetivos

planteados.

3.6 VALIDEZ

En este trabajo de investigacion, se realiz6 una guia de observacion, para proceder
asi a la recoleccion de los datos obtenidos de las historias clinicas de la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José Antonio Paez en el
periodo 2017-1. Se destaca, que la Historia Clinica es un documento médico-legal
previamente validado y aprobado: sin embargo, dicha guia fue previamente revisada y

validada para su aplicacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de la informacion mediante la
revision de las historias clinica de los pacientes con masticacion unilateral que
asistieron a la Clinica Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2017-1, se procedid a realizar un analisis donde se ordenodla
informacion siguiendo la secuencia de los objetivos de la investigacion conla finalidad
de llevar a cabo la interpretacién de la misma, ya que a su vezesta forma parte
fundamental para las conclusiones de la investigacion.

Referente al analisis de los resultados, Arias (2012), expresa que esta seccion
“se definiran las técnicas ldgicas o estadisticas que seran empleadas para descifrar lo
que revelan los datos que se han escogido” (p, 36). En este caso,se presentan los datos
en forma de tablas y graficos circulares o torta, utilizados para la demostracion de los
resultados, los cuales se presentan de acuerdo a las dimensiones previstas y los

objetivos planteados.

Tabla 1l
Prevalencia de pacientes con masticacion unilateral
N Pacientes con masticacion unilateral
n %
N° pacientes | 144 88 61,11%

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Gréfico 1
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Prevalencia de paciente con masticacion unilateral

Masticacion
bilateral
39% _-
o

- Masticacion
Unilateral
61% f,-’

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Andlisis e Interpretacion

En el presente se evidencia como de un total de 144 que represento el 100% de los
pacientes que asistieron a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1 con edades comprendidas entre 5
y 10 afios, 88 de estos que equivale a un 61% presentaron masticacion unilateral.

Por su parte, Limache y Pinedo (2012) reportan como resultado de su investigacion que
el 50% de la muestra de estudio presentaban masticacion unilateral; asi como también,
Nayac et al (2016) en su estudio reportan que la masticacion unilateral prevalece en
un69%, 83% y 76% de los nifios con denticién primaria, mixta y permanente
respectivamente; siendo dato importante para contrastar con estos resultados el 83%
que representa al grupo en denticién mixta; de igual forma, Barcellos et al (2011)
presentan una prevalencia en su estudio de 87% del grupo 1 con denticién primaria y

82% del grupo 2 con denticion mixta tenia preferencia masticatoria unilateral.

Tabla 2

Prevalencia por edad de pacientes con masticacion
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N | Edad 5-7 afios | Edad 8-10 afios
n % n %

N° de 88 | 48 | 54.55% | 40 | 45.45%
pacientes

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Gréfico 2

PREVALENCIA POR EDAD DE PACIENTES CON
MASTICACION

8-10 afios

45% 5-7 afios

55% P /"’I

= 5-7 aflos = 8-10 afios

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Anélisis e Interpretacion

En relacion a la prevalencia por edad de pacientes con masticacion unilateral que
asistieron a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | en la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2017-1, se evidencia que el 55% de la muestra de estudio
se encontraba dentro del rango de edad de 5 a 7 afios, mientras que el otro 45% estaba
en el rango de 8 a 10 afios. En este sentido, Nayac et al (2016) estudiaron un grupo
conformado por nifios de 3 a 18 afios, donde prevalecieron los de grupo de 6 a 10 afios
en un 62%.
Tabla 3

Prevalencia por sexo de pacientes con masticacion unilateral
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N Femenino Masculino

n % n %
N° de 88 | 56 | 63.64% | 32 | 36.36%
pacientes
Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Grafico 3

PREVALENCIA POR SEXO DE PACIENTES CON
MASTICACION UNILATERAL

Masculino
36%_______.-
— Femenino

64%

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Anélisis e Interpretacion

Al establecer la prevalencia en cuanto al sexo, el femenino presenté mayor frecuencia
con un 64%, mientras que el masculino tuvo una frecuencia del 36%. Es asi como estos
resultados concuerdan con los presentados por Ardon, Garciay Linares (2015), quienes
reportaron que la masticacion unilateral se presentdé con mayor frecuencia en el sexo
femenino, denotando un 60% de su muestra estudio.

Tabla 4

Tipo de Maloclusiénde los pacientes con masticacion unilateral
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N Clase | Clase 11 Clase 111

N % n % n

%

Pacientes con masticacion 88| 18 | 20.45% |48 | 54.55% | 22
unilateral

25%

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Gréfico 4

TIPO DE MALOCLUSION DE LOS PACIENTES CON
MASTICACION UNILATERAL

Clase |
20%

Clase Il
55%

= Clasel = Clasell Clase lll

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Anélisis e Interpretacion

Al interpretar el grafico 4 se puede destacar que de los 88 pacientes con masticacion

unilateral el 55% de ellos presentd maloclusion Clase 11, seguido por un 25% con Clase

I11'y por altimo un 20% con Clase I; mientras que, en el estudio presentado por Limache

y Pinedo (2012) se encontrd un 30% de sujetos con oclusidn tipo Clase 1, 30% tipo

Clase 2 division 2, 20 % tipo Clase 2 division 1y 20% tipo Clase 3. Resaltando en este

estudio que, a pesar de tener un 30% de la muestra incluida en la clasificacion Tipo |

de Angle, lo cual indica una oclusién normal, es importante sefialar que dentro de este
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porcentaje, se evidencian apifiamientos, dientes supernumerarios, ausencias de piezas

dentarias entre otros, que frecuentemente requieren la intervencion del ortodoncista.

Tabla5s
Tratamiento Ortopédico Interceptivode los pacientes con masticacion
unilateral
N | Placas Planas | Aparato de | Aparato de
Hawley Bimler
N % n % n %
Pacientes con masticacion 88| 54 | 61.36% | 8 | 9.09% | 26 | 29.54%
unilateral

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Grafico 5

TRATAMIENTO ORTOPEDICO INTERCEPTIVO DE LOS
PACIENTES CON MASTICACION UNILATERAL

h
,

Aparato de Bimler

30%

Aparato de Hawlgy-"""--

Placas Planas
61% /
() > 4

Fuente: Rojas y Santeliz (2017)

Analisis e Interpretacion
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En el presente se establecen los tipos de tratamientos ortopédicos
interceptivoscolocados en los pacientes que asistieron a la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial | de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1,
donde se muestra que al 61% de los mismos se les instalo como tratamiento interceptivo
las Placas Planas, seguidamente a un 30% se les coloco el Aparato de Bimler y al 9%

restante el Aparato de Hawley.

CAPITULO V
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo de estudio del presente trabajo fue determinar la prevalencia de pacientes
con masticacion unilateral que asistieron a la Clinica Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial I en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1; es asi como
siguiendo este proposito, una vez presentados y analizados los resultados de la misma
se llego al establecimiento de las siguientes conclusiones:
88 pacientes que equivale a un 61% presentaron masticacion unilateral.
De estos, el 55% de la muestra de estudio se encontraba dentro del rango de
edad de 5 a 7 afios, mientras que el otro 45% estaba en el rango de 8 a 10
afos.
El sexo femenino presenté mayor frecuencia con un 64%, mientras que el
masculino tuvo una frecuencia del 36%.
El 55% de ellos presentdé maloclusion Clase |1, sequido por un 25% con
Clase Il1'y por altimo un 20% con Clase I.
Al 61% de los mismos se les instalo como tratamiento interceptivo las
Placas Planas, seguidamente a un 30% se les colocé el Aparato de Bimler y

al 9% restante el Aparato de Hawley.

De esta manera, a través del presente estudio se recomienda realizar nuevas
investigaciones sobre prevalencia de masticacion unilateral y deméas variables
presentadas en la Universidad José Antonio Paez y otros centros odontoldgicos de la
zona para asi poder comparar los resultados obtenidos y evidenciar si dicha prevalencia
se mantiene, aumenta o disminuye de acuerdo a la poblacion.

De igual forma se recomienda establecer en el &rea clinica de Ortopedia y Ortodoncia

Dentofacial y en el ;area de Clinica del Nifio y del Adolescente, medidas preventivas y
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correctivas para erradicar la masticacion unilateral e incentivar a un patrén masticatorio

bilateral, en el cual la distribucion de fuerzas ejercidas en dicho acto sean equitativas.
En este sentido, se pueden llegar a establecer programas educativos para padres y
representantes en los cuales se les indique de acuerdo a la edad del nifio (a) el tipo de

alimentacion, consistencia de los alimentos y ejercicios que estimulen el desarrollo de

una masticacion bilateral.
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ANEXQOS

ANEXO A
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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PREVALENCIA DE PACIENTES CON MASTICACION
UNILATERAL QUE ASISTEN A LA CLINICA ORTODONCIAY
ORTOPEDIA DENTOFACIAL | EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ DEL PERIODO 2017-1
Autoras: Veronica Rojas
Estefany Santeliz
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ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Objetivo . Variable Dimensiones Indicadores fltems
operacional
. Caracteristicas 5-7 afnos
) L Edad ~ 21
Determinar ~ la F;?:(i::r?trézl?:u a funcigﬁ epidemiologicasde 8-10 aos 22
revalencia  de Eﬁasticatoriay 0 los pacientes con
Ioacientes con | movimientos masticacion Sexo Femenino 1
pacientes. unilateral Masculino
masticacion musculares y —
. ) Clasificacion
unilateral que | articulares para | . . S
. . Tipo de maloclusion | de maloclusion:
asistieron a la | desarrollar la primera . N
o L en los pacientes con | posicion de la
Clinica fase de la digestion por o . 23
. . L masticacion mandibula con Clase I, 11y 11l
Ortodoncia y | trituracion  de  los :
. : unilateral respecto al
Ortopedia alimentos se produce :
. -~ 9 maxilar.
Dentofacial I en la | por habito o adaptacion Tratamiento Aparatos
Universidad José | de un solo lado de la colocado en los Fungionales
Antonio Paez en | arcada, situacion que acientes con Aparatologia Placas Planas 44
el periodo 2017-1 | puede  desencadenar pmasticaci()n removible Hawle ’
maloclusiones. : VIey 'y
unilateral Bimler
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