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Cambios morfoldgicos de la mandibula presentes en pacientes masticadores unilaterales
Morphological changes of the jaw present in unilateral chewing patients
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Abstract

Aim: To determine the morphological changes of the mandibular anatomical structures in relation to the masticatory pattern of
patients attending the Craniomandibular Disorders Research Unit (Unicram) of the Faculty of Dentistry of the University of
Carabobo, Valencia, Venezuela. Methods: Descriptive, non-experimental, cross-sectional study, whose sample consisted of 39
patients from 20 to 30 years old who attended the Craniomandibular Disorders Research Unit (UNICRAM) of the Faculty of
Dentistry of the University of Carabobo, in a period of six months from March to September of the year 2021, selected based
on the masticatory pattern of the patients who attending the temporomandibular disorders unit. It was verified if the patient is
a unilateral chewer by giving him a piece of gum and asking him to chew it for 2 minutes, which, his chewing preference side
could be observed, verifying the effectiveness of the AFM. With a panoramic radiograph, measurements were made through
the Simoes Symmetry Panorogram. Results: The patients with the right working side highlighted an increase in the height and
width of the condyle on the working side, while the balance side showed an increase in the width and height of the mandibular
ramus; and in patients with the left working side, a decrease in the height and width of the condyle on the working side was
found. Conclusions: Those patients who have a preference for unilateral chewing, develop chewing on that side. The jaw may
undergo volume enlargement and ossification by mechanical stimulation.

Keywords: Temporomandibular Joint, Masticatory Cycle, Parafunction, Unilateral Mastication.
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Resumen

Objetivos: Determinar los cambios morfoldgicos de las estructuras anatémicas mandibulares en relacién al patrén masticatorio
de los pacientes que asisten a la Unidad de Investigacion en Trastornos Craneomandibulares (Unicram) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela. Métodos: Estudio descriptivo, no experimental, transversal,
cuya muestra constituyé 39 pacientes de 20 a 30 afios que acudieron a la Unidad de Investigacion en Trastornos
Craneomandibulares (UNICRAM) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en un periodo de seis meses
desde marzo hasta septiembre del afio 2021, seleccionados con base en el patrén masticatorio de los pacientes que asisten a la
unidad de trastornos temporomandibulares. Se comprobé si el paciente es masticador unilateral suministrandole un chicle y
pidiéndole que lo mastique durante 2 minutos lo cual, se pudo observar su lado de preferencia masticatoria comprobando la
efectividad del AFM. Con una radiografia panoramica, se realizaron mediciones A través del PanorogramaSimoes de Simetria.
Resultados: Los pacientes con lado de trabajo derecho destacaron aumento de la altura y ancho del condilo del lado de trabajo,
mientras el lado de balance se observé aumento del ancho y alto de la rama mandibular; y en pacientes con lado de trabajo
izquierdo se encontré disminucion en la altura'y en el ancho del céndilo del lado de trabajo. Conclusiones: Aquellos pacientes
que presentan preferencia de masticacién unilateral, desarrollan la masticacion por ese lado. La mandibula puede sufrir aumento

de volumen y osificacion por estimulaciones mecanicas.

Palabras Clave: Articulacion Temporomandibular, Ciclo Masticatorio, Parafuncién, Masticacién Unilateral.

Introduccion

Para conservar la armonia de todos los
componentes de la cavidad bucal, Ila
masticacion debe ser alternada, bilateral,
sincronica y armonica, llevandose a cabo
mediante  movimientos  ritmicos  bien
controlados de separacion y cierre de los dientes
maxilares y los mandibulares; de esta manera,
la masticacion esta bajo el control del generador
de patrones central del tronco encefélico. Cada
movimiento de apertura y cierre de la
mandibula  constituye un  movimiento
masticatorio. Es a partir de estos movimientos,
que siguen un patrén predeterminado, como
cada persona desarrollara la accién de
masticar®.

Esta debida accion masticatoria es la que
mantendrd dicho equilibrio en el sistema
estomatognatico de las personas logrando
mantener en perfecto estado mdusculos,
articulacion, tejidos blandos, dientes y huesos.
En contribucion con dicho equilibrio, la
mandibula se pone en contacto con el craneo a
través de un complejo debidamente organizado
Ilamado articulacién temporomandibular?.

Esta articulacion, al igual que la mandibula,
posee caracteristicas anatdmicas de gran
importancia para el correcto funcionamiento del
sistema estomatognatico, principalmente en
cuanto a las funciones del mismo, es decir las
superficies funcionales de ambas estructuras
anatomicas influyen en la funcién llevada a
cabo por dicho sistema®.

Con el transcurrir de los afios, muchas personas
debido a diferentes causas, pierden dicha
armonia y empiezan a adoptar cambios en la
masticacién, ya sea por pérdida de unidades
dentarias, restauraciones defectuosas, contactos
prematuros, o simplemente por cambios
voluntarios de la persona. Esta masticacién pasa
de ser bilateral, arménica y alternada a
convertirse en una masticacién atipica o
unilateral®.

De esta manera, el sistema estomatognatico
organizado correctamente servira para que las
numerosas actividades de la conducta humana
como masticar, succionar, tragar, hablar y
respirar puedan llevarse a cabo, pero en muchas
ocasiones, el ser humano también adopta
actividades contrarias, denominadas
parafunciones®.

Siendo sefialada la masticacion unilateral como
una parafuncidn, en la que la persona masticara
méas de un lado que del otro produciendo
alteraciones musculares, en las articulaciones y
también en la oclusion.  Puede producir
alteraciones faciales y orales, que seran
proporcionales al tiempo que lleve la persona
desarrollando una masticacion alternada,
manifestandose estos cambios principalmente
en la mandibula. Es asi como la altura de la
rama, la longitud del cuerpo y el ancho de la
rama, se ven influenciados por la actividad
masticatoria unilateral®.

Asi, en pacientes masticadores unilaterales el
crecimiento 6seo se evidenciara en el lado de
balance, y los movimientos dentarios en el lado
de trabajo. Desarrollandose asi en algunas
pacientes relaciones molares y caninas
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diferentes en cada lado de la arcada; también se
puede observar como consecuencia de una
masticacién viciosa cambios en la forma y
posicion de los condilos®.

De hecho, la masticacion unilateral entra dentro
de las parafunciones, ya que no es normal que
las personas usen un solo lado para comer, pero
la mayoria de los pacientes son masticadores
unilaterales, aunque la masticacion puede
realizarse de forma bilateral, cerca del 78% de
los individuos siente preferencia por un lado en
el que se realiza la mayor parte de la
masticacion’.

Para los pacientes, masticar bilateral o
unilateralmente es lo mismo, para ellos esto no
marca ninguna diferencia en su sistema
estomatognatico esto se debe a que no conocen
0 conocen muy poco que en un paciente
masticador bilateral existe una llamada posicion
intercuspidea que generalmente representara la
posicion de contacto funcional armdnico,
siendo llamada también oclusion céntrica donde
normalmente los condilos se encuentran
estables dentro de la fosa articular con una leve
tension, representando esto un caso normal de
oclusién’.

A diferencia de un masticador bilateral, en un
masticador unilateral hace falta la coincidencia
de la oclusion funcional con la oclusion
céntrica, debido a contactos prematuros o
contactos que hacen que la oclusion céntrica no
se realice en la maxima inter-cuspidacion,
reflejandose esta situacion en laarticulacién
temporomandibular, donde un condilo o ambos
estara afuera de la cavidad o comprimiendo méas
de lo normal generando lesiones en dicha
articulacion’.

Teniendo en cuenta las alteraciones que
presenta una masticacién unilateral y las
parafunciones, las cuales se desarrollan como
uno de los principales problemas que desde el
punto de vista funcional que afecta a las
personas; es de gran interés conocer ;Cudles
son las alteraciones morfol6gicas mandibulares
irreversibles presentes en pacientes
masticadores unilaterales?

El objetivo de este trabajo fue determinar los
cambios morfolégicos de las estructuras
anatémicas mandibulares en relacién al patron
masticatorio de los pacientes que asisten a la
Unidad de Investigacién en Trastornos Craneo-
mandibulares (UNICRAM) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo,
Valencia, Venezuela.
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Métodos

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, de
disefio no experimental, transversal, donde se
utiliz6 como poblacion 39 pacientes de 20 a 30
afios que acudieron a la Unidad de Investigacion
en Trastornos Créaneo-mandibulares
(UNICRAM) de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, en un periodo de
seis meses desde Marzo hasta Septiembre del
afo 2021, seleccionados a través de criterios de
inclusion determinados intencionalmente, los
cuales fueron, hombres y mujeres entre 18 y 60
afios, al menos 2 unidades en funcion de
oclusion de cada lado y presencia de guia lateral
no rehabilitada. Quedando excluidos los
pacientes menores de 18 y mayores de 60 afios,
asi como aquellos que presentaran menos de dos
unidades dentarias en oclusion y ausencia de
guia lateral.

Entonces, como muestra se incluyeron 28
pacientes los cuales fueron seleccionados con
base en el patrén masticatorio de los pacientes
que asisten a la unidad de trastornos
temporomandibulares. Para determinar el
patron masticatorio se aplicd el analisis del
angulo funcional masticatorio de planas (AFM).
De esta forma, para que el paciente cumpliera
con los criterios de inclusion se registrd el
AFM, donde se utiliz6 un lapiz de grafito para
demarcar los puntos inter-incisivos,
posteriormente se pidi6 al paciente, realice
movimientos de lateralidad y se fotografio para,
posteriormente, medir los angulos y registrarlos
en la historia clinica.

Asi, aquellos pacientes que presentaron
diferencia significativa en los &ngulos formados
al momento de realizar el movimiento de
lateralidad, fueron tomados como pacientes
masticadores unilaterales. Se comprobdé si el
paciente es masticador unilateral
suministrandole un chicle sin sabor y pidiéndole
que lo masticara durante 2 minutos lo cual, se
pudo observar su lado de preferencia
masticatoria comprobando la efectividad del
AFM.

Ademas, a cada paciente masticador unilateral
se le solicito una radiografia panoramica con la
cual se le realizo el estudio.

Adicionalmente, sobre las radiografias
panoramicas, se realizaron las mediciones.
Dichas mediciones se hicieron a traves del
Panorograma Simoes de Simetria, el cual
consiste en reunir informacion de las mitades




Rodriguez Ojeda et al.

derechas e izquierda de la panoramica vy
compararlas entre si.

A través de los trazados y medidas empleados
en este estudio, basados en puntos de
referencias se pudieron determinar, la
dimension del cuerpo de la mandibula, rama
mandibular y la forma de la cabeza del condilo
item que permiti6é determinar la existencia o no
de asimetria en la mandibula.

Los puntos tomados como referencia fueron:

= ENA: punto medido en la interseccion de la
espina nasal anterior con el proceso palatino
del maxilar.

= ENA": Punto més inferior de la ENA con el
proceso alveolar superior del maxilar. PM:
Punto més inferior de la sutura premaxilar
entre los incisivos centrales.

= ENP y ENP": Espina nasal posterior
derecha e izquierda correspondientes a las
extremidades del plano palatino.

= FPg: borde inferior de la Fosa
Pterigomaxilar.

= Or: Punto mas inferior del margen inferior
de la Orbita.

= C: Centro medio del Condilo (o cabeza de
la mandibula).

= Go: Punto més inferior y exterior del angulo
de la mandibula.

Los planos fueron:

= Plano S: Espina Nasal o Plano Sagital, pasa
por los puntos ENA y ENA". Es el plano
vertical basico del sistema ortogonal.

= Plano P: Palatino, pasa por el proceso
palatino del maxilar. Pasa por ENA,
perpendicular al plano S.

= Plano E: De la Eminencia, pasa por la
tangente de la misma.

= Plano M: Mandibular, pasa por la tangente
al borde inferior externo de la mandibula.

= Plano R: De la Rama, pasa por las tangentes
a los bordes externos, R e internos R’ de la
rama mandibular®.

Esto se realiz6 para determinar la altura de
condilo, altura de la rama, ancho de la rama,
longitud del cuerpo, altura del cuerpo.
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Figura 2. Trazos y medidas realizadas a las Radiografias
Panorémicas

Consideraciones éticas

Todas las investigaciones, practicas vy
prestacion de servicios médicos odontoldgicos,
tienen sus compendios en la Legislacion
Venezolana como lo establece el articulo 83 de
la Constitucion Bolivariana de Venezuela.
Ademas, todos los pacientes que conformaron
la muestra del estudio dieron su consentimiento
seguln lo establecido en la ley de los derechos
civiles, tercer capitulo donde se encuentra
plasmado el principio de autonomia de las
personas y en el Cddigo de Deontologia
Odontoldgica, articulo 57, donde expresa que
toda persona debe expresar con libertad su
voluntad de aceptar o rechazar en su condicién
de ser paciente, asi como rehusar determinadas
indicaciones diagnosticas o terapéutica.

Por altimo, los aspectos bioéticos de esta
investigacion, fueron aprobados con el nimero
de oficio CBB.DPTO/PyO#005 por la Profa.
Maria Alejandra Mufioz C.l. 7.078.784
coordinadora de la Comision de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, Valencia, Venezuela.

Resultados
Una vez establecido que el 82% de los pacientes

que asisten a la Unidad de Investigacion en
Trastornos Craneo mandibulares (UNICRAM)




Rodriguez Ojeda et al.

de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, Valencia, Venezuela son
masticadores unilaterales, y 66% del porcentaje
anterior  son  masticadores  unilaterales
izquierdos (Fig. 3), se analizaron los cambios
morfolégicos propiamente dichos de las
mandibulas de los pacientes masticadores
unilaterales, inicialmente por los que tienen
preferencia por masticar del lado derecho, ya
que comprenden un porcentaje menor.

« Unilaterales lzquierdo

# Unilaterales Derecho

Figura 3. Distribucion segin lado preferencia
masticatoria. Pacientes atendidos. Unidad de Investigacion
en Trastornos Craneo-mandibulares (UNICRAM).
Facultad de Odontologia. Universidad De Carabobo.

Primeramente, en relacién al promedio de
medida de la muestra del alto del condilo de
trabajo, se observa un aumento de 2,5 mm
aproximadamente, comparado al alto del
condilo de no trabajo, lo que denota claramente
una acentuacion del alto del condilo del lado de
trabajo en pacientes masticadores unilaterales
derechos.

Si se habla del promedio de medida del ancho
del condilo, se observa un aumento de
aproximadamente 0,25mm del céndilo del lado
de trabajo en relacion al lado de balance o no
trabajo, lo que indica que el ancho del céndilo
sufre  modificaciones poco notables en
masticadores unilaterales derechos.

En analogia, la rama de la mandibula, fue
medida tanto en alto como en ancho. El alto, por
una parte, denota una disminucion en promedio
de medida aproximada de 1,62mm del lado de
trabajo comparado con el lado de no trabajo o
balance, y el ancho, por otro lado, presenta un
aumento de aproximadamente 1.25mm
cotejando la rama del lado de trabajo con la
rama del lado de no trabajo.

Por Gltimo, cuando se midi6 el cuerpo de la
mandibula, se notd una disminucién de su
medida promedio de 2,5mm del lado de trabajo
en relacion al lado de no trabajo o balance.
Estudios como el de Sella-Tunis et. al.’,
mencionan que la influencia de la accion de los
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musculos masticatorios es bastante notable, por
lo que en los dltimos afios ha recibido bastante
atencion por parte de los investigadores.

En su andlisis, ellos midieron &reas seccionales
de los musculos masetero y temporal de
Tomografias Computarizadas de 382 pacientes
adultos, como referencia a la las fuerzas
masticatorias, ademas tomaron 17 medidas
antropométricas de la mandibula. Se realizo la
medicion y relacién entre estas dos variables
por cuadrantes de los musculos estudiados. Del
estudio se concluyd, que, aunque las medidas de
los musculos masticatorios estudiados no
influyan  directamente en las medidas
antropométricas mandibulares analizadas, la
fuerza masticatoria si influye en la morfologia
mandibular en general, ya que en la mayoria de
los casos se notaron diferencias entre el lado de
trabajo y lado de no trabajo o balance en los
casos observados en este estudio. Se puede
mencionar entonces, que, aunque quizas no hay
influencia directa, si hay una correlacién entre
el lado de masticacion unilateral y/o de trabajo
y la morfologia mandibular (Tabla 1).

Ahora bien, en relacién a los pacientes cuya
preferencia de lado de masticatorio unilateral es
el izquierdo, cuestion que se observo en un
porcentaje mayor de la muestra analizada, se
puede ver, que con respecto al alto y ancho del
condilo, el alto indic6 una diferencia en
promedio de medida de 1mm
aproximadamente, siendo el de mayor alto el
lado de trabajo. Por su parte, el ancho del
condilo, mostr6 una diferencia minima en
medida promedio de 0.15mm aproximadamente
del condilo de trabajo con respecto al condilo de
balance o no trabajo.

En otra instancia, al momento de observar la
rama mandibular, ésta, en su alto mostré una
diferencia en medida promedio de 1mm
aproximadamente, siendo la rama més alta la
del lado de balance o no trabajo. En relacién al
ancho el lado de balance mostr6 una diferencia
mayor en medida promedio con respecto a la
medida promedio del lado de trabajo, dicha
diferencia corresponde a 1,7mm
aproximadamente.

Por altimo, en la longitud del cuerpo
mandibular se observd una diferencia en
promedio de medida de 0,75 aproximadamente
siendo el mas longevo el cuerpo mandibular del
lado de balance o no trabajo.

Una investigacion, presentada por Kog et. al.?,
indagd sobre si la edad, género, estado dental,
funcion oclusal y presencia de torus mandibular
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influyen como variables en la morfologia
mandibular. Ellos evaluaron 381 pacientes a
quienes detallaron su funcion oclusal con el
indice de Eichner y la presencia de torus
mandibulares mediante la inspeccién clinica.
Concluyeron que habia diferencias significantes
en la morfologia de la mandibula dependiendo
del sexo, la edad, la funcion oclusal y presencia
de torus mandibular, por lo que indican estas
variables si influyen en la morfologia
mandibular (Tabla 2). Para esta investigacion,
puede decirse, que estos factores tienen
influencia en la preferencia del lado
masticatorio, por lo que consecuentemente
alteran la morfologia mandibular.

Discusion

Como se observd, un gran porcentaje de la
poblacion siente preferencia con un lado por el
cual desarrollan la masticacion., ademas, se
nota que la mandibula puede sufrir aumento de
volumen y osificacion por estimulaciones
mecanicas. Pasinato et. al.’, realizaron un
trabajo donde describieron y compararon
variables cinematicas temporo-espaciales del
movimiento mandibular durante la masticacion
unilateral y habitual en adultos jovenes
saludables. En este aparte, ellos observaron los
datos cinematicos que se obtuvieron de 8
voluntarios de sexo masculino sanos entre 19 y
24 afos, dichos datos, incluian andlisis de
movimiento mandibular durante la masticacion
unilateral y masticacion habitual; detallaron
duracion, ndmero de ciclos masticatorios vy
velocidad de masticacion en secuencia
masticatoria y en ciclo masticatorio detallaron
duracion, rango de movimiento mandibular
vertical y medio-lateral en relacién con el
craneo y velocidad méaxima durante fases de
apertura y cierre. Destacaron, que la cinematica
muscular mandibular, definida como la
descripcion de los movimientos de contraccion
y relajacion muscular mandibular, esta asociada
o0 influenciada por el patron masticatorio
adoptado, unilateral, deliberado o habitual. Es
decir, el ciclo masticatorio unilateral responde a
un habito de movimiento, relacionado a un
compromiso cortical del sistema nervioso,
ademas, la velocidad del mismo influye en el
rendimiento masticatorio®.

Entonces, puede inferirse que el lado de
preferencia de masticacion unilateral es
adoptado como un habito, cultivado o iniciado
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desde las etapas de crecimiento y desarrollo del
individuo.

Estudios como el de Cheb et. al.*?, afiaden que
la influencia de los patrones faciales verticales
en la morfologia de la seccién transversal
mandibular es mucho mayor que la de patrones
esquelético sagital. Es decir, los patrones
faciales tienen una influencia bastante marcada
en la morfologia mandibular, esencialmente, la
observada en una seccion transversal, ademas,
dicen que los sujetos con una dimension vertical
aumentada muestran una morfologia transversal
mandibular relativamente méas delgada en la
sinfisis mandibular.

En ese anélisis, ellos investigaron la influencia
de patrones verticales y sagitales en la
morfologia de secciones mandibulares
transversales. Observaron 24 CBCT donde
describieron la  morfologia mandibular,
categorizaron en 12 grupos de acuerdo a los
patrones sagitales, verticales y géneros. Usaron
el andlisis de Varianza ANOVA para comparar
entre los grupos 30 puntos equidistantes de las
mandibulas presentes.

Llegaron a las conclusiones mencionadas, que
concuerdan con las del presente estudio, ya que
la altura mandibular en los grupos
hiperdivergentes fue mayor que en los grupos
normodivergentes e hipodivergentes. Por otro
lado, los grupos hipodivergentes revelaron un
tercio superior significativamente mas ancho
del ancho mandibular desde la sinfisis hasta la
regiébn molar que el grupo hiperdivergente,
excepto para las regiones premolares y molares
en los grupos masculinos. De la misma manera,
el grupo hiperdivergente de clase Il mostro el
ancho del tercio inferior més estrecho en la
region molar. Por ultimo, para hombres y
mujeres, la relacién entre la altura 'y el ancho del
tercio inferior en la sinfisis  fue
significativamente mayor en el grupo
hiperdivergente de Clase Il que en el grupo
hiperdivergente de Clase I.

Otro estudio realizado por Casanova-Sarmiento
et. al.13, buscd evaluar el grosor y altura alveolar
anterior mandibular en individuos con
diferentes relaciones esqueletales sagitales y
verticales. Observaron 53 CBCT y las
clasificaron en 3 grupos de acuerdo a las
relaciones esqueletales sagitales (Clase I, Clase
Il'y Clase Ill), Se midi6 el grosor y altura
alveolar de los incisivos centrales mandibulares
y se compararon con el anélisis de varianza post
hoc Scheffé.
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Se concluy6 que la relacion esqueletal sagital no
tiene una influencia significante en el grosor o
altura alveolar mandibular, pero si existiéo un
menor grosor y altura alveolares en pacientes
hiperdivergentes en comparacion a los
pacientes hipodivergentes.

La hipodivergencia e hiperdivergencia
mandibular son conceptos relacionados con el
overbite del paciente, mayor divergencia
implica un aumento del overbite!, lo que
significa que un paciente con hiperdivergencia
mandibular es un paciente con mordida abierta.
Es l6gico pensar, que lo que tiene influencia en
la morfologia de la mandibula son los patrones
masticatorios, incluidos  los  patrones
masticatorios unilaterales, ya que son éstos los
que definen la estructura 6sea consecuencia de
las fuerzas oclusales que recaen sobre la
mandibula en el acto masticatorio, asi, es
entendible que la morfologia alveolar este
alterada en pacientes hipo-divergentes, de
hecho, se comprueba los planteado en este
estudio, ya que las fuerzas masticatorias y los
contactos  ocurridos durante la misma
modificarian no solo la morfologia mandibular
externa, sino también la morfologia mandibular
alveolar dentaria.

Por altimo, en este estudio se puede concluir
ademas que en los pacientes con lado de trabajo
derecho se observ6 aumento de la altura y ancho
del condilo del lado de trabajo, mientras el lado
de balance aumento del ancho y alto de la rama
mandibular; y en pacientes con lado de trabajo
izquierdo se encontrd disminucion en la altura y
en el ancho del condilo del lado de trabajo.

Asi, Investigaciones como la de Hasebe et. al®,
compararon el tamafio condilar entre diferentes
patrones esqueletales anteroposterior y vertical
utilizando CBCT, observaron 166 Tomografias
de 61 hombres y 105 mujeres y clasificaron los
patrones esqueletalessagitales en Clases I, 1l y
I, y los patrones esqueletales verticales en
hiperdivergente e hipodivergente, utilizaron un
analisis de covarianza ANCOV A para comparar
las medidas de los tamafios mandibulares de los
tres grupos de patrones esqueletales sagitales y
verticales.

En este orden de ideas, obtuvieron que la altura
del condilo en ambos lados tenia patrones
esqueléticos anteroposteriores estadisticamente
diferentes. De la misma manera, el ancho
condilar en ambos lados también tenia patrones
esqueléticos  verticales  estadisticamente
diferentes. Ademas, la altura y el ancho del
coéndilo en ambos lados aumentaron de Clase II,
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Clase 1 y Clase Il respectivamente.
Adicionalmente, el ancho condilar en ambos
lados aumento desde el grupo hipodivergente, el
grupo  normodivergente 'y el  grupo
hiperdivergente.

Para los resultados obtenidos los autores
llegaron a la conclusion de que la altura y el
ancho del condilo difieren considerablemente
entre  sujetos con diferentes  patrones
esqueléticos anteroposterior o vertical. Ademas,
los patrones esqueléticos anteroposterior o
vertical afectaron independientemente el
tamafio del condilo.

En suma, y de acuerdo a las investigaciones
citadas, los patrones esqueléticos definen los
patrones masticatorios, que a su vez determinan
la dinamica y funcionalidad del ciclo
masticatorio, que tiene influencia directa, sobre
la morfologia de la mandibula, por lo que el
ciclo masticatorio, especialmente el unilateral,
influye directamente sobre la morfologia de la
mandibula.
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Tablal. Promedio y desviacion estdndar en medidas de lado de trabajo y lado de balance. Pacientes masticadores unilaterales
con lado de trabajo derecho. Atendidos Unidad de Investigacion en Trastornos Craneo-mandibulares (UNICRAM). Facultad
de Odontologia. Universidad De Carabobo. DS: desviacion estandar

Ancho Alto de la Rama Ancho de la | Longitud

Lado  de | AltodelCondilo | o5 g, Rama cuerpo

preferencia
masticatorio
derecho

Promedio DS Promedio Promedio = DS Promedio Promedio

Lado de

Trabajo 1787mm 39  11,25mm 3,19  695mm 568  31,75mm 3,65  6887mm 11,76
Lado —de ;o470 403 11mm 226  71,12mm 729  305mm 417  71,37mm 9,79
Balance i 1 i) 1 i) 1 1 1 1
Diferencia 3 3 0 4 2 4 1 3 3 5

Tabla2. Promedio y desviacion estandar en medidas de lado de trabajo y lado de balance. Pacientes masticadores unilaterales
con lado de trabajo Izquierdo. Atendidos Unidad de Investigacion en Trastornos Craneo-mandibulares (UNICRAM). Facultad
de Odontologia. DS: desviacién estandar

Lado de Alto del Ancho del Alto de la Ancho de la Longitud del
preferencia Condilo Condilo Rama Rama cuerpo

masticatorio
izquierdo

Promedio DS = Promedio DS Promedio DS Promedio DS Promedio DS

Lado de Trabajo 16,5mm 596 105mm 3,64 653mm 6,89 309mm 554 70,65mm 8,66

Lado de Balance 175mm 597 10,35mm 3,43 66,3mm 7,58 32,6mm 3,93 71,4mm 8,24

Diferencia 1 5 0 2 1 4 2 5 1 7




