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PATRON DE DESVIACION DE LA MANDIBULA
DURANTE LOS MOVIMIENTOS DE APERTURA
Y CIERRE BUCAL SEGUN EL PERIODO
DE DENTICION EN ESCOLARES
ENTRE 5 Y 19 ANOS DE EDAD

Carlos Matta M. *
Desilu Diez T. **

El proposito de este estudio fue determinar el patrén de
desviacién mandibular durante los movimientos de
apertura y cierre bucal. El estudio fue de tipo descriptivo
y transversal. La muestra consistio de 335 escolares de
5 y 19 afios de edad matriculados en el C,E Andrés
Avelino Caceres del distrito de los Olivos en Octubre y
Noviembre de 1995.

Los resultados muestran que el 5,08 % de los escolares
presentaban denticién decidua 27,16 % denticion mixta
y 67,76 % denticion permanente. Sélo, el 18,81 % de la
muestra presento desviacion mandibular a la apertura y
fue mas frecuente hacia la derecha (9,25) que hacia la
izquierda(4,18 %). Sin embargo, al cierre bucal, el patron
izquierdo fue mas frecuente (5,67 %) que el patron
derecho (4,18). En general el patron de desviacion hacia
la derecha fue mas frecuente. Se encontro diferencia
significativa (p=00,0015) entre los periodos de denticion
a evaluar el patrén derecho de desviacion mandibular
en el sexo femenino. Se recomienda realizar el mismo
estudio homogenizando las edades para cada periodo
de denticion.
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 ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the man-

dibular desviation patron in opening and closing move-
ments. This was a descriptive and sectionalcross study.
The sample was 335 students from 5 to 19 years old
registered at Andrés Avelino Céceres school of los
Olivos district in October and November of 1995.
The results showed that 5,05 % of the students were at
primary dentition, 27,16% at mixed dentition and
67,76% al permanent dentition. Only 18,81 % of the
sample presented mandibular desviation, from which
13,43 % were to the right and 9,25 % to the left. The
right mandibular desviation in the opening was more
frequent (9,25 %) than the Ift (4,18). However, in
cosign movement the left patron was more frequent
(5,67%) that the right patron (4,18%). It was found
significative difference (p=0,015) between the
dentitional stage to evaluate the right patron mandibu-
lar desviation in female. It is advisable to do he same
study equalising the age for dentitional stage.

Key words: Right mandibular desviation, left mandibu-
lar desviation, dentitional stage.

INTRODUCCION

Es muy poco el espacio dedicado al estudio de la
articulacion temporomandibular (ATM) en nifios y
menos al estudio de la desviacion mandibular infantil
a la apertura y/o cierre.

El reflejo de la apertura bucal es el primer reflejo
craneofacial que aparece en el feto (8 'z semanas de
vida) (1). La apertura bucal es un movimiento
mandibular basico que comienza desde la posicion
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intercuspidea seguida por el desplazamiento de la man-
dibula hacia abajo y hacia atras donde se pierde el con-
tacto entre los dientes superiores e inferiores (2). Los
patrones de cierre son recordados por el sistema
neuromuscular, 1as sefiales propioceptivas son las res-
ponsables del cierre de los misculos dirigiendo la man-
dibula desde una posiciéon de apertura rapida y direc-
tamente a una posicion intercuspidea. Existe
interrelacion, entre los movimientos mandibulares, la
morfologia de la ATM y de la arcada dentaria, las pro-
piedades fisicas de los ligamentos y la tonicidad mus-
cular (4,5).

Segun Hansson, los movimientos de apertura y cierre
tienen que realizarse sin ninguna desviacion lateral de
la mandibula, de contrario significa que los céndilos
se mueven asimétricamente y sin coordinacién (4).

Si el trayecto de la apertura esta alterado, pero vuelve
a una relacion normal de la linea media al llegar a la
apertura maxima se trata de una desviacion mandibular
a la apertura. Esta por lo general se debe a un desarre-
glo discal en cualquiera de las dos articulaciones a con-
secuencia del desplazamiento condilar necesario para
recapturar al disco durante la traslacion; reanudandose
la trayectoria recta, del condilo, una vez superada la
interferencia. En cambio, si el trayecto se desplaza hacia
un lado y la desviacion va aumentando a medida que
se incrementa la apertura, estarfamos hablando de una
deflexion mandibular; la cual se produce cuando el
condilo no se traslada o por un acortamiento unilateral
del musculo elevador (3).

La oclusion no perdura estatica, los movimientos
habituales de apertura y cierre repetidos se modifican
gradualmente a consecuencia de la erupcién dentaria
especialmente en el periodo de transicion de los dientes
temporales a los permanentes. Por ende esto también
esta relacionado con el patron de cierre reflejo (2).
Existen tres periodos de denticién por los que atraviesan
todos los seres humanos . La formacion de la denticion
primaria comienza luego de los cuatro o cinco primeros
meses de vida, los primeros dientes en erupcionar son
los incisivos centrales inferiores (ICI = 6-7 meses
postnatales) y termina con la erupcién de los primeros
molares permanentes y el inicio de la exfoliacion de
los ICI aproximadamente a los 6-7 afios de vida (6).
La denticién decidua va siendo sustituida por la
permanente, entre los 6 hasta los 12 afios, dandose lugar
al periodo de denticién mixta. Ademas erupcionan
piezas adicionales sin reemplazar ninguna pieza caduca
(segunda molar) (7). La presencia de la segunda molar
permanente en boca marca el .inicio de la dltima ctapa
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de la denticion, la oclusién permanente. La erupcién
de las terceras molares es una variable de cada
individuo (8).

Algunos autores como Grosfeld, Solberg, Nilner,
Blake, Morawa., Kononen, Vanderas y Umafia, valoran
los patrones de desviacion de la apertura o cierre bucal
como indicadores de disfuncién temporomandibular
dentro de sus estudios.

La ocurrencia predominante de la desviacién en la
apertura hacia el lado izquierdo fue encontrada y
reportada por Grosfeld y Czarnecka (1977), Solberg
(1979), Grosfeld y col, (1983), Nilner y Lassing (1981),
Nilner (1981) y Vanderas (1988).

El proposito de este estudio fue determinar el patrén
de desviacion de la mandibula durante los movimientos,
de apertura Y cierre segin los periodos de denticién

de ambos sexos.

'MATERIALES Y METOD(

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal.
La poblacién evaluada estuvo constituida por 1776
escolares entre 05 y 19 afios de edad, matriculados en
el Centro Educativo Andrés Avelino Caceres del
distrito de Los Olivos de la ciudad de Lima. De esta
poblacién se obtuvo una muestra de 316 escolares
seleccionados aleatoriamente y estratificados de
acuerdo a sexo y edad.

Como criterios de exclusién se considerd la negativa a
enfermedad sistémica, enfermedades relacionadas con
el sistema estomatognatico, malformaciones
craneofaciales congénitas, sintomatologia de
desérdenes temporomandibulares, trauma dentofacial,
caries dental amplia con gran destruccién coronaria y/
o compromiso pulpar, tratamientos ortodoénticos, u
ortopédicos previos ni durante el trabajo.

La recopilacion de la informacion para el presente
estudio provino de una base de datos levantada por el
Centro Multidisciplinario de Investigacion de Salud
Oral (CEMISO) de. la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Participaron
cuatro examinadores previamente calibrados para
realizar los examenes. El exdmen para cada sujeto de
estudio fue realizado por un sélo examinador. La
presencia de desviacion fue determinada por
comparacion de la distancia de la linea media entre
incisivos centrales inferiores- en relacién a la linea
media superior. Un lapiz o una regla fueron usados para

sefialar la posicion de la linea media.
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CENTRO EDUCATIVO ANDRES AVELINO CACERES DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS ESTUDIO
DE SALUD ORAL CEMISO LIMA 1996

DENTICION DECIDUA DENTICION MIXTA DENTICION PERMANENTE TOTAL
MASCULINO [ FEMENINO MASCULINO [ FEMENINO MASCULINO FEMENINO
| _EDAD n % | n % n % Y% ! Yo | n Jl Yo n Y% n Y%
| 57 10 2.9 7 2.09 1 0.30 2 | 03 L0 | 0.00 0 0.00 20 597 |
8-10 0 0.00 } 0 0.00 27 8.06 21 I 8.06 0 ' 0.00 2 0.60 50 14.93
11-13 0 0.00 ‘ 0 0.00 26 7.76 14 7.76 23 ‘ 6.87 33 9.85 9 28.66
14-16 0 0.00 ;‘ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 70 20.90 72 21.49 142 4239
17-19 0 f 0.00 0 . 0.00 0 0.00 0 0.00 10 2.99 17 5.07 27 8.06
TOTAL 10 w 2,99 7 2.09 54 16.12 37 16,12 103 30,75 124 37.01 i 335 100,00
TABLA N°2
DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN EL PATRON DE DESVIACION MANDIBULAR
DURANTE LA APERTURA BUCAL POR PERIODO DE DENTICION
C.E ANDRES AVELINO CACERES DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS.
ESTUDIO DE SALUD ORAL. CEMISO LIMA 1996
PATRON DE DESVIACION A LA APERTURA BUCAL
DESVIACION DERECHA |DESVIACION |IZQUIERDA
DENTICION n % n %
DECIDUA 3 ) 0.30 0 0.00
MIXTA 2 0.60 5 1.49
PERMANENTE 28 8.36 9 2.69
TOTAL 31 9.25 14 418
TABLA N°3

DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN EL PATRON DE DESVIACION MANDIBULAR
DURANTE EL CIERRE BUCAL POR PERIODO DE DENTICION C.E ANDRES AVELINO CACERES
DISTRITO DE LOS OLIVOS ESTUDIO DE SALUD ORAL. CEMISO LIMA 1996

i PATRON DE DESVIACION A LA APERTURA BUCAL
DESVIACION DERECHA DESVIACION IZQUIERDA
DENTICION n | Y% n %
DECIDUA 0 0.00 0 0.00
MIXTA 2 0.60 4 1.19
PERMANENTE 12  3.58 15 448
TOTAL 14 418 j 5.67
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN EL PATRON MANDIBULAR POR PERIODO DE
DENTICION Y SEXO DEL C.E ANDRES AVELINO CACERES DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS.
ESTUDIO DE SALUD ORAL.

CEMISO LIMA 1996

PATRON DE DESVIACION A LA APERTURA BUCAL
DERECHA | 1ZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA \ TOTAL
SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO | N
PR i n R R % % e % e %
DENTICION
DECIDUA 0.00 0 0.00 1.35 0.00 il 1.35
MIXTA 5.41 3 4.05 0.00 6.76 12 16.22
PERMANENTE 1k 2.27 9 12.16 24 32430 15 1757 61 82.43
TOTAL 19 25.68| 12 16.22 25 33.78| 18 24.32 74 100.00
p=0,25 p= 0,015

A diferencia de lo presentado por otros autores en el
presente estudio se agrupd a la muestra por periodo de
denticion y no por edades. Considerando que la edad
cronoldgica no siempre coincide con la edad dental (5).
La muestra estuvo conformada por 335 escolares
distribuidos entre 5 y 19 afios de edad. El grupo de
escolares mas amplio fue el correspondiente al periodo
de denticién permanente con 127 escolares, 91 para la
denticiéon mixta y 17 para la denticién decidua
(Tabla 1),

En nuestra poblacién se encuentran escolares que con
la misma edad presentan caracteristicas que
comprenden periodos denticionales distintos Lo que
hace mas dificil atin, comparar nuestros resultados con
los obtenidos por otros autores para grupos de edades
o edades aisladas.

Nuestros resultados muestran que sélo el 18,81% (63
escolares) presenta desviacion mandibular (Tablas 3 y
4). En cambio Kononen (13.), Nilner (11) y Umaiia
(15) encontraron mayor porcentaje de desviaciéon en
sus estudios (24% 33% vy 48.83% respectivamente).
Sin embargo otros autores como Egermark-Eriksson
(10), Grosfeld (12) y Vanderas (14.) no encontraron
tan frecuente la desviacion mandibular dentro de sus
poblaciones.

En discrepancia con lo reportado por otros autores, la
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desviacion mandibular durante la apertura fue mas
prevalente hacia el lado derecho 9,25% (Tabla 2). Por
ejemplo, Nilner (18) registré 32% de desviacion
mandibular izquierda frente a 1% de desviacion
mandibular derecha. Observaciones similares en nifios
y en personas jovenes fueron publicadas en las
investigaciones de Grosfeld y Czarnecka (12) Solberg
(9), Nilner &, Lassing (16) y Vanderas (14). Mientras
que al cierre, el patron izquierdo fue mas prevalente
en cualquier- periodo de denticion (Tabla 3).

Umaiia (15) trata de encontrar una explicacion para la
desviacion mandibular sefialandola como evidencia de
una descoordinacién muscular (pterigoideos laterales)
que se manifiestan como una disfuncién fisioldgica,
coincidiendo con Hansson (4).

La manera como ha sido distribuida la muestra en el
presente estudio imposibilita comparar los datos obte-
nidos con estudios analogos previos.

'CONCLUSIONES |

1.- Sélo el 18,81% de la poblacion de estudio presento
desviacion mandibular a la apertura cierre bucal.

2.- El patron de la desviacion mandibular durante la
apertura fue mas frecuente hacia la derecha (9,25%)
que hacia la izquierda (4,18%) para todos los periodos
denticionales.

3.-Al cierre bucal, el patrén de desviacion izquierdo

i
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fue mas frecuente (5,67%) que el patrén de desviacion
derecho (4,18%).

4.-S6lo, para el sexo femenino se encontré diferencia
significativa (p=0,015) entre los periodos de denticion
al evaluar el patrén de desviacion mandibular.

1.- Realizar el mismo estudio homogenizando las
edades por cada periodo de denticién.
2.- Realizar otros estudios de patrén de desviacion

mandibular a la apertura y cierre bucal distribuyendo
la muestra por edades para compararlos con otros
estudios analogos.
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