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RESULTADOS

Los resultados obtenidos se exponen según la siguiente estructura:

Reposo

ELECTROMIOGRAFÍA Deglución

Masticación

Grupo mordida cruzada derecha

Grupo mordida cruzada izquierda
Grupo control

Grupo mordida cruzada derecha
Grupo mordida cruzada izquierda

Grupo control

Grupo mordida cruzada derecha

Grupo mordida cruzada izquierda

Grupo control

• En las tres situaciones anteriores se efectÑ:

Y Comparación de la actividad de todos los músculos entre:

Grupo con mordida cruzada derecha y grupo control.
Grupo con mordida cruzada izquierda y grupo control.

Y Comparación de los músculos del lado derecho e izquierdo en:
Grupo control.
Grupo con mordida cruzada derecha.
Grupo con mordida cruzada izquierda.
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RESULTAOOS

KINESIOGRAFíA

Reposo clínico

Desviación mandibular funcional

Deglución

Masticación

En las nutro situaciones se hace una coniparadón entr:

Grupo con mordida cruzada derecha y grupo control.

Grupo con mordida cruzada izquierda y grupo control.

Los datos electromiográficos se expresan en microvoltios, los kinesiográficos
se ofrecen en milímetros y en el caso de la deglución y la preferencia masticatoria
en porcentajes.

Todos los resultados obtenidos se presentan en tablas numéricas y porcen-
tuales y se representan en gráficos de barras y gráficos sectoriales.
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VI.1. ELECTROMIOGRAFÍA

VI.1A. ACTIVIDAD ELECTROMIOGRÁFICA DURANTE EL
REPOSO CLÍNICO

VI.I. 1. 1. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el lado
derecho y el grupo control durante el reposo.

Los valores de los potenciales de acción de todos los músculos
estudiados en cada paciente durante el reposo mandibular, tanto
en el grupo con mordida cruzada posterior derecha como en el
control, aparecen listados y comparados en la tabla y gráfico n0 1.

En ambas poblaciones destaca el elevado grado de variabilidad en
los valores electromiográficos, con unas desviaciones estándars
muy amplias.

En el grupo con mordida cruzada derecha los músculos más acti-
vos son temporales posteriores, seguidos de temporales anteriores,
digástricos anteriores y maseteros; en el grupo control la secuencia
es temporales posteriores, maseteros, temporales anteriores y di-
gástricos anteriores.

Comparando músculo a músculo hallamos que no existen diferen-
cias estadísticamente significativas entre los dos grupos, a pesar
de que por separado el grado de asimetría es mayor en la pobla-
ción con mordida cruzada posterior en el lado derecho.
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RESULTADOS

VI.LL2. Comparación del grupo con mordida cruzada poste flor en el
lado izquierdo y grupo control durante el reposo.

La tabla y gráfica n0 2 recogen los valores electromiográficos co-
rrespondientes al estado de reposo y compara los dos grupos de
estudio.

De nuevo hallamos una elevada variabilidad con desviaciones es-
tándars muy amplias en todas las mediciones.

En el grupo con mordida cruzada izquierda los músculos más acti-
vos son los temporales posteriores, seguidos de maseteros, tempo-
rales anteriores y digástricos; sin embargo en el grupo control el or-
den es temporales anteriores, temporales posteriores (muy simila-
res), digástricos anteriores y finalmente maseteros.

La representación gráfica del comportamiento muscular durante el
reposo en estos dos grupos nos indica, por una parte, que las acti-
vidades musculares son en general más elevadas en el grupo con-
trol que en el grupo con mordida cruzada; por otro lado también se
puede apreciar que los potenciales de acción son muy similares
entre los músculos de la población maloclusiva, oscilando los valo-
res entre 1,10 y 2,67 liV, mientras que en el grupo control los valo-
res son más heterogéneos, comprendidos entre 1,97 y 4,03 liv.

La comparación de las poblaciones indica dos diferencias estadísti-
camente significativas: tanto el masetero derecho como el izquierdo
tienen unos potenciales de acción significativamente mayores en el
grupo control que en el grupo con mordida cruzada izquierda
(p=0,004 y p0,a2 respectivamente).
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RES¿JUTADOS

VI. 1.1.3. Grupo Con trol: comparación de los músculos del lado derecho
con los del lado izquierdo durante el reposo.

La tabla y gráfico n0 3 recogen las actividades electromiográficas de
los músculos masticatorios derechos e izquierdos durante el estado
de reposo clínico, en el grupo control.

La actividad eléctrica es baja en todos los músculos, pero no nula,
de modo que incluso durante el reposo mandibular existe un cierto
grado de tensión muscular.

Los valores más elevados corresponden a los músculos temporales
posteriores. Los músculos menos activos durante el reposo son los
digástricos anteriores, cuyos potenciales de acción registrados sólo
superan ligeramente los dos microvoltios.

A pesar de tratarse del grupo control, no existe simetría en las acti-
vidades musculares de ambos lados, llegando incluso a observarse
una diferencia estadísticamente significativa (pc0,001) entre los
músculos temporales anteriores, siendo mayor la actividad en el
temporal anterior derecho (3,26

1.tV) que en el izquierdo (1,97 1.iV).
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RESULTADOS

WLI.IA. Grupo con mordida cruzada en el lado derecho: compara-
ción de los músculos del lado derecho con los del lado iz-
quierdo durante el reposo clínico.

La actividad muscular durante el reposo clínico en el grupo experi-
mental con mordida cruzada en el lado derecho queda registrada y
presentada en la tabla y gráfico n0 4.

En esta población maloclusiva los músculos más activos siguen
siendo los temporales anteriores y posteriores. Los menores po-
tenciales de acción corresponden a maseteros y digástricos ante-
riores, con valores similares.

Podemos apreciar como el grado de asimetría muscular que des-
cribíamos incluso en el grupo control, aquí se acentúa.

El temporal posterior del lado izquierdo presenta una actividad
electromiográfica de 5,05 gV, mientras que en el lado derecho es
de 3,30 gV. Esta diferencia es estadísticamente significativa
(p=0,05) indicando que en los pacientes con mordida cruzada pos-
terior en el lado derecho, el temporal posterior del lado opuesto a la
mordida cruzada es más activo que el temporal posterior del mismo
lado, durante el reposo clínico.

El músculo temporal anterior también refleja un cierto grado de
asimetría; en este caso el temporal anterior derecho presenta ma-
yor actividad electromiográfica <3,74 gV) que el temporal anterior
izquierdo <2,47 gV); esta diferencia no llega a ser estadísticamente
significativa (p=O,08) de modo que sólo podemos indicar una ten-
dencia a que el temporal anterior del mismo lado de la mordida cru-
zada registre más actividad que el temporal anterior contralateral.
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RESULTADOS

VI.l.1.5. Grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo: compara-
ción de los músculos del lado derecho con los del lado iz-
quierdo durante el reposo clínico.

La tabla y gráfica n0 5 exponen los resultados obtenidos en este
grupo.

Los músculos temporales anteriores y posteriores siguen siendo los
más activos, seguidos por digástricos anteriores y finalmente los
maseteros; no obstante en esta población los rangos de valores
electromiográficos de los cuatro grupos musculares están muy cer-
canos entre si.

Los valores electromiográficos son muy similares entre los múscu-
los del lado derecho y los del izquierdo; en el músculo temporal
anterior los resultados son prácticamente los mismos (2,40 gV el
derecho frente a 2,50 gV el izquierdo) y tampoco los músculos
temporales posteriores reflejan un comportamiento asimétrico.
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RESULTADOS

VI.1.2. ACTIVIDAD ELECTROMIOGRÁFICA DURANTE LA
DEGLUCIÓN

VI. 1.2. 1. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el lado
derecho y el grupo control durante la deglución.

El listado detallado de la media de los picos de máxima actividad
electromiográfica durante la deglución, en el grupo con mordida
cruzada derecha y en el control, aparecen detallados en la tabla y
gráfico n0 6.

En los pacientes con mordida cruzada en el lado derecho las activi-
dades electromiográficas de todos los músculos son mayores que
en los sujetos del grupo control, siendo las diferencias estadística-
mente significativas en los músculos temporal anterior izquierdo,
digástrico anterior izquierdo y digástrico anterior derecho.

El músculo temporal anterior contralateral a la mordida cruzada es
significativamente más activo en el grupo experimental <108,85 gV)
que el correspondiente músculo en el grupo sin tal maloclusión
(43,29 gV) <p0,05).

El digástrico anterior izquierdo es más activo en el grupo con mor-
dida cruzada (137,45 gV) que en la población control <103,52 gV),
siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p=O,02).
También es significativamente más activo <p=0,01) el digástrico
anterior derecho en el conjunto con mordida cruzada <131,90 gV)
que en el control (92,31 gV).

A pesar de ser los músculos dominantes durante la deglución, los
digástricos anteriores muestran un inusual incremento de su activi-
dad en los niños con mordida cruzada posterior en el lado derecho.
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RESULTADOS

VI. 1.2.2. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el lado
izquierdo y el grupo con trol durante la deglución.

Los resultados correspondientes a la comparación del máximo pico
de actividad electromiográfica entre los grupos con mordida cruza-
da posterior izquierda y el control, se listan en la tabla y gráfico n0
7, junto al grado de significación estadística de las diferencias.

Los músculos estudiados tienen una tendencia a ser más activos
en el grupo experimental maloclusivo que en el control, tal como
ocurría con los pacientes portadores de mordida cruzada derecha;
sin embargo, en este caso, las diferencias no llegan a ser estadísti-
camente significativas en ninguno de los músculos analizados, ni
siquiera en los digástricos anteriores.

No se aprecia el grado de hipertonicidad en los músculos digástri-
cos anteriores en el grupo con mordida cruzada izquierda durante
la deglución, sino que los valores son muy similares a los hallados
en el grupo control.
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RESULTADOS

VI.1.2.3. Grupo Control: comparación de los músculos del lado derecho
con los del lado izquierdo durante la deglución.

En la tabla y gráfico n0 8 exponemos las medias del máximo pico
de actividad electromiográfica de los músculos masticatorios duran-
te la deglución, en el grupo control.

Se aprecia que la mayor actividad electromiográfica corresponde
ahora a los músculos digástricos anteriores, indicando el protagi-
nismo de esta musculatura durante la deglución; les siguen los
músculos maseteros, temporales anteriores y temporales posterio-
res, con rangos similares.

El análisis estadístico nos indica que no existen diferencias signifi-
cativas entre las actividades de los músculos del lado derecho y los
del izquierdo, es decir, la función muscular es ahora más simétrica
que durante el estado de repaso en esta población sin mordida cru-
zada posterior.

163





RESULTADOS

VI.1.2.4 Grupo con mordida cruzada en el lado derecho: comparación de
los músculos del lado derecho con los del lado izquierdo durante
la deglución.

El conjunto de resultados correspondientes a esta población malo-
clusiva queda reflejado en la tabla y gráfico n0 9.

Del mismo modo que en el grupo control son los músculos digástri-
cos anteriores los que desarrollan un mayor pico de actividad elec-
tromiográfica, seguidos de temporales anteriores y, con valores
similares, los maseteros y temporales posteriores.

Haciendo el estudio comparativo de las funciones musculares del
lado izquierdo y derecho hallamos un mayor grado de asimetría
que la encontrada en el grupo control, incluso existe una diferencia
estadísticamente significativa (p=0,05) entre las actividades de los
temporales posteriores, en el sentido de que el temporal posterior
del lado izquierdo tiene un pico de actividad más alto <80,65 ¡IV)

que el temporal posteriordel lado derecho (57,30 ¡1V). Es decir que
el temporal posterior del lado opuesto a la mordida cruzada poste-
rior es más activo que el temporal posterior homolateral a la mordi-
da cruzada durante la deglución.

Este patrón de comportamiento muscular asimétrico de los múscu-
los temporales posteriores durante la deglución es el mismo que el
observado durante el reposo clínico.
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RESULTADOS

VI. 1.2.5. Grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo: comparación de
los músculos del lado derecho con los del lado izquierdo durante
la deglución.

La población afectada de mordida cruzada posterior izquierda regis-
tró, durante la deglución, los picos de actividad electromiográfica
recogidos en la tabla y gráfico n0 10.

El comportamiento de la musculatura sigue el mismo esquema que
el descrito para grupos anteriores, es decir, que los músculos más
activos son los digástricos anteriores, si bien en este caso las dife-
rencias no son tan marcadas, seguidos de los maseteros, que se
muestran igualmente muy funcionales.

Los músculos del lado derecho tienen unos picos de actividad elec-
tromiográfica mayores que los músculos del lado izquierdo, siendo
la deglución una función asimétrica en esta población maloclusiva;
sin embargo las diferencias entre los dos lados sólo son estadísti-
camente significativas (p=0,05) en los músculos temporales poste-
riores, siendo el temporal posterior del lado derecho más activo
<77,20 gV) que el izquierdo <49,60

1.iV).

El patrón de comportamiento asimétrico de los músculos tempora-
les posteriores durante la deglución en el grupo con mordida cruza-
da izquierda, es igual al observado en la población con mordida
cruzada en el lado derecho.

167





RESULTADOS

VL’L3. ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA DURANTE LA
MASTICACIÓN

VI. 1.3.1. Comparación del grupo con mordida cruzada poste flor en el lado
derecho y el grupo control durante la masticación.

En la tabla y gráfico n0 11 se detallan las actividades electromiográ-
ficas medias obtenidas en todos los músculos analizados en el gru-
po experimental con mordida cruzada derecha y en el grupo con-
trol, así como una comparación de los mismos.

Los músculos maseteros del grupo con mordida cruzada derecha
presentan una menor actividad que los del grupo control; esta dife-
rencia llega a ser estadísticamente significativa en el caso de mase-
tero derecho (p=0,05). Este resultado indica que la actividad elec-
tromiográfica media del masetero derecho del grupo con mordida
cruzada derecha es menor <37,20 ¡1V) que la del grupo control
(47,03 gV).

También existe diferencia estadísticamente significativa (p=0,04) en
el digástrico anterior derecho <homolateral a la mordida cruzada),
que aparece hiperactivo en los sujetos con mordida cruzada (36
pV) frente a los individuos sin dicha dismorfosis (26,40 gV).

El menor rango de actividad, en ambos grupos de estudio, la pre-
sentaron los temporales posteriores.
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RESULTADOS

VI.1.3.2. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el lado
izquierdo y el grupo control durante la masticación.

Los resultados electromiográficos y la comparación entre los dos
grupos se recogen en la tabla y gráfico n0 12.

Tanto el masetero izquierdo como el derecho son menos activos
electromiográficamente en el grupo con mordida cruzada izquierda
<con unos valores de 31,20

1.iV en ambos músculos) que en el gru-
po control <donde los valores son de 43,93 gV y 47,03 i.i\I, respecti-
vamente). Las dos diferencias son estadísticamente significativas
<p=O,03 en el primer caso y p0,05 en el segundo). Es decir que los
maseteros son menos activos en los individuos con mordida cruza-
da posterior que en la población sin dicha maloclusión, durante la
función masticatoria.

En cuanto al comportamiento de los músculos digástricos anterio-
res hemos hallado que el digástrico anterior homolateral a la mordi-
da cruzada es significativamente menos activo <pc0,001) que el co-
rrespondiente en el grupo control.
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RESULTADOS

VI.1.13. Grupo control: comparación de los músculos del lado dere-
cho con los del izquierdo durante la masticación.

En la tabla y gráfico n0 13 describimos la actividad electromiográfica
media durante la masticación en los individuos del grupo control.

El análisis de los datos nos indica que el comportamiento muscular
es prácticamente simétrico durante la función masticatoria en este
grupo de estudio. Efectivamente no existe ninguna diferencia esta-
dísticamente significativa entre los músculos del lado derecho y los
del izquierdo. El proceso masticatorio se realiza por consiguiente de
un modo bilateral y equilibrado.

Los músculos más activos son los maseteros de ambos lados
<47,03 ¡1V el derecho y 43,93 ¡1V el izquierdo) reflejando así su pa-
pel preponderante durante la masticación de los alimentos; les si-
guen los temporales anteriores, con una actividad inferior pero cer-
cana (40,90 ¡1V el derecho y 38,87 ¡1V el izquierdo), destacando
también su importancia como músculos generadores de fuerza.
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RESULTADOS

VI. 3.3.4. Grupo con mordida cruzada en el lado derecho: compara-
ción de los músculos del lado derecho con los del lado iz-
quierdo durante la masticación.

Las actividades electromiográficas durante la masticación de los
músculos de los pacientes con mordida cruzada en el lado derecho
se exponen en la tabla y gráfico n0 14.

Al igual que en el grupo control, los resultados denotan un compor-
tamiento muscular prácticamente simétrico, sin ninguna diferencia

estadísticamente significativa entre los músculos derechos e iz-
quierdos.

No obstante, en este grupo los músculos más activos no son los

maseteros (37,20 pV el derecho y 38,75 ¡1V el izquierdo), como
ocurriera en los sujetos sin mordida cruzada posterior, sino que la
actividad dominante la ejercen los temporales anteriores (41,15

1xV
el derecho y 43,55 ¡1V el izquierdo).
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RESULTADOS

VI. 1.3.5. Grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo: compara-
ción de los músculos del lado derecho con los del izquierdo
durante la masticación.

Como indican los resultados presentados en la tabla y gráfico n0 15
la actividad electromiográfica media es similar en los músculos del
lado derecho y los del izquierdo durante la masticación, señalando
así la simetría en la función muscular durante esta actividad fisio-
lógica.

No aparece ninguna diferencia estadísticamente significativa entre
las actividades medias de los músculos derechos e izquierdos.

Se da un dominio en la actividad de los músculos temporales ante-

riores (41,80 ¡1V el derecho y 34,50 ¡1V el izquierdo ) sobre la de los

maseteros <31,20 ¡1V tanto el derecho como el izquierdo) del mis-
mo modo que ocurre en el grupo con mordida cruzada derecha, y a

diferencia del grupo control, dónde los maseteros son los músculos
predominantes.
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VI.2. KINESIOGRAFÍA

VI.2.1. ESTUDIO DEL REPOSO CLíNICO

VI.2.1.1. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el
lado derecho y el grupo control

En el estudio kinesiográfico del reposo clínico hemos incluido tres
variables clínicas, cuyos resultados aparecen en la tabla y gráfico
n0 16, junto a la comparación entre el grupo experimental con mor-
dida cruzada en el lado derecho y el grupo control.

En el plano vertical podemos observar el espacio libre o dimensión
vertical en reposo. Se trata de la distancia en milímetros existente
entre la posición de máxima intercuspidación y el estado de reposo,
tomando como referencia el imán adherido en la zona vestibular de
los incisivos inferiores. Este espacio libre es de 2,70 mm en el gru-
po con mordida cruzada derecha y 2,63 mm en el grupo control, no
existiendo diferencia entre ambas poblaciones.

En el plano sagital se analiza el desplazamiento de la mandíbula
cuando va de reposo a máxima intercuspidación. Resultados positi-
vos indican que la mandíbula se retruye y negativos que se adelan-
ta. En el grupo experimental con mordida cruzada derecha, esta
variable registra un valor 0,85 mm y en el grupo control 0,70 mm;
no existen diferencias entre los dos conjuntos estudiados, ni en la
magnitud ni en la dirección del desplazamiento. En ambos casos la
mandíbula permanece prácticamente inmóvil, pues valores de 0,8
mm se pueden despreciar desde el punto de vista técnico.



RESULTADOS

VI.2.1.2. Comparación del grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo
y el grupo control durante el reposo clínico.

Los datos kinesiográficos del estado de reposo mandibular referen-
tes al grupo con mordida cruzada izquierda y su comparación con
los sujetos controles se detalla en la tabla y gráfico n0 17.

En el plano sagital no hemos hallado diferencias estadísticamente
significativas en el espacio libre entre los dos grupos (2,90 mm en
el grupo experimental izquierdo y 2,63 mm en el grupo control). En
este sentido la posición vertical de la mandíbula, cuando el indivi-
duo permanece en reposo, no se ve afectada por la presencia de
mordida cruzada posterior en el lado izquierdo.

En el plano sagital el desplazamiento mandibular es mínimo en
ambos grupos (sin llegar a 1 mm). En las dos poblaciones la man-
díbula se desplaza mínimante hacia delante, cuando va desde má-
xima intercuspidación hasta el reposo. La dimensión ánteroposte-
rior no se ve afectada por la existencia de mordida cruzada poste-
rior.

En el plano transversal la mandíbula se desplaza a,50 mm hacia la
izquierda, en el grupo con mordida cruzada izquierda, cuando va
desde reposo hasta intercuspidación máxima: en el grupo control
este movimiento es de 0,13 mm hacia la derecha (prácticamente
despreciable). Esta diferencia entre las dos poblaciones no es es-
tadísticamente significativa (p 0,07).

180





RESULTADOS

VI.2.2. ESTUDIO DE LA DESVIACIÓN MANDIBULAR
FUNCIONAL

VI.2.2.1. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el
lado derecho y el grupo controL

Para el estudio kinesiográfico de la desviación funcional mandibular
hemos incluido otras dos variables, además del desplazamiento
lateral en reposo de la mandíbula. El análisis detallado del estudio
referente al grupo con mordida cruzada derecha y al control, apare-
ce en la tabla y gráfico n0 18.

El desplazamiento transversal de la mandíbula desde máxima in-
tercuspidación hasta máxima apertura bucal constituye el despla-
zamiento funcional de la mandíbula, considerando que en máxima
apertura desaparecen las desviaciones mandibulares funcionales.

En el grupo con mordida cruzada derecha aparece una desviación
mandibular funcional de 3,15 mm hacia la derecha <mismo lado de
la mordida cruzada). La desviación funcional en el grupo control es
de 1,10 mm, es decir que la mandíbula se desplaza ligeramente
cuando se acerca a máxima intercuspidación. La diferencia entre
los dos grupos es estadísticamente significativa (p=0,002).

El siguiente parámetro kinesiográflco investigado ha sido el despla-
zamiento lateral en máxima apertura menos el desplazamiento late-
ral en reposo. Esta medición fue añadida para analizar si en el re-
poso clínico la mandíbula se centraba o por el contrario la desvia-
ción funcional persistía.
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RESULTADOS

VI.2.2.2. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el lado
izquierdo y el grupo control durante el reposo clínico.

El desplazamiento lateral en máxima apertura es significativamente
mayor (p<0,001) en el grupo experimental <-240 mm) que en el
grupo control (1,10 mm), datos y comparación ofrecidos en la tabla
y gráfico n0 19.

El grupo con mordida cruzada posterior en el lado izquierdo mues-
tra una desviación funcional también hacia el lado izquierdo, aun-
que destacamos que es menor que la presentada por el grupo con
la mordida cruzada en el lado derecho <3,15 mm hacia la derecha).

El desplazamiento lateral en máxima apertura menos el desplaza-
miento lateral en reposo también es estadísticamente diferente en
ambos grupos (p<0,001).

En el grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo la mandíbula
se centra ligeramente (0,50 mm) cuando adopta la posición de re-
poso fisiológico. El centrado mandibular es importante con respecto
al grupo con mordida cruzada derecha <donde el grado de desvia-
ción funcional era mayor) pero no es sufiente para que la desvia-
ción funcional desaparezca totalmente durante el reposo mandibu-
lar.
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RESULTADOS

VI.2.3. ESTUDIO DE LA DEGLUCIÓN

El proceso deglutorio ha sido estudiado kinesiográficamente, visualizando la
posición y movimientos mandibulares en todo momento, desde el comienzo
hasta el final de la deglución. El análisis de la actividad electromiográfica de
los músculos masticatorios se ha complementado con el estudio simultáneo
de los movimientos de la mandíbula.

La representación gráfica de los trazados kinesiográfico aporta gran informa-
ción sobre la naturaleza de la deglución; para simplificar este análisis hemos
considerado únicamente una variable cualitativa: el tipo de deglución, esta-
bleciendo dos posibilidades, deglución normal o atípica. La deglución es nor-
mal cuando se realiza con los dientes en oclusión; denominamos deglución
atípica cuando existe separación dentaria en el momento en que el sujeto
está tragando el agua.

VI.2.tl. Comparación entre el grupo con mordida cruzada en el lado
derecho y el control durante la deglución.

En la tabla n0 20 se detalla el porcentaje de sujetos que degluten
normalmente y los que lo hacen de forma atípica, tanto en el grupo
con mordida cruzada derecha como en el control, comparando los
resultados de ambas poblaciones.

Un 73,33% de los sujetos controles presentan deglución normal
mientras que en el grupo experimental este porcentaje es menor,
sólo del 50%, siendo esta diferencia estadísticamente significativa
(pc0,01). También es significativa la diferencia en el porcentaje de
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individuos que degluten con los dientes separados, así en el grupo
control son el 26,67% y en el grupo con mordida cruzada es del
50%.

Estos resultados reflejan que en la población con mordida cruzada
posterior en el lado derecho, el porcentaje de individuos que deglu-
ten de forma atípica es significativamente mayor que en el grupo
control.

VL2.3.2. Comparación entre el grupo con mordida cruzada en el lado iz-
quierdo y el grupo con trol durante la deglución.

Los datos y comparación del grupo experimental con la mordida
cruzada en el lado izquierdo y el grupo control se describen en la
tabla n0 21. Tanto en el porcentaje de sujetos con deglución normal,
como en el de degluciones atipicas, existen diferencias significati-
vas entre los dos grupos (pc0,0l) en el mismo sentido que el des-
crito anteriormente, es decir el 50% de los individuos con mordida
cruzada posterior en el lado izquierdo presentan deglución atípica.

La mitad de la población con mordida cruzada posterior degluten
con los dientes separados, es decir, existiendo una interposición de
la lengua entre las arcadas dentarias.

Estos resultados se ofrecen de un modo gráfico y por separado pa-
ra cada grupo en los gráficos n0 20,21.1 y 21.2
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VL2.4. ESTUDIO DE LA MASTICACIÓN

El análisis kinesiográfico de la masticación se ha realizado mediante cuatro
variables cuantitativas y dos cualitativas. Los parámetros cuantitativos inclu-
yen el estudio de la posición y movimientos de la mandíbula durante la masti-
cación en los tres planos del espacio; en el plano vertical valoramos la apertu-
ra máxima, en el transversal estudiamos dos variables, el desplazamiento la-
teral máximo y la amplitud máxima del ciclo masticatorio; en el plano sagital
medimos la retrusión máxima de la mandíbula, puesto que en todos los casos
la mandíbula se desplazó hacia atrás durante la apertura.

Finalmente incluimos dos
de ciclos masticatorios en
el lado derecho de la
(preferencia izquierda).

variables cualitativas: corresponden al porcentaje
los que la fase de cierre mandibular se realiza por
boca (preferencia derecha) y por el izquierdo

VI.2.4.1. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el
lado derecho y el grupo control durante la masticación.

No existe diferencia estadísticamente significativa
grupos en ninguna de las variables kinesiográficas
rante la masticación (tabla n0 22 y gráfico n0 22.1).

entre los dos
estudiadas du-

Del análisis de las variaables estudiadas, no se distingue un patrón
masticatorio específico de los sujetos con mordida cruzada poste-
rior en el lado derecho, sino que los movimientos y posiciones
mandibulares son similares a la población control.
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VI.2.4.2. Comparación del grupo con mordida cruzada posterior en el lado
izquierdo y el grupo control durante la masticación.

La tabla 23 y los gráficos n0 23.1, 23.2 y 23.3 expresan los resulta-
dos obtenidos del estudio kinesiográfico de la masticación en el
grupo experimental izquierdo junto a su comparación con el grupo
control.

Los resultados son similares en ambos grupos, sin que existan dife-
rencias estadísticamente significativas en ninguno de los paráme-
tros analizados, del mismo modo que ocurre cuando comparamos
con el grupo experimental derecho.

El comportamiento mandibular durante la masticación es semejante
en los sujetos del grupo control y en los que presentan mordida
cruzada en el lado izquierdo, sin aparecer aquí tampoco un patrón
masticatorio característico y diferenciador.

La preferencia masticatoria en el grupo con mordida cruzada pos-
terior en el lado izquierdo se distribuye al igual que en los otros dos
grupos, es decir con un 60,30% de preferencia sobre el lado dere-
cho y un 39,70% sobre el izquierdo.
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La presentación de la discusión se adapta a la siguiente estructura, similar a

la desarrollada en los apartados de material y método y resultados:

Selección d. lo ¡nuestra

Selecciónde1. técnica

ELECTROMIQORAFIA

KINEsIoGRAFIA

Análisis de los datos

REPOSO CLÍNICO

DEGLUCIÓN

MASTICACIÓN

Electromiografla

Kinesiografla

Electromiografia

Kinesiografla

Electromiografla

Kinesiografia
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VII.1. SELECCIÓN DE LA MUESTRA

Analizando el número de pacientes empleados en los diferentes estudios neu-
romusculares, apreciamos un déficit cuantitativo importante, especialmente los que
hacen referencia a la mordida cruzada posterior unilateral:

TROELSTRUP Y MOLLER (1970), MOLLER Y TROELSTRUP (1975) sólo utilizaron 12 ca-
sos para valorar electromiográficamente la actividad de los músculos temporales y
maseteros en niños con mordida cruzada posterior unilateral, cuyas edades esta-
ban comprendidas entre los 8 y los 12 afios. No emplearon un grupo control de re-
ferencia para comparar los resultados.

INGERVALLYTHILANDER (1975) ampliaron a 19 los individuos maloclusivos y em-
plearon un grupo control de 52 sujetos sin maloclusión. Sin embargo el grupo ex-
perimental no lo constituyen sólo pacientes con mordida cruzada posterior unilate-
ral, sino que el criterio de selección fue la presencia de desviación funcional de la
mandíbula.

Por último COLANGELO ‘y’ COLS. (1987) estudiaron recientemente un grupo de 18
individuos con laterodesviación mandibular y lo compararon con un grupo control
de 10 sujetos con clase 1 esquelética y dentaria. Ahora bien, las edades de los pa-
cientes estudiados abarcaban desde los 7 hasta los 28 años; tan amplio margen
incluía niños, adolescentes y adultos, con lo cual los resultados fueron muy varia-
bles. Además el grupo de estudio lo componían sujetos con diversas clases óseas.

198



DISCUSIÓN

De modo que la literatura se caracteriza por la escasez de estudios específi-
cos sobre la mordida cruzada posterior, heterogeneidad de los grupos analizados,
diversidad de edades, ausencia de grupos control en algunos casos e inespecifici-
dad de criterios de inclusión en otros.

En nuestro estudio incluimos un total de 60 sujetos, distribuidos de la forma
siguiente: un grupo experimental, formado por pacientes con mordida cruzada
posterior unilateral, en el lado derecho (20) o en el izquierdo (10> y un grupo con-
trol, constituido por 30 individuos de características similares pero sin alteración
transversal alguna.

Todos los sujetos fueron seleccionados en el servicio de recepción general de
pacientes y en el Máster de ortodoncia de la Facultad de Odontología de la U.C.M.
El servicio de recepción general de pacientes infantiles (hasta los 15 años> funciona
dos veces por semana (martes y jueves> de octubre a mayo; cada día se revisan
una media de 15 pacientes, lo que supone alrededor de 600 niños al año. El servi-
cio de ortodoncia suele hacer dos recepciones por curso académico, revisando
unos 900 sujetos por año. Así pues exploramos unos 1400 niños por año. Para
conseguir los 60 casos de nuestro estudio se precisaron 3 cursos académicos, lo
que supuso la revisión de aproximadamente 3200 sujetos. La frecuencia de presen-
tación del sujeto “tipo” de nuestro estudio fue del 0,52% de los individuos explora-
dos.

Nosotros pretendíamos que las posibles diferencias halladas entre los dos
grupos de estudio se derivasen de la presencia o ausencia de mordida cruzada
posterior unilateral y no obedeciesen a otras circunstancias.

Sin embargo las maloclusiones transversales suelen estar asociadas a otro
tipo de dismorfosis, bien sean sagitales o verticales (BoILEAu, 1994) siendo difícil
clarificar sus repercusiones concretas sobre el sistema neuromuscular, pues son
numerosos los estudios que constatan diferencias en las actividades electromiográ-
ficas entre sujetos con clase 1, II o III ósea (KAxuIu1wA, 1992; MIRALLES Y 00L5., 1991;
SOLANO, 1989; SHAuGHNESSY, 1989; MICHLER Y COLS., 1988; LOwE Y TAKADA, 1984) y entre
sujetos dólicos y braquifaciales (SOUTNARD Y ~OLS.,1990; MICHLER Y COLS., 1988; FIELOS
Y COLS., 1986; DARQuE Y BERTRAND-BRANGIER, 1978; LowE, 1980; AHLGREN Y COLS., 1973).
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DISCUSIÓN

Así pues no resulta fácil determinar si los efectos sobre el sistema neuromus-
cular se deben al problema transversal o a la maloclusión anteroposterior o vertical
que la acompañe.

Por tanto dispusimos como criterio de inclusión que los sujetos presentasen
clase 1 ósea y un patrón de crecimiento mesofacial o mesobraquifacial. De este
modo eliminábamos variables que sabíamos podrían influir en la actividad de los
músculos masticatorios, como la relación esquelética o el patrón facial.

Sin embargo no es frecuente encontrar sujetos con mordida cruzada posterior
y clase 1 ósea, porque esta maloclusión suele estar principalmente asociada a cla-
ses III y, en menor medida, a clases II esqueléticas.

Tampoco es usual encontrar mordidas cruzadas posteriores unilaterales en
sujetos meso o mesobraquifaciales, sino que son más frecuentes en patrones dóli-
cos y síndromes verticales.

Otro de los criterios de inclusión de nuestro estudio fue la edad de los sujetos
de la muestra, que debía estar comprendida entre los 10 y los 15 años, ambos in-
cluidos.

En la escala inferior no queríamos niños más pequeños con el objeto de que
las estructuras articulares estuviesen lo suficientemente desarrolladas; sin embargo
la mayoría de los sujetos que acudían a los servicios de recepción general o al
Máster de ortodoncia eran menores de 10 años. Por otra parte casi todos los suje-
tos que hablan presentado una mordida cruzada posterior unilateral ya la tenían co-
rregida a la edad de los 10 años, máxime si hablan estado recibiendo asistencia
sanitaria en la Facultad de Odontología de la U.C.M.

En cuanto al límite superior no queríamos rebasar los 15 años de edad, para
que las posibles repercusiones de la mordida cruzada posterior unilateral no hubie-
sen conducido a asimetrías óseas, pues éstas constituyen entidades con patrones
neuromusculares distintos (DANAN, 1990; COLANGELLO Y COLS., 1987; DAHLSTROM Y

HARALDSON 1986; KRE¡BORG Y COIS., 1978; ROGERS, 1958).
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Una razón más para acotar la edad son las diferencias fisiológicas en las ac-

tividades electromiográficas de los músculos masticatorios que se producen como
resultado de la maduración neuromuscular, como observaron Vírrí Y BASMAJIAN

(1975), en sus experimentos sobre niños y adultos; y es que desde la infancia hasta
la edad adulta tienen lugar importantes cambios cualitativos y cuantitativos en los
músculos craneofaciales (BAKKE, 1993; JONES y ROUND, 1990).

Para la formación del grupo control tuvimos que abastecernos de los casos
de revisiones o bien de los niños que precisaban labores de prevención u odonto-
logía conservadora, puesto que eran sujetos que al no presentar maloclusión, difí-
cilmente acudían a solicitar tratamiento ortodóncico. En esta situación nos vimos
obligados a rechazar numerosos pacientes por estar afectados de procesos odon-
todestructivos en estado avanzado, en ocasiones con grave pérdida de estructura
dentaria y afectados de dolor. Estas circustancias podían interferir con la función
normal que nosotros queríamos cuantificar electromiográfica y kinesiográficamente,

especialmente las pruebas funcionales como la deglución y masticación ya que los
estímulos nociceptivos derivados de la patología canosa, probablemente inhiban la
función muscular como reflejo protector para evitar el dolor (OKEsON, 1995; GOL-

DARACENA Y COLS., 1984).
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V¡l.2. SELECCIÓN DE LA TÉCNICA

VII.2.1. ELECTROMIOGRAFIA

Para estudiar las características musculares de los sujetos con mordida cru-
zada posterior unilateral se imponía la necesidad de utilizar un método objetivo y
cuantificable. La exploración clínica llevada a cabo rutinariamente en ortodoncia in-
cluye una serie de pruebas funcionales así como la palpación de los grupos muscu-
lares accesibles; la información obtenida de este modo es muy útil desde el punto
de vista clínico y diagnóstico, sin embargo no nos permite cuantificar el grado de
actividad que desarrollan los músculos masticatorios en diferentes situaciones y,
por consiguiente, es difícil la comparación entre individuos. El método más adecua-
do para alcanzar nuestros objetivos nos lo ofrece la electromiografía.

La electromiografia se ha ido perfeccionando en los últimos años gracias al
desarrollo de la electrónica para su aplicación en las investigaciones biomédicas, lo
que ha supuesto la creación de instrumentos capaces de registrar una gran varie-
dad de señales biológicas (electrocardiografía, electroencefalografía y electromio-
grafía>.

202



DISCUSIÓN

En el campo de la odontología han sido especialmente importantes los avan-
ces en electromiografía de superficie, electrokinesiografía y más recientemente en
la sonografía (FERRARIO Y COLS., 1991; MICHLER Y cois., 1988; HurrA Y COLS., 1987;
JANKELSON, 1984 HANNAM Y cois., 1977; Vírn y BASMAJIAN, 1977).

Con respecto a la electromiografía los instrumentos disponibles en la actuali-
dad permiten la investigación de numerosos músculos accesibles a los electrodos
de superficie e implicados en la postura y funciones orales, como la deglución o
masticación.

Desde la introducción de la electromiografía en la odontología <MOYERS, 1949)
los instrumentos, electrodos y técnicas han sido mejorados y standarizados, de
modo que los datos obtenidos pueden ser evaluados estadísticamente (FERRARIO Y
COLS., 1993; HANNAM YcOLs., 1977; AHLGRENYCOLS. 1973).

Sin embargo, a pesar de ser el mejor método para nuestros propósitos, la
electromiografía plantea una serie de inconvenientes inherentes a la propia técnica,
que debían ser perfectamente controlados y es que los valores cuantitativos elec-
tromiográficos pueden verse afectados por numerosos factores, incluyendo la colo-
cación de los electrodos, el control de la actividad funcional durante los registros y,
para los electrodos de superficie, las propiedades de los tejidos y las características
de la interfase piel-electrodo (GARNIci, 1975; RALSTON, 1965; ANGELONE Y COL5., 1960).
Un control inadecuado de alguna de estas variables podía hacer que los registros
no fuesen reproducibles y, por tanto, invalidar el uso de las medidas electromiográ-
ficas.

En este sentido CEcERE Y cois. (1995) concluyeron que los datos electromio-
gráficos de los músculos temporal anterior y masetero estaban afectados de un
gran margen de error al repetir los registros; por ello recomiendan ser muy cautos a
la hora de utilizar la electromiografía. Sin embargo su estudio estaba basado en
una muestra reducida de personas (14 sujetos, 7 varones y 7 hembras> de edades
muy heterogéneas (entre los 18 y los 40 años) y además no especifican el protoco-
lo de registro seguido.
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Incluso con procedimientos sistemáticos y análisis computerizado la variabili-
dad de los registros electromiográficos es considerable en los estudios de BOHMER y

coLs. (1992).

En el polo opuesto, otro grupo más numeroso de autores concluyeron que,
aplicando correctamente los protocolos, la exactitud y reproducibilidad de los regis-
tros electromiográficos es adecuada (BLJRDETrEYGALE, 1991; FERRARIOYCOLS., 1991).

Mención especial merece el experimento realizado por FERRARIO ‘y’ coLs. en
1991 para comprobar la reproducibilidad de los registros electromiográficos, inter e
intraoperador, del que se desprende que la variabilidad de los datos electromiográ-
ficos se redujo considerablemente cuando el operador estaba suficientemente en-
trenado, tanto en la colocación de los electrodos como en las intrucciones que de-
bía dar a los pacientes.

Por consiguiente la posible variabilidad de los registros electromiográficos se
minimiza siguiendo un protocolo correcto, con unas condiciones experimentales
standard y reproducibles y un entrenamiento adecuado de los operadores.

En este contexto procedimos al diseño experimental de nuestra investigación,
de acuerdo con las pautas de FERRARIO (1991) y JANKELSON (1990), procurando elimi-
nar todos aquellas variables que pudiesen afectar la REPRODUCIBILIDAD de las
mediciones: los operadores fueron instruidos para la correcta colocación de los
electrodos, preparación de la piel y para utilizar las mismas instrucciones verbales
en todos los pacientes, todos los registros se hicieron en el mismo lugar, bajo con-
diciones similares (ambiente tranquilo, silencio y pocaluz> y los sujetos se coloca-
ron sentados en una silla manteniendo una posición erecta natural.

El operador que instruía los diferentes tests electromiográficos desconocía en
todo momento si el sujeto pertenecía al grupo control <sin mordida cruzada> o si por
el contrario era un paciente del grupo experimental, para eliminar los posibles ses-
gos procedentes de la información de los sujetos de estudio (doble ciego).

Otro de los puntos que debimos considerar durante las mediciones es que la
actividad electromiográfica es muy modificable en el tiempo de modo que, para
asegurarnos la validez de los datos, se repitieron al menos dos secuencias de cada
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una de las pruebas, debiendo permanecer estables los niveles promedio de activi-
dad.

Si las mediciones entre dos secuencias consecutivas de la misma prueba
eran muy diferentes considerábamos que había algún error en el protocolo; podía
ser que el sujeto no entendiese las instrucciones correctamente o bien que no las
ejecutase del modo adecuado. En ambos casos repetíamos las instrucciones y
volvíamos a realizar la prueba.

A pesar de todas las precauciones anteriores el tratamiento estadístico de los
datos vino a confirmar la variabilidad interindividual de las medidas electromiográfi-
cas, representado por unas desviaciones standard muy amplias, tanto en el grupo
control como en los dos subgrupos experimentales. Estas variaciones entre los su-
jetos no son específicas de nuestro estudio sino que son hallazgos comunes en la
práctica totalidad de los autores que han utilizado la electromiografía como herra-
mienta de investigación o en clínica (AMLGREN, 1986; AI-ILGREN Y COLS., 1985; PANcHERZ,

1980) atribuyéndolas a la variabilidad biológica del ser humano.

VIL2. 1.1. Electrodos

En nuestra investigación utilizamos electrodos de superficie en lugar de elec-
trodos de aguja por varios motivos: en primer lugar porque no pretendíamos contro-
lar la actividad de unas pocas unidades motoras, sino la actividad general de los
músculos masticatorios y, en segundo término, porque los electrodos de superficie
no interfieren con la función natural del sujeto y no producen molestias ni efectos
psicológicos indeseables para el paciente, como ocurre con los electrodos de aguja
(HERMENS Y COLS., 1986; RIISE, 1983).

La desventaja de los electrodos de superficie es la incapacidad para controlar
las porciones profundas de los músculos estudiados (temporal anterior, temporal
posterior, masetero y digástrico) y los músculos no accesibles desde la piel, como
pterigoideo medial y lateral.
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La electromiografía de superficie puede verse influenciada, por actividades
eléctricas procedentes de músculos vecinos a los que estamos estudiando. Así
cuando analizamos el temporal anterior hay una señal electromiográfica identifica-
Nc procedente de los músculos orbiculares del ojo, que aparace si el sujeto man-
tiene los ojos abiertos y parpadeando; por este motivo en nuestro protocolo era in-
dispensable que los pacientes mantuviesen los ojos cerrados durante el test de re-
poso.

Del mismo modo los electrodos de superficie colocados para estudiar el mús-
culo digástrico anterior dan una señal electromiográfica procedente de los músculos
digástrico anterior, milohioídeo, genihioideo, platisma y geniogloso, hecho que se
tuvo en cuenta a la hora de interpretar los resultados.
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VII.22. KINESIOGRAFiA

El estudio de la posición y movimientos de la mandíbula en reposo, deglución
y masticación, fue incluida en nuestra investigación para complementar la informa-
ción aportada por la electromiografía a cerca de las características neuromuscula-
res de los sujetos con mordida cruzada posterior unilateral.

Los instrumentos de registro kinesiográfico más empleados en la actualidad
son el Sirgonathograph (LEwIN Y COL&, 1974) y el Kinesiógrafo mandibular (JANKELSON

Y ~OLS.,1975). Los dos utilizan un pequeño imán adherido sobre la superficie labial
de los incisivos inferiores y sensores colocados sobre un arco facial. Al moverse la
mandíbula se desplaza el imán provocando cambios en el campo electromagnético
generado por el imán, que son registrados por los sensores.

Ambos permiten el estudio del sistema masticatorio sin afectarse por los mo-
vimientos de la cabeza, sin la necesidad de conexiones entre el elemento intraoral
<imán> y los sensores y sin afectar las funciones orales, sin embargo en los trabajos
de MIcMLERYcOLS. (1987), NEILLVHowELL(1986)YNEILL(1984), el kinesiógrafo (K6> ha
demostrado ser más versátil, siendo ésta una de las razones por la que lo hemos
utilizado en nuestra investigación.

A pesar de sus ventajas, el k6 presenta un inconveniente inherente a su me-
canismo y es que distorsiona las dimensiones anteroposterior y transversal <no
existe una linealidad en los registros sino que, a medida que se extiende la mandí-
bula en el sentido ánterorposterior o transversal, el sistema mide menos de lo que
la mandíbula se desplaza realmente) como se ha comprobado en los trabajos ex-
perimentales de MICHLER (1987) Y HANNAM ‘y’ cOLs. (1980). No obstante este problema
se ha resuelto incorporando un programa de corrección geométrica. Se trata de un
pequeño programa de ordenador escrito en lenguaje Basic que corrige los errores y
asegura una medición lineal (NEILLYHOWELL, 1986).
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En el estudio kinesiográfico del sistema estomatognático debemos tener en
cuenta la instantánea respuesta propioceptiva de los músculos al ambiente, que
puede modificar su comportamiento fisiológico habitual. Por este motivo, aunque
los movimientos específicos repetidos un cierto número de veces mostrarán una
preponderancia de patrones similares, no es de esperar que todo movimiento fun-
cional sea exactamente repetitivo y duplicado. JANKELSON (1990) aconseja identificar
y eliminar de los registros todos esos movimientos influenciados por el entorno, pa-
ra que los datos sean válidos. Por esta razón cuando en los registros aparecían
trazados irregulares borrábamos y repetíamos la medición varias veces, si era ne-
cesario, hasta obtener un trazado limpio, típico y repetido.

Otro de los problemas que debíamos controlar durante el análisis kinesiográ-
fico de los sujetos estudiados era la aparición de artefactos que alterasen las seña-
les. Los artefactos suelen estar asociados a errores en el posicionamiento de los
sensores y a fuentes que provocan interferencias, por esto JANKELSON (1990) indica
que evitemos el desplazamiento de los sensores durante la fase de toma de regis-
tros, siguiendo dos precauciones: la primera consiste en controlar visualmente la
posición de los elementos del equipo <imán y arco facial con el sistema de senso-
res> y la segunda hace referencia a un control más objetivo y es el ofrecido por el
propio sistema; efectivamente, el software lleva incorporada una opción que infor-
ma sobre la colocación de los sensores, apareciendo en pantalla un punto de refe-
rencia, que representa la mandíbula y que debe permanecer estable antes y des-
pués de las mediciones.

En el protocolo diseñado en nuestra investigación se incluyó el seguimiento
de estas medidas preventivas de fallos y, en virtud de las mismas, comprobamos el
correcto posicionamiento del punto incisal antes y después de cada secuencia de
mediciones; si las pruebas detectaban algún error, los registros se desechaban y
se reajustaban los elementos auxiliares de medición.

Otra medida de precaución adoptada para asegurarnos la validez de los re-
sultados fue aislar el sistema de fuentes electromagnéticas o ferromagnéticas,
tanto en el lugar donde realizamos las pruebas como en posibles objetos que porta-
ra el paciente o el operador. En este sentido todos los sujetos fueron despojados
de elementos metálicos <cadenas, pulseras, brazaletes, pendientes, diademas, relo-
jes, etc.>.
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También era importante que los sujetos se familiarizasen con el equipo y el
entorno, para favorecer que los movimientos fuesen naturales y evitar el efecto ad-
verso del estrés generado en situaciones experimentales <JEMT ‘y’ OLSON 1984). Por
esta razón explicamos a los pacientes del estudio todo lo referente al dispositivo ki-
nesiográfico y les invitamos a realizar varios tests en una fase inicial de prueba,
antes de proceder a los registros definitivos.

Por su parte, el operador fue entrenado para utilizar las mismas instrucciones
en todos los pacientes y se siguió el sistema de estudio a doble ciego, para evitar
sesgos por subjetividad, al igual que durante las pruebas electromiográficas.

La toma de registros durante la masticación presentó ciertas particularidades.
Los trazados masticatorios son muy variables de unos individuos a otros, siendo
difícil establecer medias; para la mayoría de los autores (KEELING Y COL&, 1991; PLESH
‘r cois., 1988; PLESH Y COLS., 1987; AHLGREN, 1976) la variabilidad es más la regla que
la excepción. Este problema puede reducirse calculando la media de varios regis-
tros en varias sesiones; no obstante la repetición de las mediciones presenta un in-
conveniente, y es que el comportamiento masticatorio individual puede variar en
función del entorno (JEMT Y OLsON, 1984; FLJRUVA Y HEDEOARD, 1981; WIDMALM Y
HEDEGARD, 1976).

KEELING Y coLs.(1991) vieron sesgos en la repetición de trazados masticatorios
(incremento en la apertura vertical y un incremento en la velocidad máxima de cie-
rre> en diferentes series dentro de la misma sesión.

Para obviar estos inconvenientes incluimos en el protocolo una fase inicial de
entrenamiento, hasta conseguir una masticación natural.
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VII.3. ANÁLISIS DE LOS DATOS

VIL3.1. ESTUDIO DEL REPOSO CLINICO

VII.3.1.l. Electrom¡ograf¡a~

El reposo clínico es la posición que adopta la mandíbula la mayor parte del
tiempo, siendo además el punto de inicio y fin de los movimientos mandibulares
que acompañan a la masticación, respiración y deglución, de ahí el interés de es-
tudiar la actividad electromiográfica de los músculos masticatorios en esta situa-
ción.

Los resultados de nuestra investigación indican que hay actividad electromio-
gráfica en los músculos masticatorios durante el reposo c!inico ya que todos los
sujetos estudiados, tanto los del grupo control como los pacientes con mordida cru-
zada posterior unilateral, presentaban niveles bajos de actividad electromiográfica,
oscilantes entre 1,10 jxV y 5,05 gV.
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Nuestros resultados coinciden con otros estudios que han empleado una
metodología similar, tanto en humanos (FERRARIOYcOLS., 1993; MIRALLES, 1991; RuGH
‘,‘ DRAGO, 1981) como en animales de experimentación (MILLER Y cois., 1985;
McNAMARA, 1974).

Estos hallazgos estarían en la línea de lo que un grupo numeroso de autores
denominan “Control Activo”. Se trata de una hipótesis, según la cual, la posición de
reposo viene dada por la regulación neuromuscular de los músculos masticatorios
elevadores y depresores. Existe un cierto tono muscular en los músculos elevado-
res que determina la disposición espacial de la mandíbula durante el reposo
(SESSLE, 1978; GANS Y FORMIAK, 1978; GOLDBERG Y DERFLER, 1977).

Sin embargo no todos los investigadores han obtenido resultados similares,
especialmente los defensores de la hipótesis del “Control Pasivo”, quienes sostie-
nen que no existe contracción de los músculos masticatorios, justificando que la
mandíbula está a expensas de dos únicas fuerzas; la primera fuerza es la de la
gravedad y hace que la mandíbula tienda a descender, la segunda fuerza procede
de las propiedades elásticas de los músculos y los tejidos blandos, que contrarres-
tan la fuerza gravitacional y sostienen la mandíbula (DRAGo, 1979; FELOMAN Y COL&,

1978; YEMM, 1975; VITTI Y BASMAJIAN, 1975; YEMM Y BERRY, 1969>.

Ahora bien, estas investigaciones que hallaron actividad electromiográfica
nula en los músculos elevadores mandibulares durante el reposo clínico, se realiza-
ron en la década de los años setenta, cuando la técnica no se había perfeccionado
lo suficiente. Esta característica puede ser una explicación para que no encontra-
sen actividad eléctrica pues los equipos utilizados solían tener elevados niveles de
ruido y ésto, posiblemente, hacía que se oscureciesen las lecturas de los bajos ni-
veles de actividad electromiográfica en reposo.

Incluso en aquellos experimentos que han registrado actividad mínima o nula
en los músculos elevadores de la mandíbula durante el reposo clínico, no se puede
concluir que no exista actividad muscular pues los músculos masticatorios poseen
fibras lentas que no producen normalmente potenciales de acción; así podría existir
actividad eléctrica en reposo, no detectada electromiográficamente. Por otra parte
estos estudios tampoco han tenido la oportunidad de estudiar todas las regiones de
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los músculos másticatorlos, sino que se han restringido a áreas superficiales,
mientras las profundas también pueden jugar un papel importante en este sentido.

Los músculos más importantes en el mantenimiento de la posición postural
de reposo han demostrado ser los temporales posteriores; así lo confirman los ma-
yores niveles de actividad electromiográfica registrados en estos músculos durante
el reposo, tanto en el grupo control como en los experimentales. Los valores elec-
tromiográficos medios estuvieron en torno a los 4 gV , a excepción del grupo de
sujetos con mordida cruzada posterior en el lado izquierdo, donde los temporales
posteriores ofrecían lecturas alrededor de los 2,5 gV.

Nuestros resultados confirman las informaciones aparecidas en la literatura
que resaltan el papel de la porción posterior de los músculos temporales como po-
sicionadores y estabilizadores de la mandíbula (McCARROLL Y coí.s., 1989; JIMÉNEz,
1987; AHIGREN Y ~OLS.1985; DuanuL, 1980; AHOREN Y COL5., 1973; LATIF, 1957; CARLSOO,

1952).

Igualmente el temporal anterior desempeña una labor importante en el man-
tenimiento de la mandíbula durante el reposo.

La mayoría de los estudios electromiográficos han registrado las actividades
de temporal anterior y masetero, por ser los músculos más accesibles y los que
funcionalmente son capaces de desarrollar más fuerza. FERRARIO y COLa <1993) ob-
servaron que la mayoría de los individuos investigados mantenían la posición
mandibular de reposo usando más los temporales anteriores que los maseteros
mediales; la mayor activación del temporal anterior mostraba, por sí misma, que la
fuerza aportada por el masetero no era suficiente para mantener la mandíbula du-
rante el reposo clínico. Nuestros resultados también están acorde con estas apre-
ciaciones.

En cuanto al papel del músculo digástrico anterior durante el reposo existe
cierta controversia de modo que algunos autores como GARNIcK y RAMFJORD (1962) o
CARLSOO (1956) creen que el vientre anterior es activo cuando la mandíbula está en
reposo, mientras que otros como WILDMANLM y cois. (1988), DUTHIE Y YEMM (1982),
KONíNovcoLs. (1978), o JARABAK (1957), lo niegan.
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En nuestra investigación el músculo digástrico anterior presentaba una ligera
actividad electromiográfica en todos los sujetos evaluados, con valores en torno a
los 2 >xV. A pesar de presentar un cierto grado de actividad durante el reposo, los
digástricos anteriores no parecen contribuir al sostenimiento de la mandíbula, de
hecho son músculos depresores. Su nivel de tonicidad posiblemente esté relacio-
nado con el mantenimiento del hueso hioides, en sinergismo con el digástrico pos-
terior. También es posible que el digástrico anterior actúe junto a otros músculos
suprahicideos y a la fuerza de la gravedad, procurando la apertura bucal y mante-
niendo un equilibrio con los músculos elevadores, que actuarían en el sentido con-
trario, tendiendo a cerrar la boca.

Tras una detenida revisión de la literatura sorprende la ausencia de valores
electromiográficos normativos durante el reposo, esto se debe a la ausencia de
estudios electromiográficos de los músculos masticatorios en población “normal”
durante el reposo mandibular. Sólamente disponemos de los valores aportados ~bor
FERRARía (1993), pero se refieren a población adulta y sólo describen a los músculos
temporales anteriores y maseteros mediales.

También disponemos de los valores propuestos por JANKELSON (1990) como
normales, pero con limitaciones, pues no especificó edades ni características es-
queléticas ni oclusales de la muestra empleada.

Con respecto a los rangos de normalidad ofrecidos por JANKELSON (1990) los
datos de nuestro estudio son, en general, sensiblemente más elevados, salvo los
correspondientes al grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo, que práctica-
mente coinciden.

Valores electromiográficos normales durante el reposo (en microvoltios)
según JANKELSON (1990>:

Temporal anteflor l,5-Z5
Temporal posteflor 1,2
Masetem: 1, 5-Z5
Digástflco: 1, 52Z5
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Comparando el grupo experimental con mordida cruzada en el lado derecho y
el grupo control podemos observar que no existen diferencias estadísticamente
significativas en las actividades electromiográficas de los grupos musculares estu-
diados.

No obstante al comparar el grupo control con el experimental con mordida
cruzada en el lado izquierdo aparecen diferencias significativas en las actividades
de los músculos maseteros durante el reposo. Concretamente los maseteros de los
sujetos con mordida cruzada registraron una menor actividad electromiográfica
(1,40 ~.tVel izquierdo y 1,10 gV el derecho> que de los individuos del grupo control
(3,20 kV el izquierdo y 2,67 gV el derecho).

Estas diferencias también aparecen durante la masticación, como veremos
más adelante, así que podríamos explicar este diferente comportamiento conside-
rando que hubiese un reflejo protector inhibitorio de la actividad de los maseteros,
debido a la mordida cruzada, que podría generar inestabilidad en la oclusión. Esta
inhibición se extendería más allá de las funciones en que se requiere fuerza, como
es la masticación, y afectaría también al reposo, como reflejo de una situación
adaptativa. El hecho de que estas diferencias no aparezcan en los sujetos con
mordida cruzada derecha podría reflejar una mayor estabilidad oclusal en este gru-
po, a costa de una mayor desviación funcional de la mandíbula <como indica el
análisis kinesiográfico de la posición de reposo, que analizaremos más adelante>.

Comparando los músculos del lado derecho con los del izquierdo en cada
grupo estudiado hemos visto algunas diferencias estadísticamente significativas:

En el grupo control, el temporal anterior del lado derecho presentó mayor ac-
tividad electromiográfica que el del lado izquierdo <3,26 gV frente a 1 ,97gV). Este
hecho nos llamó poderosamente la atención puesto que estábamos tratando con
sujetos con clase 1 ósea, patrón mesofacial, sin alteraciones transversales y sin
problemas disfuncionales. Era de esperar que existiese una perfecta simetría en la
actividad muscular durante el reposo y sin embargo encontramos que el temporal
anterior, uno de los músculos posicionadores de la mandíbula en este estado de
reposo clínico, se activaba asimétricamente; una respuesta a tal situación podemos
encontrarla en los trabajos de FERRARIOYCOLS. (1993).
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PERRARIO Y cOLS. (1993) estudiaron recientemente una muestra de 92 jóvenes
con objeto de obtener unos valores electromiográficos de referencia en población
normal y poder aplicarlos clínicamente. Se trataba de sujetos de ambos sexos con
clase 1 esquelética y dentición sana, sin signos ni síntomas de disfunción articular
Esta investigación indicó que la población “normal” tiene un cierto grado de asime-
tría muscular, que se puede considerar fisiológico y perfectamente compatible con
una función adecuada. Los músculos que examinaron, maseteros y temporales
anteriores, fueron más asimétricos durante bajos niveles de actividad electromio-
gráfica, es decir, en reposo y en oclusión céntrica sin apretar.

Al comparar los músculos del lado derecho con los del izquierdo en los pa-
cientes con mordida cruzada posterior derecha hallamos diferencias estadística-
mente significativas en el temporal posterior. Efectivamente, el músculo temporal
posterior del lado izquierdo presentaba mayor actividad electromiográfica (5,05 jiV)
que el del lado derecho (3,30 .iV), diferencia que resultó significativa (pcO,05). Es
decir que el temporal posterior contralateral a la mordida cruzada era más activo
que el homolateral.

En el grupo experimental con mordida cruzada posterior en el lado izquierdo,
el temporal posterior del lado opuesto a la mordida cruzada también era más activo
que el ipsilateral, sin embargo las diferencias no eran estadísticamente significati-
vas.

Pensamos que la asimetría presente en el músculo temporal posterior obede-
ce a la presencia de desviación mandibular funcional, dado que en el grupo con
mordida cruzada posterior izquierda esta desviación era menor que en el grupo con
mordida cruzada derecha, la asimetría postural no llegar a manifestarse en térmi-
nos estadísticamente significativos.

Los resultados obtenidos en nuestra investigación, con respecto al patrón de
comportamiento del músculo temporal posterior en los sujetos con mordida cruzada
posterior unilateral durante el reposo, no concuerdan con los ofrecidos en los úni-
cos trabajos que abordan el estudio electromiográfico de los músculos masticato-
rios en población con mordida cruzada posterior unilateral (INGERVALL Y TH!LANDER,

1975; MOLLER Y TROELSTRUP, 1975; TROELSTRUP Y MOLLER, 1970).
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TROELSTRUP y MOLLER (1970) estudiaron una población de 6 niñas y 6 niños en-
tre los 8 y los 11 años de edad; los criterios de selección fueron el presentar mordi-
da cruzada unilateral de los primeros molares permanentes totalmente erupciona-
dos. Sobre los modelos de estudio midieron la desviación mandibular funcional, que
estaba comprendida entre los 0,5 y 3,5 mm. Analizaron la actividad electromiográfi-
ca de los músculos maseteros, temporales anteriores y temporales posteriores, du-
rante el reposo y en máxima intercuspidación. En el reposo observaron que el tem-
poral posterior homolateral a la mordida cruzada era más activo (7,1 gV> que el del
lado contralateral <4,5 gV), mientras que en los temporales anteriores sucedía lo
contrario, es decir que el contralateral presentó más actividad (4,1 gV> que el horno-
lateral (2,8 gV). En el masetero no hubo asimetrías. Ellos pensaban que había una
diferencia en la inervación motora, que conducía a estas asimetrías en los tempora-
les; un pequeño cambio en la posición de la mandíbula se asociaba con alteracio-
nes en la inervación motora de los temporales mientras que los maseteros perma-
necían igual. Sin embargo no explicaban porqué esa asimetría postural se mante-
nía durante el reposo mandibular, en que parecía que la mandíbula se centraba.

Unos años más tarde estos mismos autores, MOLLER ‘y’ TROELSTRUP (1975) vol-
vieron a comunicar los mismos resultados en un estudio en que analizaban la asi-
metría funcional y morfológica en niños con mordida cruzada posterior unilateral.

En ese mismo año, 1975, INGERvALL ‘y’ IHILANDER hallaron resultados similares
en una muestra de 19 niños con desviación mandibular funcional. Además los mús-
culos de los niños con desviación funcional eran menos activos que los niños con-
trol. Justificaron estos hallazgos en base al papel del temporal posterior como po-
sicionador mandibular La mandíbula se desviaba hacia el lado de la mordida cru-
zada para evitar interferencias oclusales y por eso los temporales se activaban
asimétricamente. Tampoco comentaron nada del porqué esta asimetría estaba in-
cluso durante el reposo clínico, en que no existían tales interferencias oclusales.

Finalmente encontramos el estudio más reciente de COLANGELO Y COLa <1987).
Sin embargo ellos solo estudiaron los músculos temporales anteriores y maseteros
durante el reposo y máximo apretamiento. El grupo de estudio lo componían suje-
tos con laterodesviación mandibular, pero con diferentes clases esqueléticas, no
limitadas a clase 1 ósea como es nuestro caso. En sus resultados no ofrecen con-
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clusiones sobre el estado de reposo porque piensan que la muestra era pequeña y,
además, que la situación de reposo no era reproducible.

En un largo periodo de tiempo estos estudios eran los únicos existentes por lo
que han sido referencia básica y obligada cuando se quería justificar la asimetría
muscular que producían las desviaciones mandibulares, y cómo por esta vía, se
podían generar asimetrías morfológicas y problemas disfuncionales en la articula-
ción témporomandibular (BEN-BASSAT y cOL&, 1993; VADIAKAS Y ROBERTS, 1991;
SCHRODER Y SCHRÓDER, 1984).

Sin embargo hasta la fecha ninguna de las investigaciones ha estudiado una
muestra amplia de sujetos con mordida cruzada posterior unilateral en un estrecho
intervalo de edades.

Nosotros también hemos encontrado asimetría postural en el temporal poste-
rior pero el más activo fue el contralateral a la mordida cruzada, contrariamente a
los autores precedentes. Estas diferencias probablemente sean debidas al menor
número de sujetos y a los distintos criterios de selección muestral empleados en los
estudios anteriores.

De cualquier modo la coincidencia en que el músculo que más se afecta es el
temporal posterior confirma su papel como posicionador y estabilizador de la man-
díbula.

Otro músculo implicado en los pequeños cambios posturales de la mandíbula
es el pterigoideo lateral (MILLER, 1991; WIDMALM ‘t COLS., 1987; WooD Y cOLS., 1986);
posiblemente actúe sinérgicamente con el temporal posterior desviando lateralmen-
te la mandíbula, pero no lo hemos podido constatar pues el análisis de estos mús-
culos requería el empleo de electrodos de aguja.

También es probable que el músculo temporal anterior esté activamente im-
plicado en el control postural mandibular; RÉISE Y SHEIKHOLESLAM (1982) demostraron
que el patrón de la actividad postural del temporal anterior se afectaba por la exis-
tencia de una interferencia oclusal experimental. Después de una hora había una
elevación perceptible de la actividad electromiográfica de reposo. Después de 24
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horas había un aumento significativo en la actividad del músculo temporal anterior,
que persistió hasta que se eliminó la interferencia.

DARQUE Y COLS. (1992) destacaron que las mordidas cruzadas extensas entra-
ñan una importante interferencia oclusal, que imita la actividad funcional del múscu-
lo temporal, y propusieron la eliminación de toda interferencia transversal para vol-
ver a encontrar una actividad normal.

En nuestro estudio no hemos hallado diferencias significativas en la actividad
electromiográfica del temporal anterior entre el lado izquierdo y el derecho en los
pacientes con mordida cruzada posterior unilateral.

La mayoría de los estudios indican que existe una relación evidente entre el
estado oclusal y la actividad de los músculos masticatorios (BAKKE, 1993).

Para INGERvAIL ‘w’ CARLSSON (1982) las interferencias oclusales pueden o no te-
ner efectos negativos en los componentes del sistema masticatorio, dependiendo
en cómo se usen o en cómo se adapte la persona y reaccione ante ellas.

Las personas del presente estudio probablemente se adaptaron bien a la si-
tuación oclusal, lo que puede depender del hecho de que las interferencias no fue-
ran muy marcadas y obviamente no eran un serio obstáculo para la función normal.
Los patrones funcionales de los músculos masticatorios estudiados en el relativa-
mente joven grupo parece que están bien adaptados a su situación oclusal. Pero
parece obvio que hay una relación entre los factores oclusales y la actividad muscu-
lar en la postura mandibular.

Finalmente nos queda analizar porqué permanece la asimetría durante el re-
poso, fuera de las influencias oclusales. La explicación a este hecho es que la des-
viación mandibular apreciada en máxima intercuspidación permanece durante el
estado de reposo clinico, como hablan intuido TROELSTRUP Y MOLLER (1970), MOLLER Y

TROELSTRUP (1975) E INGERvALL Y THILANDER (1975) y como confirman nuestros datos
kinesiográficos del reposo, que pasamos a analizar.
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VIL3. 1.2. Kinesiografla del reposo clinico

El hallazgo de la asimetría en los músculos temporales posteriores durante el
reposo nos hacia sospechar que la mandíbula permanecía desviada en esta situa-
ción, además de en máxima intercuspidación. Esta ha sido una de las explicaciones
aportada por los autores de un modo intuitivo, pues ninguno incluyó un análisis si-
multáneo kinesiográfico de la posición de la mandíbula durante el reposo clínico.

Para JANKELSON (1990) la posición de reposo clínico mandibular está influida
por la actividad de los husos musculares, por la actividad reticular y por los cambios
en el metabolismo muscular que se producen como respuesta a las demandas
propioceptivas creadas por la oclusión habitual existente. La posición adaptativa de
reposo suele estar entre los 0,5 y 3 mm de la oclusión céntrica habitual, porque el
tono muscular tiende a colocar la parte correspondiente del cuerpo en las proximi-
dades de la zona en la que se producirá la función.

El mismo autor (JANKELSON, 1990) indicó que al elevarse la mandíbula desde la
posición de reposo clínico hasta la máxima intercuspidación, no lo hace solamente
en la dirección vertical sino que existe un desplazamieanto tridimensional de la
mandíbula, incluyendo un movimiento anteroposterior y otro lateral.

Por consiguiente el análisis kinesiográfico de nuestros pacientes incluyó tres
variables espaciales: el espacio libre interoclusal o dimensión vertical en reposo,
desplazamiento anteroposterior de la mandíbua y la desviación lateral de la mandí-
bula.

Ninguno de los tres parámetros presentó diferencias estadísticamente signifi-
cativas cuando comparamos las dos poblaciones con mordida cruzada posterior
unilateral con el grupo control.

De las tres variables analizadas, el espacio libre es la más destacada en la
literatura:
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Para algunos autores (MOHL, 1978; MCNAMARA, 1974) la dimensión vertical en
reposo, incluyendo el espacio libre, es básicamente un parámetro fisiológico adap-
tativo. PETERSON Y COLS. <1983) y WEESBERG ‘>‘ COLs. (1982) encontraron diferencia en la
cantidad de espacio libre entre sujetos con diversos patrones craneofaciales, sien-
do los braquifaciales los que tenían un mayor espacio libre. KoNcíIAcH ‘y’ CoLS. (1987)
también descubrieron una correlación positiva entre el espacio libre y el ángulo
SN/plano mandibular.

De acuerdo con las investigaciones de THOMPSON <1946) la posición de reposo
se establece en el tercer mes de vida, antes de la erupción dentaria y aunque no es
una posición absolutamente constante, las variaciones que sufre son mínimas.

Esta idea de la invariabilidad de la posición de reposo fue asumida durante
mucho tiempo, aunque en la actualidad se cuestiona, creyéndose que puede cam-
biar incluso en un mismo individuo a lo largo del tiempo, dependiendo de factores
como: posición de la cabeza, tonicidad y función muscular, oclusión, envejecimien-
to, etc.

En este sentido RuGH Y DRAGO (1981), MOHL (1978), BR¡LL Y TRYDE (1974),
TALLGREN <1972) indicaron que la posición de la mandíbula durante el reposo estaba
influenciada por múltiples factores como la posición de la cabeza, pérdidas denta-
rias, aparatos intraorales, ejercicios, postura lingual, requerimientos respiratorios,
tensión emocional, postura labial, sueño, dolor, edad y características oclusales.

En nuestra investigación no hubo diferencia en el espacio libre interoclusal,
mientras la mandíbula estaba en reposo clínico, entre los grupos con y sin mordida
cruzada posterior unilateral, por lo que nos inclinamos a pensar que la longitud
muscular durante el reposo estaría determinada más por demandas funcionales
que por factores oclusales, y por ello la mordida cruzada posterior no influyó en el
espacio libre.

Para completar el análisis transversal durante el reposo clínico necesitába-
mos de otro parámetro, la desviación lateral de la mandíbula en máxima apertura
bucal, para poder conocer la desviación mandibular funcional.
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Conscientes de que la desviación funcional podía permanecer durante el re-
poso clínico tuvimos que recurrir a este último parámetro para cuantificar la des-
viación funcional, y aquí sí encontramos diferencias estadísticamente significativas
entre los grupos estudiados.

En el grupo control la desviación funcional era de 1,10 mm. Aunque habia-
mos previsto que los niños de la muestra control no tuviesen desviaciones funciona-
les, no nos sorprendimos ante este resultado, que no podíamos valorar clínicamen-
te y solo pudo revelarlo el análisis kinesiográfico. Consideramos que esta ligera
desviación forma parte del rango de variabilidad fisiológica entre individuos.

En el grupo con mordida cruzada en el lado derecho la desviación funcional
de la mandíbula fue de 3,15 mm, habiendo diferencia estadísticamente significativa
(p=0,02> con respecto al grupo control. En la población con mordida cruzada en el
lado izquierdo la desviación fue de -2,40 mm y la comparación con el grupo control
también reflejó diferencia significativa <p’c0,001).

Estos resultados no nos sorprendieron puesto que la desviación funcional de
la mandíbula era, quizá, una de los pocas variables que habíamos comprobado
clínicamente en los sujetos con mordida cruzada posterior unilateral.

Sin embargo lo que más nos interesaba era conocer hasta qué punto la
mandíbula permanecía desviada durante el reposo. Por ello procedimos a incluir
otra variable espacial, se trata de la diferencia entre el desplazamiento lateral en
máxima apertura menos el desplazamiento lateral en reposo. Si esa diferencia era
cero o mínima quería decir que la mandíbula estaba igual de desplazada durante la
máxima intercuspidación que durante el reposo.

Este parámetro fue de 0,97 mm en el grupo control, indicando que se había
centrado ligeramente <0,13 mm>, pero no del todo. En el grupo con mordida cruza-
da en el lado derecho la diferencia fue de 3,50 mm, es decir, que no se había cen-
trado nada. La diferencia entre las dos poblaciones fue estadísticamente significati-
va (p=O,02).

En cuanto al grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo la diferencia fue
de -1,90 mm, es decir que se había centrado 0,50 mm y que por tanto la mandíbula
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permanecía desviada en el reposo. La diferencia con respecto al grupo control
también fue significativa (pc 0,001>.

El rango de centrado mandibular en el grupo con mordida cruzada en el lado
izquierdo es importante, pero no suficiente, para que la desviación funcional desa-
parezca totalmente en el reposo. No obstante puede justificar el hecho de que en el
grupo con mordida cruzada posterior en el lado izquierdo las diferencias entre los
músculos temporales posteriores no fuesen estadísticamente significativas, puesto
que por un lado la desviación funcional de la mandíbula era menor y por otra parte
se centraba ligeramente en reposo.

A la vista de estos resultados nos inclinamos a considerar que la mandíbula
permanece desplazada durante la posición de reposo mandibular y, por este moti-
vo, se registró asimetría en la actividad electromiográfica de los músculos tempora-
les posteriores. El reposo clínico sería pues un parámetro fisiológico adaptativo.
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VII.3.2. DEGLUCIÓN

VIL3.2. 1. Electromiografia

Si la escasez de estudios electromiográficos sobre los músculos masticato-
rios es la norma, la deglución es sin duda la función oral menos abordada, a pesar
de su importancia.

La función deglutoria se inicia precozmente en el desarrollo fetal, hacia la dé-
cimosegunda semana de vida intrauterina (LAKARs y HERRINO, 1980). A partir de aquí
se va modificando con el tiempo en función de los requerimientos fisiológicos.

El acto de la deglución se repite en las personas adultas entre 1200 y 2400
veces al día (MOYERS, 1988; GRABER, 1983; STRAUB, 1951). DIJHART Y FARouz (1992) re-
calcaron la influencia de la función deglutoña sobre el crecimiento, justificándolo
también por el gran número de contracciones musculares, que suponen una acción
continua sobre el hueso. Para estos autores se realizan de 20 a 80 degluciones por
hora durante la vigilia y unas 10 por hora durante el sueño.

Así pués el estudio de la actividad electromiográfica de los músculos mastica-
torios durante la deglución es de gran trascendencia debido, entre otros factores, a
su frecuencia.

En nuestro estudio registramos el máximo pico de actividad electromiográfica
durante la deglución y no la actividad electromiográfica media, como hicimos en el
reposo clínico. Este parámetro es el que utilizaron autores como MIRALLES Y COLS.

<1991), o INGERvALLYTHILANDER <1975) que analizaron la deglución electromiográfica-
mente. La razón es que la deglución no es un fenómeno fisiológico tan continuo
como lo pueda ser el reposo clínico o la masticación, sino que es más puntual y lo-
calizado en el tiempo.
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Hemos hallado ciertas diferencias en las actividades electromiográficas du-
rante la deglución entre los sujetos con mordida cruzada en el lado derecho y los
del grupo control:

Por un lado observamos que el temporal anterior izquierdo (contralateral a la
mordida cruzada) fue más activo en los individuos con mordida cruzada <p=0,05)
que en los del grupo control. Por otro, la actividad de los músculos digátricos ante-
riores fue mucho mayor en los sujetos con mordida cruzada que en los controles,
con diferencias estadísticamente significativas (p=0,02 para el izquierdo y p=0,O1
para el derecho).

Nuestros resultados no coinciden con los aportados por el único artículo que
estudia la deglución en niños con mordida cruzada posterior unilateral, correspon-
diente a INGERvALL Y IHILANDER <1975). Ellos observaron una reducción en la actividad
de todos los músculos estudiados en pacientes con mordida cruzada con respecto
a niños sin tal probléma maloclusivo, siendo las diferencias significativas para el
temporal posterior contralateral a la mordida cruzada y para el masetero del lado
afecto. No obstante debemos señalar que estos investigadores sólo registraron la
actividad de los músculos temporal anterior, temporal posterior y masetero, sin in-
cluir el análisis de los digástricos anteriores, pese a su destacado papel en la de-
glución. Por otro lado tampoco informan del tipo de deglución (normal, o con inter-
posición lingual) que presentaban los niños que estudiaron, tanto en el grupo con
mordida cruzada posterior unilateral como en el control.

El incremento en la actividad electromiográfica de los músculos digástricos
anteriores durante la deglución, observado en nuestra investigación, puede consi-
derarse normal, dado su destacado papel en la función deglutoria (MUNRO, 1974); sin
embargo las diferencias estadísticas entre los dos grupos solo se justifican si anali-
zamos conjuntamente los trazados kinesiográficos durante la deglución. Efectiva-
mente, podemos apreciar que el 50% de los niños con mordida cruzada en el lado
derecho deglutían con la lengua interpuesta. Este tipo de deglución atípica se ca-
racteriza por un aumento inusitado en la actividad de los músculos digástricos an-
teriores, puesto que en las degluciones atípicas los músculos periorales adquieren
un mayor protagonismo, frente a los músculos de cierre, porque la deglución se lle-
va a cabo con los maxilares separados (WILLIAMSON Y COLS., 1990; TULLEY, 1953).

224



DISCUSIÓN

En cuanto a la comparación de los sujetos con mordida cruzada posterior en
el lado izquierdo y los del grupo control no se apreciaron diferencias estadística-
mente significativas en los registros electromiográficos durante la deglución, aún
cuando el porcentaje de sujetos que deglutían atipicamente también fue del 50%
en esta población maloclusiva. Esta falta de significación puede deberse a la menor
desviación funcional mandibular que presentaban los pacientes con mordida cruza-
da en el lado izquierdo.

Comparando las actividades de los músculos del lado derecho con los del iz-
quierdo, en los tres grupos analizados, es cuando hemos detectado los hallazgos
más interesantes:

En el grupo control no existieron diferencias significativas entre los dos lados.
La actividad, sin llegar a ser completamente simétrica, estuvo más balanceada que
cuando los sujetos estaban en estado de reposo clínico, lo cual puede estar rela-
cionado con el alto porcentaje de degluciones normales (73,33%) observado kine-
siográficamente en esta población.

En el grupo con mordida cruzada en el lado derecho apreciamos diferencias
estadísticamente significativas (p0,05> en la actividad electromiográfica de los
músculos temporales posteriores. Hubo mayor actividad en el temporal posterior
del lado izquierdo <80,65 ,.tV> que en el del lado derecho (57,30 ¡iv).

Igual ocurrió en el grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo. El tempo-
ral posterior derecho fue más activo <77,20 ¡V) que el izquierdo (49,60 ¡iV>, siendo
la diferencia significativa <p=0,05).

Por tanto observamos el mismo patrón de comportamiento en los dos grupos
con mordida cruzada: durante la deglución los temporales posteriores contralatera-
les a la mordida cruzada fueron más activos que los homolaterales.

En el estudio de INGERvALLYTHILANDER (1975) no hubo diferencias significativas
durante la deglución entre los músculos homolaterales a la desviación mandibular
funcional y los contralaterales.
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El comportamiento asimétrico observado en nuestro estudio en la actividad
de los músculos temporales posteriores durante la deglución es el mismo que el
señalado en el reposo clínico; por tanto pensamos que obedece a la misma causa,
es decir, que durante la deglución persiste la desviación lateral de la mandíbula.

La mayoría de los estudios que abordan la presencia o ausencia de contacto
dentario durante la deglución concluyen que en la deglución normal los dientes se
colocan en máxima intercuspidación (MOHLEMANN 1971; INGERVALL Y COLa 1971;
PAMEIJER Y COLS. 1970; MOLIER 1966; HICKEY Y COLS 1963). Así pues los sujetos con
mordida cruzada que degluten de forma normal estarán en máxima intercuspida-
ción y por tanto la mandíbula desviada funcionalmente, de ahí la actividad asimétri-
ca de los temporales posteriores.

Por otro lado los pacientes con mordida cruzada que degluten de forma atipi-
ca también presentan asimetría en los temporales posteriores durante la deglución,
lo cual nos inclina a considerar que incluso en estos casos la mandíbula se halla
desplazada hacia el lado de la mordida cruzada posterior.

Este hecho podría a su vez explicar porqué en el grupo con mordida cruzada
posterior en el lado izquierdo la asimetría en los temporales posteriores no era es-
tadísticamente significativa durante el reposo clínico y sin embargo si lo fue durante
la deglución: la desviación funcional que presentaban estos pacientes era ligera; al
deglutir de forma atípica la lengua se interpone entre los dientes y los maxilares
están separados. La mandíbula parece incrementar la desviación funcional hacia el
lado de la mordida cruzada, motivo por el cual la diferencia en la actividad de los
músculos temporales posteriores de los dos lados es mayor. Otra razón puede ser
que durante la deglución la actividad de los temporales posteriores es mayor y por
tanto se incrementa su tendencia hacia un comportamiento asimétrico, en base a la
continuidad de la desviación mandibular. En esta línea WILLIAMSoN Y COLS. <1990)
concluyeron que una deglución con los dientes separados estaba altamente aso-
ciada a una desviación lateral de la mandíbula.

HAMERLÉNG YCOLS. (1991) en un estudio sobre 12 pacientes con mordida cruza-
da posterior unilateral y desviación mandibular funcional entre 0,6 y 2,7 mm, obser-
varon que durante los ciclos de apertura y cierre en máxima intercuspidación, exis-

tía una desviación mandibular que se mantenía incluso cuando se colocaba una fé-
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rula que eliminaba los contactos oclusales. Concluían que había un desplazamiento
permanente de la mandíbula hacia el lado de la mordida cruzada, como fruto de
una adaptación del sistema neuromuscular. En su estudio sugieren «se puede asumir

quedurante ladegluciónexistetambiéntal desviación».

Nosotros hemos podido constatar este hecho en nuestro estudio por medio
de la electromiografía. Al igual que HAMERLING (1991) consideramos que la desvia-
ción mandibular corresponde más a un patrón neuromuscular aprendido que a
factores oclusales condicionantes, puesto que la desviación aparece tanto en repo-
so como en deglución sin contacto dentario.

En definitiva las interferencias oclusales que aparecen en sujetos con mordi-
da cruzada posterior generarían patrones neuromusculares que dirigirían la mandí-
bula hacia el lado de la mordida cruzada durante la máxima intercuspidación, repo-
so y deglución.
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VII.3.2.2. Estudio Kines¡ográflco de la deglución

El estudio kinesiográfico de la deglución nos ha permitido saber si los indivi-
duos deglutían de un modo normal, con los dientes en oclusión, o si por el contrario
la deglución se realizaba con la lengua interpuesta entre los dientes.

Un 73,3% de los sujetos del grupo control presentaban una deglución normal
y el 26,67% restante deglución atípica.

En los pacientes con mordida cruzada posterior en el lado derecho el 50%
tenían deglución normal y el otro 50% atípica.

En el grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo los resultados fueron
similares, con la mitad de sujetos deglutiendo bien y la otra mitad con interposición
lingual.

Las diferencias entre los grupos control y con mordida cruzada son significati-
vas <p~c0,01> reflejando la mayor frecuencia de sujetos con deglución atípica entre
los pacientes con mordida cruzada.

La deglución atípica es así un rasgo característico de la población con mordi-
da cruzada posterior unilateral estudiada en nuestra investigación.

MELSEN Y cOLS. (1987) hallaron un porcentaje de sujetos con deglución atípica
ligeramente menor, 34%, en un grupo de individuos con mordida cruzada posterior
unilateral, de edades comprendidas entre los 13 y 14 años. Este menor porcentaje
con respecto a nuestro estudio puede deberse a que no utilizaron un método obje-
tivo para diferenciar el tipo de deglución sino que lo determinaron por inspección vi-
sual y palpación de los músculos mientras los pacientes deglutían agua o saliva; es
por tanto menos fiable.

A pesar de todo en nuestro estudio los porcentajes de sujetos con deglución
atípica son elevados. Parece ser que pese a los cuidados extremos mantenidos du-
rante el diseño del protocolo experimental y la ejecución de las pruebas, los sujetos
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consideraban el imán adherido a la zona vestibular de los incisivos inferiores como
un elemento extraño, puediendo haber influido ligeramente en el modo habitual de
desarrollar la deglución.

De acuerdo con STEvEN Y ~OLS.(1975), SIJBTELNY (1965) Y PALMER (1982) está
aceptado que los bebés y los niños pequeños normalmente degluten interponiendo
la lengua entre los procesos alveolares. Cuando han erupcionado los dientes pos-
teriores la mandíbula se fija mediante la oclusión dentaria y se adopta la deglución
del adulto. La punta de la lengua se sitúa sobre los rugets palatinos ejerciendo una
presión hacia arriba y hacia atrás de unos 100 gramos por centímetro cúbico
(PROFFIT, 1972).

GIBaS Y COLS. (1981) vieron que la mandíbula se cerraba hacia máxima inter-
cuspidación en casi todas las degluciones. Durante la deglución los maxilares per-
manecen juntos unos 638 msec, considerablemente más que los 194 msec durante
la fase oclusal de la masticación.

Cabe la posibilidad de que al ejercer la lengua menos presión en el paladar,
los sujetos que degluten de forma atípica, tengan un menor desarrollo dentoalveo-
lar maxilar, puesto que es un proceso mantenido en el tiempo y con una elevada
frecuencia de degluciones al cabo del día.

FíEux Y COLS. (1956) indicaron que cuando la deglución se efectuaba con las
arcadas dentarias sin ocluir y con la lengua interpuesta, los procesos alveolares no
se ponían en contacto, por lo que se desviaban hacia dentro, dando lugar a una
endoalveolia superior y mordida cruzada.

Para MELSEN Y CoLS. (1987) la deglución con lengua interpuesta interfiere en la
compensación dentoalveolar. La mordida cruzada parece efecto de una inadecuada
compensación entre los patrones de crecimiento maxilar y mandibular.

Finalmente OKESSON (1995) indicó que la falta de transición de deglución in-
fantil a adulta podía deberse a una escasez de apoyo dentario como consecuencia
de una mala posición de los dientes o de la relación entre las arcadas. La deglución
infantil también puede mantenerse cuando se notan molestias al contactar los
dientes, debido a caries o sensibilidades dentarias. Normalmente la lengua empuja
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los dientes y se genera una mordida abierta anterior. No obstante esto no tiene
porqué ocurrir necesariamente, de hecho la mitad de nuestros pacientes con mor-
dida cruzada degluten atípicamente y ninguno presenta mordida abierta.

Este panorama refleja dos posturas: que la persistencia de deglución atípica,
probablemente ligado a otros factores como la respiración oral, conduce a mordida
cruzada posterior, o bien que la presencia de alteraciones transversales impide la
transición a una deglución normal.

De cualquier modo lo que parece claro es que la deglución llevada a cabo con
los dientes en contacto ofrece el mejor pronóstico para el desarrollo de una oclu-
sión normal.
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VII.3.3. MASTICACIÓN

VIL3.3.1. Electromiografia

Durante la masticación existe un sinergismo entre los músculos elevadores y
depresores para guiar correctamente la mandíbula y relacionar los dientes de modo
que se trituren bien los alimentos. Cada fase del ciclo masticatorio se caracteriza
por reclutar unos grupos musculares concretos para desarrollar la función correcta
(apertura, cierre, lateralidad o apretamiento) de modo que las actividades de los
músculos se van modificando.

En nuestro estudio hemos valorado la actividad electromiográfica media de
los músculos masticatorios durante la masticación ya que nos interesaba analizar el
comportamiento muscular global del ciclo masticatorio, más que los detalles puntua-
les de cada fase del ciclo.

En la población del grupo control los músculos que presentaron una mayor
actividad electromiográfica durante la masticación fueron los maseteros, seguidos
de temporales anteriores, temporales posteriores y finalmente los digástricos ante-
riores.

En el grupo con mordida cruzada, tanto derecha como izquierda, los múscu-
los más activos fueron los temporales anteriores, seguidos de maseteros, digástri-
cos anteriores y por último temporales posteriores.

Esta diferencia en la función de los músculos estudiados concuerda con las
diferencias aparecidas al comparar los sujetos con mordida cruzada posterior y los
controles.

El análisis comparativo del grupo con mordida cruzada en el lado derecho y el
control revela que el masetero derecho fue menos activo en la población con mor-
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dida cruzada <37,20 IJV frente a los 47,03 pV del grupo control), siendo esta dife-
rencia estadísticamente significativa <p=0,05).

La comparación del grupo con mordida cruzada en el lado izquierdo y el con-
trol arroja los mismos resultados, de modo que el masetero izquierdo fue menos
activo en el grupo maloclusivo (31,20 1.1V) que en el control (43,93 pV) con un grado
de significación de p0,03. Además el masetero del lado derecho también mostró
menos actividad electromiográfica en los sujetos con mordida cruzada izquierda
(p=0,05>.

Ante estos resultados podemos indicar que los sujetos con mordida cruzada
tienen un patrón masticatorio propio y diferente a los individuos del grupo control.

Un dato característico es que los músculos maseteros no son los más activos
sino que este lugar está ocupado por los temporales anteriores. Este hecho proba-
blemente esté relacionado con la función que deben desempeñar los músculos
temporales anteriores en los sujetos con mordida cruzada: Son más activos porque
tendrían que aportar fuerza al proceso trituradot y, a la vez, posicionar la mandíbula
(doble misión), hecho que parece no necesario en el grupo control.

Otro hallazgo interesante es que en las personas con mordida cruzada pos-
terior evaluadas en este estudio el masetero homolateral a la mordida cruzada es
menos activo que en los sujetos del grupo control.

MusHíMoTo Y MIrANI (1982) en un estudio electromiográfico sobre la masticación
concluyeron que los maseteros actúan generando fuerza, temporales anteriores
colaboran y temporal posterior estabiliza la mandíbula y participa en los movimien-
tos laterales y retrusivos de la mandíbula.

El comportamiento muscular en el grupo control se adapta a esta descripción,
pero no en los pacientes con mordida cruzada.

En los sujetos con mordida cruzada probablemente existe otro orden de prio-
ridades en el sistema neuromuscular, de modo que lo más importante seria tener
correctamente posicionada la mandíbula para alcanzar una mayor estabilidad oclu-
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sal y, una vez ahí, se ejercería la fuerza necesaria para triturar los alimentos, de
ahí que los temporales anteriores sean los más activos.

El hecho de que el masetero del mismo lado a la mordida cruzada sea menos
activo que en la población control quizá se deba a un reflejo inhibitorio-protector pa-
ra evitar perjudicar a las estructuras del sistema estomatognático.

Para algunos autores este reflejo estaría relacionado con los receptores pe-
riodontales (BAKKE Y cOLS., 1992; DESSEM Y TAYLOR., 1989), aunque nos parece razo-
nable especular que los receptores que controlan la estabilidad tienen varias locali-
zaciones (articulación temporomandibular, músculos, periostio, periodonto y liga-
mentos) que integran sus informaciones.

Otros autores como INGERvALL ‘y’ cOLS. <1992) consideran que los sujetos con
mordida cruzada posterior tienen pocos contactos oclusales en el lado de trabajo o
funcional; siendo así habría menor soporte dentario en el lado de trabajo y explica-
ría también porque los maseteros de ese lado se activan menos.

Por otro lado son numerosas las investigaciones que han establecido una re-
lación directa entre la estabilidad oclusal y la función de los músculos elevadores
durante la masticación <BAKKE Y COLS., 1992; RílsE Y SHEIKHOLESLAM, 1984; BAKKE Y

coLa, 1982).

Cuando los maxilares se están aproximando y el sistema nervioso va a gene-
rar el máximo pico de actividad muscular parece existir una especial sensibilidad a
las condiciones oclusales. El contacto dentario en una relación inestable podría
originar molestias, incluso dolor, por eso se frenarla la capacidad de generar fuerza
a nivel de los maseteros, que son los músculos más potentes.

Nuestros hallazgos estarían en consonancia con el hecho de que «los princi-

píosquegobiernan cómofuncionan losmúsculosdurante la masticacióndependendelas deman-

dasfisiológicasy mecánicasde cadamomento».

En la investigación de INGERvALL ‘y’ THILANDER (1975) los pacientes con desvia-
ción mandibular funcional tuvieron una menor actividad en los músculos temporales
anteriores y posteriores que la población con oclusión normal; entre los maseteros
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no hubo diferencias significativas. Nuestros resultados no coinciden con los de es-
tos autores, si bien hay que señalar que los datos no son directamente compara-
bles porque ellos registraron el máximo pico de actividad electromiográfica durante
la masticación y nosotros la actividad media de todo el proceso.

Comparando la actividad electromiográfica de los músculos del lado derecho
con los del izquierdo no hemos observado diferencias significativas en ninguno de
los grupos. Esto quiere decir que existe simetría en la actividad muscular durante la
masticación, reflejo de que la masticación es bilateral. La masticación unilateral se
caracteriza por una sustancial diferencia entre en la actividad de los maseteros en-
tre el lado de trabajo y no trabajo.

Estos resultados concuerdan con lo observado en los trazados kinesiográfi-
cos de la masticación, que también indican que es bilateral en los tres grupos es-
tudiados.

En este sentido sí coincidimos con INGERvALL ‘y’ IHILANDER <1975), pues ellos
también dedujeron un patrón de masticación bilateral en sus pacientes con desvia-
ción mandibular funcional, a pesar de no haber incluido en su estudio un análisis
cuantitativo de los movimientos mandibulares durante la masticación.

Los pacientes con desviación mandibular funcional del estudio de INGERvALL Y

THILANDER <1975) presentaron asimetría muscular durante la masticación. La activi-

dad del temporal anterior y del temporal posterior fue menor en el lado contralateral
a la desviación. Al no encontrar diferencias en las actividades de los maseteros
consideraron que la asimetría del temporal no podía deberse a la existencia de
masticación unilateral. Los niños con desviación funcional probablemente mastica-
sen por los dos lados y la mayor actividad en el temporal del lado desviado pudo
deberse a una adaptación para evitar las interferencias cuspídeas, del mismo modo
que durante el reposo.

Para KUROL Y BERGLUND <1992) tampoco parece existir masticación unilateral en
los sujetos con mordida cruzada posterior unilateral por el lado afecto, puesto que
los músculos maseteros no presentaron asimetría en su actividad electromiográfi-
ca.
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En el sentido opuesto EGERMARK-ERIKSSON Y COLS. (1990) detectaron que los
pacientes de su estudio con mordida cruzada presentaron un mayor porcentaje de
masticación unilateral que los sujetos sin tal maloclusión; de ahí concluyeron que la
mordida cruzada es una dismorfosis morfológica que predispone a los disturbios
funcionales.

La asimetría observada en la actividad electromiográfica de los músculos
masticatorios en los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral puede ser
un signo de adaptación a las condiciones oclusales.

Ninguno de los individuos examinados tenía síntomas de disfunción articular
ni muscular. Serían necesarias más investigaciones para comprobar si la asimetría
en la función muscular detectada puede llegar a producir síntomas con el tiempo.
Igualmente sería interesante evaluar si el tratamiento ortodóncico de la maloclusión
podría normalizar la función muscular en estos sujetos.

235



DISCUSIÓN

v¡L3.3.2. Kinesiogra fía

El conocimiento kinesiográfico de la masticación parece ayudar a valorar los
efectos de las maloclusiones en la función mandibular (ALExANDER ‘y’ COLS., 1984). Por
este motivo, para completar el estudio de la posible influencia de la mordida cruza-
da posterior unilateral sobre la función masticatoria, hemos incluido el análisis de
los movimientos mandibulares durante la masticación habitual del individuo.

La masticación ha sido a menudo descrita en términos de un ciclo simple; sin
embargo no se han hecho investigaciones que tratasen estadísticamente los datos
procedentes de múltiples ciclos, debido a la enorme variabilidad que puede hacer la
media difícil de valorar <KEELINGYcOLS., 1991).

Uno de los objetivos primordiales de nuestra investigación era hacer un estu-
dio global de las diferentes funciones fisiológicas del individuo, en unas condiciones
que fuesen lo más cercanas posibles a como se realizan habitualmente. Por este
motivo rehusamos el empleo de pruebas poco familiares para los sujetos. Espe-
cialmente en la masticación nos propusimos ofrecer las mínimas instrucciones po-
sibles a los individuos para evitar influenciarles en el modo en que debían masticar.

NEILL ‘~‘ HOWELL (1986) ya señalaron «un error común en los diseños experimenta-
les que estudian la masticación ha sido obligar a los sujetos a masticar solo por un lado
de las arcadas dentarias. A pesar de que esto puede ser necesario para analizar los patro-
nes de movimiento de la mandibla durante la masticación unilateral para clasificar los tra-
zados masticatorios, cualquier método que lnvestlgue la masticación utilizando un aparato
que interfiera con la masticación subconsciente o imponga un control voluntario sobre el
ciclo masticatorio, Introducirá una serie de sesgos que pueden invalidar los resultados ob-
tenidos».

En esta misma línea MoNGíNíYcoLs. (1986) resaltaron la importancia de valorar
la masticación habitual ya que la masticación unilateral <requerida en algunos es-
tudios) incluye una serie de informaciones corticales que pueden modificar algunos
de los parámetros examinados (ciclo, frecuencia, duración, etc.).
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En el análisis kinesiográfico de la masticación incluimos cuatro medidas
cuantitativas: la máxima apertura en sentido vertical, la máxima desviación lateral,
la máxima amplitud en sentido transversal y la máxima retrusión mandibular, en
sentido sagital. Ninguno de estos cuatro parámetros difirió significativamente entre
los sujetos del grupo control y los pacientes con mordida cruzada, derecha o iz-
quierda.

Estos resultados nos indican que las dimensiones del ciclo masticatorio no
son esencialmente distintas en individuos con mordida cruzada posterior unilateral
respecto al grupo control.

Esto no quiere decir que los sujetos con mordida cruzada posterior unilateral
tengan un patrón masticatorio similar al grupo control, pues existen otras variables
como velocidad de la mandíbula en los movimientos, duración del ciclo masticatorio
o tipo de ciclo masticatorio, que también deben analizarse.

Nuestros datos confirman los hallazgos de otros investigadores de que la va-
riabilidad en los patrones masticatorios es más la regla que la excepción (KEELING ‘r

COL&, 1991; PLESHYCOLS., 1987; AHLGREN, 1976).

Los valores registrados en la presente investigación están en la línea de los
obtenidos en otros estudios sobre población general. En un experimento sobre 97
adultos jóvenes NEILL Y HOWELL (1986> obtuvieron los siguientes datos sobre las di-
mensiones medias del ciclo masticatorio: rango lateral, entre 4,9 y 6,7 mm; máxima
apertura vertical entre 14,5 y 18,7 mm.

Para WIcKwIRE Y COLS. (1981) la máxima apertura vertical fue de 16,1 mm y la
máxima lateralidad 4,8 mm, en dentición permanente temprana y 16,4 mm y 4,1
mm, respectivamente, en dentición mixta.

GILLING Y COL& (1973) estudiaron los movimientos mandibulares durante la
masticación en 22 jóvenes. La máxima apertura fue 12,8 mm, ligeramente inferior a

la observada en nuestro estudio (entre 16,85 mm y 17,83 mm> y la desviación late-
ral 5,3 mm.
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En cuanto al estudio kinesiográfico de la masticación en población con mordi-
da cruzada posterior solo existen dos trabajos y ninguno reúne las condiciones ne-
cesarias para poder comparar los datos con los nuestros:

KEELINGYcoLs. (1991) incluyeron en su investigación sobre la masticación a 9
sujetos con mordida cruzada posterior y desviación mandibular funcional de edades
comprendidas entre los 4,5 y los 15 años. La máxima apertura bucal fue de 16,04
mm y la máxima desviación lateral de 4,32 mm. Concluyeron que la presencia de
mordida cruzada posterior unilateral, independientemente del lado donde se locali-
zase, estaba asociada a una mayor variabilidad en los patrones masticatorios
(mayor velocidad máxima de cierre y mayor desviación lateral en los ciclos mastica-
torios>. Estos hallazgos concuerdan con los resultados de otros autores según los
cuales los sujetos con mordida cruzada a veces cambian su patrón masticatorio en
respuesta a la desviación mandibular funcional (INGERvALL Y IHILANDER, 1975;
TROELSTRuP Y MOLLER, 1970; HARALABAKIS Y LOUTLY, 1964). El problema de esta investi-
gación es que incluye pocos pacientes maloclusivos y de edades muy distantes,
siendo una de las razones de la gran variabilidad que reflejan los autores. Otro
factor limitante es que emplearon el Replicator System para el estudio de los mo-
vimientos mandibulares; el diseño de este sistema es tan complejo que posiblemen-
te influya en la naturalidad de la prueba.

De cualquier modo nosotros no hemos apreciado aumento en la desviación
lateral de los ciclos masticatorios en la población con mordida cruzada respecto al
grupo control.

El segundo artículo que incluye una referencia a la mordida cruzada posterior
es de MICHIER y coí.s. <1987). Estudiaron los ciclos masticatorios con el sirognato-
graph incluyendo un paciente de 50 años con mordida cruzada posterior unilateral,
en el que vieron que los ciclos masticatorios eran más estrechos transversalmente
que en sujetos normales. Lógicamente no podemos extaer conclusiones de este
estudio ni compararlo con el nuestro.
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Preferencia Masticatorio

El siguiente parámetro que introdujimos en el estudio de la masticación era la
Preferencia Masticatoria. Tampoco aquí hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos. En las tres poblaciones alrededor del 60% de los ciclos
masticatorios se llevaron a cabo sobre el lado derecho y el 40% restante sobre el
izquierdo.

Tratando de profundizar en la posible influencia de la mordida cruzada sobre
la preferencia de elegir un lado para masticar, aplicamos la prueba del Chi-
cuadrado en los dos grupos con mordida cruzada. El resultado es que en la pobla-
ción investigada no existe relación entre tener mordida cruzada en un lado y mast¡-
car preferentemente por ese lado.

Nuestros resultados están en la línea de lo comunicado por GOLDARACENA Y
coLs. (1984). Estos autores correlacionaron el lado preferido para masticar con la
presencia o ausencia dé caries dental. Concluyeron que la presencia de caries ex-
tensas podía afectar el lado preferido. No hallaron correlación entre el lado preferi-
do para masticar y la presencia de mordida cruzada, interferencias en trabajo o
balanceo, movilidad dentaria, etc. Indicaron que los factores oclusales pueden ser
influyentes si están presentes cuando se están desarrollando los patrones mastica-
torios fisiológicos en los niños, pero una vez establecidos estos patrones, sólamen-
te las sensaciones dolorosas parecen afectarlos.

Sin embargo nuestros hallazgos no coinciden con los de EGERMARK-ERIKSSON y

cOLS. <1990), para quienes los sujetos con mordida cruzada masticaban preferente-
mente por un lado con respecto a los que no tenían mordida cruzada, si bien no
especifican por qué lado.

Para algunos autores la preferencia de masticar por un lado está relacionada
con factores oclusales <WÍLDING Y COLS., 1992; WILDING Y LEWIN, 1991; LAGAIDA Y WHITE,

1983); el lado elegido sería aquel en el que hubiese una mejor intercuspidación. En
aquellos casos en que la intercuspidación fuese igualmente buena o igualmente
alterada bilateralmente, la masticación se ejecutaría por ambos lados de modo al-
ternativo.
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Otro factor apuntado como causa principal de masticación unilateral es la
presencia de dolor pulpar o gingival (LAGAIDAYWHITE, 1983)

Finalmente otros autores (WILDING Y LEWIN 1991) han sugerido que la preferen-
cia de masticar por un lado estaría influida por factores centrales corticales, de mo-
do similar a ser diestro o zurdo; sin embargo para otros autores (HOOGMARTENS y

CAUBERGH, 1987) el ser diestro o zurdo se correlacionaría más con la preferencia de
usar el ojo, oido y pie del mismo lado, pero el lado preferido para masticar parece
ser independiente de estos factores; los primeros estarían determinados por el sis-
tema nervioso central y la preferencia masticatoria por factores periféricos.

Nosotros nos inclinamos a pensar que el efecto de la mordida cruzada sobre
el ciclo masticatorio depende de su influencia sobre la estabilidad total de la oclu-
sión durante la función.
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CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos y tras el análisis de los mismos, podemos
formular las siguientes conclusiones:

la) Se confirma la hipótesis de trabajo planteada, al haberse encontra-

do diferencias significativas entre los sujetos con mordida cruzada
posterior unilateral y los del grupo control durante el reposo clínico,
deglución y masticación.

2~) Durante el reposo clínico hubo asimetría en la actividad electromio-
gráfica del músculo temporal posterior, en pacientes con mordida
cruzada posterior unilateral. El temporal posterior contralateral a la
mordida cruzada fue más activo que el homolateral.

38) Durante la deglución la actividad del músculo temporal posterior

también fue asimétrica en el grupo de pacientes con mordida cru-
zada. Al igual que en el reposo clínico, el temporal posterior contra-
lateral a la mordida cruzada, fue más activo que el homolateral.

48) En la masticación el músculo masetero homolateral a la mordida

cruzada posterior fue menos activo en el grupo con mordida cruza-
da posterior que el masetero correspondiente en el grupo control.

58) Durante la masticación los músculos temporales anteriores presen-

taron mayor actividad que los músculos maseteros, en los sujetos
con mordida cruzada posterior unilateral, al contrario que en los
sujetos del grupo control.

68) La desviación funcional de la mandíbula presente en máxima inter-
cuspidación en los pacientes con mordida cruzada posterior, se
mantuvo durante el reposo clínico y en la deglución.
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78) La presencia de mordida cruzada posterior unilateral no alteró el

espacio libre interoclusal durante el reposo clínico, en los pacientes
con mordida cruzada posterior unilateral, con respecto a los del
grupo control.

88) El porcentaje de sujetos con deglución atípica fue significativamen-
te mayor en el grupo con mordida cruzada posterior unilateral que
en el grupo control.

98) No hubo diferencias en los parámetros de máxima apertura, des-

viación lateral, amplitud y máxima retrusión mandibular durante la
masticación, entre sujetos con mordida cruzada poster¡or unilateral
y los del grupo control.

108) En los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral estudia-
dos no existió relación entre la preferencia de masticar por un lado
y la presencia de mordida cruzada posterior en ese mismo lado.
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