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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de ésta investigacion
fue determinar y comparar el rendimiento
masticatorio en pacientes con
maloclusiones clase |, 1I-1, 11-2, |lI;
atendidos en la clinica docente
odontolégica de la Universidad Privada De
Tacna. Materiales y métodos: El estudio
fue de tipo prospectivo, analitico vy
observacional. La muestra  estuvo
conformada por 40 pacientes,
categorizados segun la clasificacién de
maloclusiones de Angle. La seleccion se
hizo basado en los criterios de inclusion y
exclusion en los periodos académicos
correspondientes a los semestres 2017 — Il
y 2018 - I. El diagndstico del tipo de
maloclusion  fue clinico. La funcién
masticatoria fue analizada por medio del
rendimiento masticatorio (test de tamizado
utiizando un alimento artificial,silicona,
zetaplus®) y para la categorizacién se
utilizé el indice de Edlund J. Y Lamm CJ.
Resultados: Al comparar el rendimiento
masticatorio en las tres maloclusiones, se
observo que la maloclusién clase | obtuvo
mayores porcentaje, seguido de la clase I
division 2, clase Il divisién 1 y finalmente la
clase lll con los porcentajes mas bajos;
encontrandose diferencias significativas
entre la maloclusién clase | y clase |l
division 2 con la clase Il divisién 1 y clase
lll. Conclusién: La maloclusién por si sola
no condiciona a que los pacientes
presenten un bajo rendimiento
masticatorio.

! Bachiller en Odontologia Egresado de la Universidad
Privada de Tacna
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ABSTRACT

Objectives:The objective of this
investigation was to determine and
compare masticatory performance in
patients with class I, 1I-1, 1I-2, |l
malocclusions; attended at the dental
teaching clinic of the Private University De
Tacna. Materials and method: The study
was prospective, analytical and
observational. The sample consisted of 40
patients, categorized according to the
Angle malocclusion classification. The
selection was made based on the inclusion
and exclusion criteria in the academic
periods corresponding to the semesters
2017 - 1l and 2018 - I. The diagnosis of the
type of malocclusion was clinical. The
masticatory function was analyzed by
means of the masticatory performance
(sieving test using an artificial feed,
silicone, zetaplus®) and for the
categorization we used the index of Edlund
j. Y Yamm Cj. Results: When comparing
the masticatory performance in the three
malocclusions, it was observed that class |
malocclusion obtained higher percentage,
followed by class Il division 2, class Il
division 1 and finally class Il with the
lowest percentages; There were significant
differences between class | and class I
division 2 with class Il division 1 and class
[ll. Conclusion:

Malocclusion alone does not condition
patients to have low masticatory
performance.

Keywords: masticatory performance, Angle

malocclusions.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de una buena odontologia se
encuentra dirigido a devolver o mantener la

funcion de todo el sistema estomatognatico.
De esta manera, la restauraciéon de la estructura

dentaria, del periodonto, neuromusculatura, ATM
y oclusién constituiran una buena via para lograr

un adecuado rendimiento masticatorio.
El Dorland's Medical Dictionary, define la

oclusiéon como el acto de cierre o el estado de

cierre. (1) . .
El concepto de oclusién es mas amplio y debe

incluir las relaciones funcionales y disfuncionales
que surgen como resultado del contacto entre las
superficies oclusales de los dientes, es dinamica
y en ultimo término significa el acto de cierre de
ambos maxilares, como consecuencia de la
contraccién enérgica y coordinada de diferentes

musculos.(2,3) _
La mayoria de los pacientes presentan alguna

malposicion de los dientes superiores e inferiores
que interfiere en el maximo rendimiento de los
movimientos mandibulares durante la
masticacion. Dentro de las alteraciones bucales
de mayor prevalencia se encuentran las
maloclusiones, por lo que son consideradas un
problema de salud publica, sin embargo, su
importancia se establece no solo por el numero
de personas que la presentan, sino ademas, por
los efectos nocivos que pueden generar en la

cavidad oral.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), las maloclusiones se encuentran en el
tercer lugar de prevalencia dentro de las
patologias dentarias, luego de la caries dental y
de laenfermedad periodontal. (4)

La maloclusién no solo altera el equilibrio de los
componentes del sistema estomatognatico sino
que causa problemas en el desarrollo facial y
craneal, afectando funciones como la
masticacién, habla, deglucion y respiracién. (5)

Las maloclusiones, constituyen un riesgo para la
salud bucal, dada la alta incidencia de la misma
con objetivo de determinar y comparar el
rendimiento masticatorio en pacientes de 15 a
35 afios de edad con maloclusiones segun la
clasificacion de Angle (clase I, clase II-1,ll-

2,clase lll). Se realiz6 la presente investigacion.
A partir de los resultados de la investigacion y

teniendo en cuenta la importancia de una de las
funciones del sistema estomatognatico, como es
la masticacién, podemos decir que, el
conocimiento del rendimiento masticatorio del
paciente es fundamental para el odontélogo,
especialmente es las areas de ortodoncia y
rehabilitacién ya que los tratamientos realizados
no deben causar una disminucién del
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rendimiento masticatorio.
MATERIALY METODOS

El presente estudio tiene un disefio
observacional. Segun la cronologia de las
observaciones fueron de tipo prospectivo,
porque se investigd en un periodo de tiempo
ubicado en el futuro. Segun el numero de
mediciones es de tipo transversal, porque los
pacientes fueron evaluados solo una vez. Segun
el numero de variables de interés es de tipo

analitico. . . .
La presente investigacion se realizd en el Areade

diagnostico de la clinica Docente Odontolbgica
de la Universidad Privada De Tacna. La
poblacién estuvo constituida por pacientes de
sexo femenino y masculino de 15 a 35 afios con
maloclusidnes segun la clasificacion de Angle
(clase I, 1I-1, lI-2 y 1ll), que asistieron durante los
periodos académicos correspondientes a los

semestres 2017-2y 2018-1.
Se consideraron los Criterios de inclusion:

Pacientes que accedan a participar y firmen el
consentimiento informado. Pacientes con
maloclusiones segun la clasificacion de Angle
(clase |, clase II-1, 1I-2 y clase lll),las relaciones
molares de ambos lados deben ser de las
mismas. Pacientes de 15-35 afios de edad. Y
los criterios de exclusion; Pacientes con
enfermedad sistémica que comprometan el
sistema masticatorio o el sistema nervioso.
Pacientes con caries en dentina, segun los
criterios establecidos por ICDAS, los pacientes
excluidos serian pacientes con codigos 3,4, 5y
6. Pacientes con sintomatologia de dolor dentinal
o pulpar. Pacientes con ausencia de dientes.
Pacientes con problemas transaversales
(mordidas cruzadas posteriores) Pacientes con

tratamiento ortodoéntico.
Instrumentos de Recoleccion de datos:
Se utilizd la ficha de recoleccion de datos de

Rendimiento masticatorio de pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Privada De Tacna.
Procedimiento de recoleccion de datos se utilizoé

la Historia clinica y evaluaciéon estomatologica.
Una vez que el paciente ingresara al area de
diagnostico de la clinica odontologica de la UPT,
los alumnos encargados de dicha area,
realizaron la historia clinica del paciente, dentro
del examen clinico se observaron las relaciones
molares, segun la clasificacion de Angle. El
Examen clinico fue supervisado por el docente

encargado del area de diagnostico.
Clasificacion de los grupos de estudio,de

acuerdo a la clasificacion de Angle, se clasificd a
los 45 pacientes en cuatro grupos: clase I, clase

[I-1, clase lI-2, clase lll.
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Asesoria y documentacion legal

Los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, se les explico los motivos del estudio y
a los que estuvieron de acuerdo con este,
firmaron el consentimiento informado que se
encuentraenel anexo 3.

Fase laboratorial

Elaboracién de las pastillas de silicona

Se us6 un molde para pastillas de 2 cm de
diametro, para la altura de esta pastilla se utilizd
topes de midieran 5mm, en este caso monedas.
Retirar 1 cucharada de silicona (Zhermack-
zetaplus®) y mezclar con el catalizador segun las
instrucciones del fabricante.

Después de realizar la mezcla de la silicona
ponerla sobre la platina, poner las monedas de
baseylabolsa plastica.

Colocar la otra platina y hacer presién, con
mucho cuidado.

Hacer los recortes con el molde establecido.
Todas la patillas pesaron 2.3 gr.

Darinstrucciones al paciente:

Se instruy6 al paciente para que mastique una
pastilla de silicona (Zhermack-zetaplus®),
durante 20 golpes masticatorios y se le pidi6é que
expectorara la muestra en un recipiente, seguido
de enjuagarse la boca para cerciorar que no
quedaran particulas de silicona enla boca.
Recoleccién de las particulas de silicona:

Selavé las particulas y se dejé secar.

Las particulas de silicona (Zhermack-zetaplus®)
pasaron por los tamices de 2.8 mmy 1.4 mm de
apertura.

Registro del peso: se registré el peso de las
particulas retenidas en cada tamiz.

-se aplicé el indice de rendimiento masticatorio
Se utilizd la formula del indice de Edlund y
Lamm:

R=100 [1 - (X+Y)/(2T-X)]

R = porcentaje de rendimiento masticatorio.

X =peso en grdel material en lafraccion gruesa.
(tamizde 2.8mm de apertura)

Y = peso en gr del material en la fraccién
media.(tamiz de 1.4mm de apertura)

T = peso total en g de la porcion de prueba
después de la masticacion.La estadistica
descriptiva fue realizada en el programa. Se
interpretaron los resultados para realizar las
conclusiones en base a los objetivos de la
investigacion.

RESULTADOS

TABLA Nro.01 Distribucién de la muestra segun
el género de los pacientes de 15 a 35 afios de
edad con Maloclusiones segun la clasificacién de
Angle en la Clinica Docente Odontoldgica de la UPT
en el afio 2017-2 y 2018-1.
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Femenina Masculing

s N % Ne % Ll
Clase | 1 7.3 4 %67 15
Clase 11 6 60,00 4 400 10
Clase 112 6 60.00 4 4000 10
Clace Il 4 00 6 50,00 10
TOTAL 7 .00 B 4000 45

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 1a investigacidn

La muestra fue de 45 pacientes de la clinica
docente odontoldégica de la UPT. ElI mayor
porcentaje de la muestra fue del género
femenino con el 60 %.

TABLA Nro.02 Peso de las particulas retenidas en
cada tamiz y rendimiento masticatorio resultante
de los pacientes Clase | de 15 a 35 afos de edad
en la Clinica Docente Odontolédgica de la UPT en
el afio 2017-2 y 2018-1..

Pew de laspatticulas Pesodz las patialas Pesodelas partiulas

Rendimiento  Resultado
Paciente SEXO EUAD retenidas ene tamiz reienidas 2nel amiz  queatravesaronel

Masteatyrin%  delincice

de,8mm [g) de 1L,4mm(g) tamiz de1,4mm [g)
1 F 3 1 a8 0.5 50 ME
? F n 5] 1 X L) MR
3 F A4 1 08 0.5 50 MB
4 E n 18 04 0.1 Ex) ]
3 F 2% 11 ar 0.5 4 ME
6 Mo X 1 06 07 6 ME
7 Mo A 08 ik] 0.6 56 MB
8 Mo B 1 a7 0.6 53 ME
9 F X 08 i) 0.5 53 MB
10 F X 17 a3 0.3 2 B
1 F %5 16 1k 0.2 30 B
1 3 1t 12 a6 05 48 MH
3 Fla 16 04 0.3 2] 8
u Fo|a 15 04 04 3 8
15 M A 1 05 0.8 59 MB

Tuente: Ticha de recoleccion de datos de la investigacion

Se evalud a 15 pacientes clase |, de ellos 11
mujeres y 4 hombres. El mayor porcentaje del
rendimiento masticatorio es 66% y el menor de
30%, lo que nos indicaria segun el indice de
Edlund J. y Lamm C muy bueno y bueno
respectivamente.

TABLA Nro.03 Peso de las particulas retenidas en

cada tamiz y rendimiento masticatorio resultante

de los pacientes Clase II-1 de 15 a 35 afios de edad

en la Clinica Docente Odontologica de la UPT en
el afio 2017-2y 2018-1..

Pesode las particulas Peso delas particulas Pesode las particulas

Padente SEXO EDAD | tamiz retenid [tamiz  que | mmm:ﬂn:: Resultada
de2,8mm(g) deldmmlg)  tamizdeldmmig}

1 M n 18 02 03 % R
? F | 2% 13 03 01 19 R
3 F X 17 03 02 % R
4 Fla 2 03 1] i} i
5 M B 18 02 01 16 R
[ M| 7 1 02 01 55 R
7 F | X 21 0.1 01 n R
8 F ol pai! 01 ] 5 ]
9 F |28 19 03 01 it} R

R

0 M| B8 A 01 01 1
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de la investigacién

Se evalu6 a 10 pacientes clase II-1, de ellos 6
mujeres y 4 hombres. El mayor porcentaje del
rendimiento masticatorio es 26% y el menor de
5%, lo que nos indicaria segun el indice de
Edlund J.y Lamm C regulary deficiente.
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TABLA Nro.04 Peso de las particulas retenidas en
cada tamiz y rendimiento masticatorio resultante
de los pacientes Clase lI-2 de 15 a 35 afios de edad
en la Clinica Docente Odontolégica de la UPT en
el afo 2017-2y 2018-1..

Pesode las particulas Peso de las particulas Peso de las particulas Perd ot

Padente SEX0 EDAD retenidasenel tamiz retenidaseneltamiz  que atravesaronel R Resuitado

de28mmlg) deldmmip)  tamizdeLdmm(g)
i} 17 03 03
15 16 04 02
18 16 04 a3
i) 1§ 02 01
i 18 03 02
15 16 05 02
15 17 03 03

3 17 03 02 %

L] il 18 04 01 £

10 1 16 04 03 kL]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion
Se evalud a 10 pacientes clase -2, de ellos 6
mujeres y 4 hombres. El mayor porcentaje del
rendimiento masticatorio es 35% y el menor de
25%, lo que nos indicaria segun el indice de
Edlund J.y Lamm C. bueno y regular.

ISRV R AF -

[ N P VS R A
R
©

®m m m o o omom om o,

=

TABLA Nro.05 Peso de las particulas retenidas en
cada tamiz y rendimiento masticatorio resultante
de los pacientes Clase Ill de 15 a 35 afios de edad
en la Clinica Docente Odontolégica de la UPT en
el afio 2017-2 y 2018-1.

Pesadelaspa:hwllas Peo‘dehspanlmlfs Pesade las particulas Rendimienta

tamiz retenid Itamiz  que el O Resutado

) Masticatorio%

de28mm(g) deldmm(z)  tamizde L4mm/g)

] 19 03 01 19
B ! 03 0 n
3 19 03 01 il
5 17 03 02 %
18 03 02 5
n ? 02 01 16
2 ] 02 0 9
5 13 03 02 5
i} 18 04 01 2
19 0.2 0.2 3

Padente SEXD EDAD

Wwoem — e un e e e
|E:|nI|;|n || ||| |n|=
= = m O m = o om O =

10

=
=3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion

Se evaludé a 10 pacientes Clase lll, de ellos 4
mujeres y 6 hombres. El mayor porcentaje del
rendimiento masticatorio es 26% y el menor de
9%, lo que nos indicaria segun el indice de
Edlund J.y Lamm C. bueno y regular.

TABLA Nro.06 Analisis comparativo del rendimiento
masticatorio en pacientes de 15 a 35 afios de edad
con Maloclusiones segun la clasificacion de Angle
en la Clinica Docente Odontolégica de la UPT en
el afio 2017-2 y 2018-1.

Pesode as particulas Pesodelas particules Peso de lasparticuls o
QASE  Sujetos EDAD reteridaseneltamiz reterideseneltaniz ~que draiesaronel SR Glficacign
deydmm(y)  detdmm()  tamizdetdmm(g)
(el 5 ap 120 063 046 168 MB
Gl 0 2% 135 [1h] o 1667 R
(el 0 20 170 03 (3] 5 B

Gzl 0 23 188 028 0o 10,60 R
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion

Existe diferencia significativa (p < 0,001) entre
las maloclusiones y el rendimiento masticatorio.

DISCUSION

En el presente estudio se logr6 establecer una
relacién entre el rendimiento masticatorio y las
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maloclusiones.

Los resultados demuestran que hay diferencias
significativas (p<0,001) entre la clase | y clase II-
2 con la maloclusién clase Il y la clase II-1. Al
respecto Rios V. consiguié resultados similares.
Guaijala E. en el 2017 realiza un estudio que lo
titula “Influencia de la mal oclusién de clase I
sobre el rendimiento masticatorio”. Su estudio
esta conformado por 3 grupos, el grupo A
(maloclusién clase 1), grupo B (maloclusién clase
[1-1) y grupo C (maloclusion clase 11-2). Concluye
que el rendimiento masticatorio se ve afectado
en la maloclusién clase Il, comparado con la
maloclusién clase |, consiguiendo resultados
similares alos de nuestro estudio.

Al comparar los resultados del rendimiento
masticatorio entre los grupos de la maloclusion
clase II-1 con la clase II-2 de ambos estudios,
discrepamos con los resultados de Guajala E; ya
que en su estudio el rendimiento masticatorio se
ve mas afectado en la maloclusion clase 1I-2 que
enlamaloclusion clase ll-1, aunque solo de 5% lo
cual no es una diferencia significativa; contrario a
lo establecido en nuestro estudio.

Estudios comolos de RiosV, LuzMy SanchezA.
relacionaron al rendimiento masticatorio con
variables como la maloclusion, areas de contacto
oclusal, numero de pares oclusales y estado
oclusal, obteniendo como resultado, que estas
variables afectan al rendimiento masticatorio,
pero que la variable que mejor discrimina el
rendimiento es el nUumero de pares oclusales
posteriores.

Esto avalaria nuestros resultados, si bien hay
una disminucion del rendimiento masticatorio a
causa de la maloclusion, esta variable por si sola
no determina la deficiencia de la funcién
masticatoria.

Sanchez A, Rios V. resaltan en sus estudios que
el alimento Gold estandar son las pastillas de
silicona; porlo que en nuestro estudio se midi6 el
rendimiento masticatorio mediante el uso de este
alimento de ensayo artificial. La variable género
sigue siendo controversial en el rendimiento
masticatorio. Los resultados del rendimiento
masticatorio en relacidon con esta variable en
nuestro estudio no fueron significativas.

Luz M, no encontré diferencias significativas del
rendimiento masticatorio en funcién al género del
paciente.

Otra de las variables mas estudiadas y que
tienen relacion con el rendimiento masticatorio
es la edad. Esta variable no fue significativa en
comparacion con el estudio de SanchezA.
Sanchez A. en su estudio concluye que la edad
mostré ser un factor de influencia en la variaciéon
del rendimiento masticatorio debido a la
disminucion del numero de dientes con ésta.
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CONCLUSIONES

El rendimiento masticatorio promedio de
pacientes clase | fue de 46.87%, lo que nos indica
que estos pacientes presentan segun el indice
de EDLUND J. Y LAMM CJ, un rendimiento
masticatorio muy bueno.

El rendimiento masticatorio promedio de
pacientes clase Il division 1 fue de 16.67%, lo que
nos indica que estos pacientes presentan segun
el indice de EDLUND J. Y LAMM CJ, un
rendimiento masticatorio regular.

El rendimiento masticatorio promedio de
pacientes clase Il division 2 fue de 30.50%, lo que
nos indica que estos pacientes presentan segun
el indice de EDLUND J. Y LAMM CJ, un
rendimiento masticatorio bueno.

El rendimiento masticatorio promedio de
pacientes clase lll fue de 19.60%, lo que nos
indica que estos pacientes presentan segun el
indice de EDLUND J. Y LAMM CJ, un
rendimiento masticatorio regular. Al comparar el
rendimiento masticatorio en las tres
maloclusiones, se observé que la maloclusién
clase | obtuvo mayores porcentaje, seguido de la
clase Il divisién 2, clase Il divisién 1 y finalmente
la clase lll con los porcentajes mas bajos;
encontrandose diferencias significativas entre la
maloclusion clase | y clase Il division 2 con la
clase Il division 1y clase lll.

Cabe recalcar que el rendimiento masticatorio no
se ha encontrado muy disminuido en los cuatro;
si bien la maloclusién es un factor que disminuye
el rendimiento masticatorio, se ha observado que
la maloclusién por si sola no condiciona a que los
pacientes presenten un bajo rendimiento
masticatorio y esto se podria deber a que el
paciente a lo largo de su vida se ha adaptado y
pese a su condicidn logra obtener un rendimiento
masticatorio aceptable; tenemos que tener en
cuenta que todos los pacientes evaluados no
presentaban lesiones cariosas significativas o
restauraciones en mal estado que disminuyan el
area oclusal, no presentaban espacios edéntulos
que pudieran contribuir con la disminucion del
rendimiento.
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