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En la Ortodoncia es ampliamente usada la radiografia
cefalica lateral, para analizar puntos, planos y angulos
craneofaciales, como ayuda diagnéstica durante el
crecimiento y desarrollo.

Hasta ahora no se han reportado estudios donde se
analice lamusculaturafacial conradiografias cefalicas,
por medio de marquillas plomadas. Sin embargo, se
ha estudiado el perfil de tejidos blandos con estas
radiografias (Subtenly, 1959; Holdaway, 1983).

La idea de innovar una técnica para detectar y ubicar
los musculos del complejo facial en una radiografia
cefélica lateral, es muy importante para evaluar la
relaciéon entre la posicion muscular y la morfologia
craneofacial. Con ésta se puede analizar el papel que
juegan los musculos en la conformacién final
craneofacial.

Los musculos temporal anterior y posterior y masetero
podrianinfluenciarlaformadel esqueleto facial, yaque
se han especulado efectos delafuncién neuromuscular
sobre el crecimiento facial (Moyers, 1990).

La composicién histoquimica de las fibras musculares
parece estar muy relacionada con la funcién (Ericsson
y Thornell; 1983). Ellos clasificaron las fibras en: Tipo
| de activacion lenta, que parecen soportar trabajos
prolongados como mantener la posicién postural y
Tipo Il de activacién rapida, relacionadas con funciones
cortas pero intensas.

En este estudio, se hicieron cortes histolégicos
transversales de las fibras musculares y encontraron
que el temporal posterior tiene mas porcentaje (89.9%)

* Investigacién realizada para optar al titulo de Odontélogo CES,
1991.
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de fibras tipo |, que el masetero (70%). Por ello se
relaciona el temporal posterior mas como un musculo
posicionador de la mandibula, que como masticador.

Se sugiere entonces que factores como el crecimiento
muscular, su migracion, su insercion, influencian de
alguna manera rasgos del crecimiento y la forma
facial.

Proctor y Vicenzo; 1970, evaluaron la posicién del
musculo masetero con relacién al plano de oclusién y
se observé su posible efecto sobre las caracteristicas
biomecanicas de las fuerzas musculares transmitidas
a la denticién.

Quizas no sea el misculo masetero el mas importante
biomecanicamente, aunque sea el que mayor fuerza
transmite sobre el sistema dentofacial.

Jiménez en 1980 sugiere una posible contribucién de
la estabilidad mandibular segun la disposicion
geomeétrica de los musculos masticadores.

Granhaku y Lowe en 1989 desarrollaron una
investigacion en la que querian corroborar la relacion
que podia existir entre la musculatura mandibular y la
forma craneofacial.

Fue llevado a cabo en 25 pacientes adultos con apnea
y su propésito era determinar el volumen del masetero
y pterigoideo con tomografia axial computarizada y
evaluar estas dos medidas con otras halladas en
radiografias cefalicas laterales. El musculo masetero
no tuvo correlacion con el plano mandibular ni con el
proceso gonial, pero si tuvo relacion con la altura
posterior de la cara, longitud posterior de la cara y
altura de la rama.

En otro estudio, Lowe y colaboradores en 1984,
analizaron la orientacién muscular y la morfologia
dentoesquelética en nifos. Los resultados sugieren
que la orientacion geometrica de los musculos
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masticatorios contribuyen al desarrolloy mantenimiento
del sistema dentoesquelético.

No se determina ain el papeljugado por estos musculos
con respecto a otras medidas como longitud, altura del
maxilar superior e inferior y la altura facial, las cuales
pueden estar estrechamente relacionadas con la
inclinacion y posicién de los Vectores de fuerza de los
musculos masticatorios; por ello, se pretendié con
este estudio evaluar la relacion muscular con la
morfologia facial.

MATERIALES Y METODOS
HIPOTESIS PRELIMINAR

Ladireccién de los vectores de accidén muscular afecta
la morfologia facial.

El presente estudio se llevé a cabo en una muestra
aleatoria de 83 pacientes, estudiantes de la Facultad
de Odontologia del Instituto de Ciencias de la Salud
CES, constituido por 43 hombres y 40 mujeres.

Los criterios de seleccién de la muestra fueron los
siguientes:

1. No estar recibiendo, ni haber recibido, tratamiento
ortoddntico, ortopédico o quirtirgico.

2. No sufrir, ni haber sufrido, alguna enfermedad
sistémica que pudiese alterar el crecimiento y
desarrollo del individuo.

A cada paciente se le tomé una radiografia cefalica
lateral, con unas marquillas de papel plomado en la
insercion de los musculos masetero y temporales (Ver
mas adelante). El posicionamiento fue muy importante
para la estandarizacion en la distancia fuente
radiogréfica - paciente; la linea media del paciente se
ubicé a 15 cm. del chasis. El cefalostato ubica la
cabeza del paciente en una posicion fija y con el plano
de Frankfort paralelo al piso, por medio del nasion,
aditamento que va unido al cefalostato.

METODO USADO PARA LA LOCALIZACION DE
LOS MUSCULOS EN LAS RADIOGRAFIAS

Papel de plomo: Su funcién es servir de referencia
para la localizacién de las inserciones musculares.
Fue obtenido de sobrantes de placas periapicales y
recortado en cuadros y rectangulos.

Se coloco papel plomado cuadrado en los siguientes
puntos:

Bordes anterioresy posteriores del masetero superficial
y punto de insercion del temporal anterior y posterior.

Los rectangulos se colocaron en los puntos de mayor
contraccion del masetero, siguiendo la técnica de
palpacién muscular para el posicionamiento
electromiografico descrita por Ahlgren, Ingervall y
Thilander en 1973.

La insercién del temporal en la apéfisis coronoides se
detecté en la radiografia. Teniendo las marquillas de
plomo en posicion correcta se procedi6 a tomar la
radiografia y a hacer el trazado.

Se localizaron los vectores funcionales musculares
para el masetero y temporales anterior y posterior, los
planos esqueléticos y sus angulos correspondientes
(Ver Fig. 1).

FIGURA 1

LOCALIZACION DE PUNTOS, PLANOS
Y VECTORES MUSCULARES
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Silla

Nasion

Porion

Orbitario

Gonion

Mentén

Gnation

Punto A

9. ENA yEN.P.

10. Condilion

11. Insercién temporal anterior
12. Insercién temporal posterior
A.C. Apdfisis coronoides

S-N Plano Silla - Nasion

F-H Plano Frankfort

ENA - ENP Plano palatal

P-O Plano oclusal

P-M Plano mandibular

T.A. Vector; temporal anterior
T.P. Vector; temporal posterior
M. Vector; masetero

&  Angulos medidos

PN A LN~

Un vector funcional muscular es el eje de accion, de la
contraccién muscular, a lo largo de su masa.

- Angulos musculoesqueléticos: Se tomaron los
angulos de los vectores de los musculos masetero,
temporal anterior y posterior con los planos Silla -
Nasion, Frankfort, Oclusal y Mandibular, medidos
en su parte inferior externa para estandarizacion.

- Angulo gonial: Tomado del borde posterior de la
rama al plano mandibular.

- Medidas de longitud y altura.

Altura molar superior (del reborde mesial del 26 al
plano palatal).

* Altura molar inferior (del reborde mesial del 36 al
plano mandibular).

Altura maxilar superior (Nasion - ENA).

*  Altura maxilar inferior (ENA - Mentén).

Altura facial posterior (Silla, Gonion).

Longitud maxilar superior (Condilion - punto A).
Longitud maxilar inferior (condilion - Gnation)

*

-

Luego se hallé el area del musculo masetero como
sigue:

Seunieron las marquillas plomadas de las inserciones,
resultando asi una figura en forma de paralelogramo;
aéste sele hallé el area, dividiéndolo en dos triangulos,
con sus respectivas bases (B, B,, B,) y alturas (HD, HI,
HD,, HI,) ( Ver Fig. 2). Se aplicé la férmula del area
para cada triangulo.

B x Hder B x Hizq
Area masetero = E
2 2
FIGURA 2

LOCALIZACION AREA DEL MASETERO

M. Vector del masetero (puntos de mayor contraccién)
B. Base paralelogramo resultante

B, Altura anterior de masetero

B, Altura posterior de masetero

HD Altura tridngulo derecho

Gl  Altura tridngulo izquierdo

HD, Base superior masetero .

HI, Base inferior masetero

J  Puntos de mayor contraccion.

ANALISIS ESTADISTICO

1. Se realizé andlisis de las variables; promedio,
desviacion estandar e intervalo de confianza.

2. Se hizo andlisis de correlacién.entre las medidas,
con la prueba de Pearson, con significancia al 95%
y al 99%.
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RESULTADOS

Los resultados de la correlacion de los vectores
funcionales musculares con la estructura facial, se
presentaran segun la interrelacién forma - funcién.

En las tablas No. 1 y No. 2 se muestran las medias y
desviacién estandar e intervalo de confianza para
cada medida en funcién musculary forma esquelética.

Las variables que no aparecen en las tablas no
obtuvieron correlacién significativa.

AREA DEL MUSCULO MASETERO

El area de este musculo parece ser un hallazgo
importante para hacer una interrelacién entre laforma
y la funcién muscular y facial.

Segun el andlisis de correlacion de Pearson realizado
para evaluar la relacion de la forma muscular y facial
con la funcién, el area radiografica del musculo
masetero, mostré ‘correlacion significativa (p < 0.01)
con la altura facial posterior y la longitud de los
maxilares (Ver tablas No. 3, 4, 5).

TABLA No. 1

TABLA DE MEDIA, DESVIACION ESTANDAR E INTERVALO DE CONFIANZA
*PARA ALTURA Y LONGITUD DE LOS MAXILARES EN MM.

Sexo n X D.S.
ALT.MD 0 43 75.884 5.439
DET.L 1 40 69.425 4717
ALT. 0 43 55.442 4558
MX. 1 40 53.525 2.532
LON. 0 43 95.209 5514
MX. 1 40 90.850 3.683
LON 0 43 126.907 6.750
MD. 1 40 119.775 5414
ALT. 0 43 24.659 2.404
M.S. 1 40 22.050 3.096
ALT. 0 43 33.390 2.949
M.1. 1 40 29.800 2.554
ALT. 0 43 87.268 5.670
FAC. 1 40 79.975 5.091
POST.
ANGULO 0 43 124.268° 6.535°
GONIAL 1 40 125.375° 5.714°

95% I.C.
74.258 77.509
67.963 70.887
54.079 56.805
52.740 54.310
93.561 96.858
89.709 91.991

124.889  128.925
118.097 121.453

* El intervalo de confianza para altura molar superior, inferior, altura facial posterior y angulo gonial no se hallé.

ALT. T.l. o M.D. - Altura de mandibular o tercio inferior.
ALT MX - Altura del maxilar superior.

LON MX - Longitud maxilar.

LON MD - Longitud mandibular.

n - Nimero de muestra.

s - O hombres.

s - 1 muferes.

* X - Promedio

*D.S. - Desviacién estandar

95% I.C. - Intervalo de confianza del 95%
ALT M.S. - Altura molar superior.

ALT M.I. - Altura molar inferior.

ALT. FAC. POST. - Altura facial posterior.
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TABLA No. 2

TABLA DE MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR PARA AREA DE MASETERO
Y ANGULOS MUSCULOESQUELETICOS*

Sexo n (X) D.S. C.l. 95%
AM 0 43 2138.935* 387.396 2023.143 2254.726
1 40 1820,425+ 252.981 1742.025 1898.824
B1 0 43 58.047+ 5.814 56.309 59.784
1 40 54.675* 4.811 53.184 56.166
M-SN 0 43 121.384° 12,515 117643 125.124
1 40 118.175° 10.896 114798  121.552
M-FH 0 43 118.535° 11.625 115.060 122.000
1 40 113.550° 10.816 110.298 117.002
M-PO 0 43 106.988°  12.221 103.336  110.641
1 40 101.138° 11.020 97.722 104.553
M-PM 0 43 89.035° 13.936 84.870 93.200
1 40 84.500° 10.789 81.157 87.843
TA-SN 0 43 108.756° 6.006 106.961 110.551
1 40 107.713° 7.340 105.438  109.987
TA-FH 0 43 106.244° 6.286 104.365 108.123
1 40 101.700° 12.821 97.727 105.673
TA-PO 0 32 94.081° 6.912 92.015 96.147
1 40 90.675° 8.236 88.123 93.227
TA-PM 0 43 76.512° 7.807 74178 78.845
1 40 74.813° 7.002 72.642 76.983
TP-SN 0 43 43.942° 6.865 41.890 45.994
1 40 48.063° 11.080 44,629 51.496
TP-FH 0 43 41.221° 6.767 39.198 43.244
1 40 42.275° 9.247 39.409 45141
TP-PO 0 43 30.337° 8.781 27.713 32.962
1 40 29.837° 10.697 26.523 33.152
TP-PM 0 43 12.593° 9.551 9.738 15.448
1 40 13.688° 10.166 10.537 16.838
°= grados Angulos:

+= milimetros
: M - SN: Masetero - Silla - Nasion

AM - Area del masetero en mm? M - FH: Masetero - Plano Frankfort

B, - Altura anterior masetero en mm M - PO: Masetero - Plano Oclusal

X - Promedio M - PM: Masetero - Plano Mandibular

S.D. - Desviacibn estandar TA - SN: Temporal Anterior - Silla - Nasion

C.1. - Intervalo de confianza TA - FH: Temporal anterior - Plano Frankfort

O - Sexo hombres TA - PO: Temporal - Plano Oclusal

1 - Sexo mujeres TA - PM: Temporal posterior - Plano Mandibular
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TABLA No. 3

SIGNIFICANCIA* DE LA CORRELACION DE LAS VARIABLES MUSCULOESQUELETICAS
PARA TODA LA MUESTRA

ALT.MOL. ALT.MOL.I ALT.FAC ANGULO

VARIABLES ALT. MX. ALT.MD. LON. MX. LON. MD. SUP. INF. POST. GONIAL
A-M NS NS . . s P - e
TA-SN s g NS NS NS NS NS NS NS
TA-PM NS* 225 . NS NS NS o S
TP-SN NS e NS icht NS NS NS NS
TP-FH NS e NS NS NS NS NS NS
TP-PO NS . NS NS NS NS NS 3
TP-PM e s NS NS NS NS NS g
ALT. MD 9 0 9 0 : P e . "
LONG. MX 8 6 0 0 NS = i NS
LONG.MD o 0 0 0 i i i NS
ALT. MOL. INF 0 0 0 NS NS S NS
ALT. FAC. POST. 0 0 0 NS NS NS i

NS No significante TP-SN: Angulo temporal posterior - plano silla nasion
** Significante al 95% TP-FH: Angulo temporal posterior - plano oclusal
*** Significante al 99% TP-PM: Angulo temporal posterior - plano mandibular
- Correlacién inversa ALT. MX: Altura maxilar

0 No se hizo correlacién ALT. MD.: Altura mandibular

AM: Area masetero LONG. MX: Longitud maxilar

M-PO:Angulo masetero - plano oclusal LONG. MD: Longitud mandibular

M-PM: Angulo masetero - plano mandibular ALT. MOL. SUP.: Altura molar superior

TA-PO: Angulo temporal anterior - plano oclusal ALT. MOL. INF.: Altura molar inferior

TA-PM: Angulo temporal anterior - plano mandibular ALT. FAC. POST.: Altura facial posterior
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VARIABLE ALT. MX.
A-M NS
M-PO NS
M-PM NS
TA-SN s
TA-PO NS
TA-PM NS
TP-PM NS-
TP-PO NS
ALT.MX. o
ALT.MD. o
LONG. MX. ©
LONG. MD. 6

NS No significante

** Significante al 95%
*** Significante al 99%

AM: Area masetero

M-PO:Angulo masetero - plano oclusal

M-PM: Angulo masetero - plano mandibular
TA-SN: Angulo temporal anterior - Silla Nasion
TA - PO: Angulo temporal anterior - plano oclusal

TABLA No. 4

SIGNIFICANCIA* DE LA CORRELACION DE LAS VARIABLES
MUSCULOESQUELETICAS PARA HOMBRES

ALT.MOL. ALT.MOL. ALT.FAC ANGULO

ALT.MD. LONG. MX.LONG. MD. SUP.  INF. POST. GONIAL
NS iy NS il NS NS e
s NS NS R NS NS *hh
e NS NS ok NS o sas_
NS NS NS NS NS NS NS
NS NS NS NS NS NS
e NS NS *h_ NS was i
wa_ NS NS NS " e h
NS NS NS NS NS
) 0 0 NS NS NS
(3] (5] 0 whE ah NS e,
] e 0 il NS e NS
6 ) e NS NS o i

TP-PO: Angulo temporal posterior - plano oclusal
ALT. MX: Altura maxilar

ALT. MD.: Altura mandibular

LONG. MX: Longitud maxilar

LONG. MD: Longitud mandibular

ALT. MOL. SUP.: Altura molar superior

ALT. MOL. INF.: Altura molar inferior

ALT. FAC. POST.: Altura facial posterior

TA-PM: Angulo temporal anterior - plano mandibular 0 No se hizo correlacién
TP-PM: Angulo temporal posterior - plano mandibular
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TABLA No. 5
SIGNIFICANCIA* DE LA CORRELACION DE VARIABLES MUSCULOESQUELETICAS PARA MUJERES

ALT.MOL. ALT.MOL. ALT.FAC ANGULO

VARIABLE ALT. MX. ALT.MD. LONG. MX. LONG. MD. SUP. INF. POST. GONIAL
A-M NS* NS NS i i NS NS NS
M-PO NS NS NS NS b NS NS NS
M-PM NS NS NS NS NS NS i NS
TA-PO NS NS i NS NS NS NS NS
TA-PM NS NS o NS NS NS " i
TP-SN NS NS NS i NS NS NS NS
TP-FH NS i NS NS NS NS NS NS
TP-PO NS ik NS NS NS NS NS e
TP-PM NS sl NS NS NS NS NS sy
ALT.MD. 6 0 0 0 e i NS NS
LONG. MX. © (5] 0 0 NS NS NS NS
NS* No significante TP-PO: Angulo temporal posterior - plano oclusal
** Significante al 95% ALT. MX: Altura maxilar

*** Significante al 99% ALT. MD.: Altura mandibular

AM: Area masetero

M-PO:Angulo masetero - plano oclusal

M-PM: Angulo masetero - plano mandibular

TA - SN: Angulo temporal anterior - Silla Nasion

TA - PO: Angulo temporal anterior - plano oclusal
TA-PM: Angulo temporal anterior - plano mandibular
TP-PM: Angulo temporal posterior - plano mandibular

LONG. MX: Longitud maxilar

LONG. MD: Longitud mandibular

ALT. MOL. SUP.: Altura molar superior
ALT. MOL. INF.: Altura molar inferior
ALT. FAC. POST.: Altura facial posterior
0 No se hizo correlacién

Esto indica que al aumentar el area del musculo
masetero, aumentariatambiénla alturafacial posterior
y la longitud de los maxilares.

También se observé correlacion inversa significativa
(P < 0.05) con el angulo gonial, o sea que al aumentar
el area muscular, el angulo gonial disminuye; tiende a
ser hipodivergente (Ver tablas 3, 4).

Quizas este resultado tenga que ver con la formade la
cara, al haber un patrén braquicéfalo, el angulo gonial
eshipodivergentey podriaentonces poseerun areade
masetero grande. Lo contrario sucederia con un
patron facial dolicocefalico.

ANGULOS MUSCULOESQUELETICOS

Los angulos del Vector del musculo masetero con los
planos esqueléticos no tuvieron correlacion significativa
con la longitud y altura de los maxilares (Tablas 4,5).

Sin embargo, parece estar el musculo masetero
asociado con la forma del angulo goniaco, ya que se
obtuvo correlacion inversa significativa (p < 0.01) del
angulo gonial con el angulo del masetero con plano
mandibular (M-PM) (Ver tabla 3,4) y del masetero .
plano oclusal (M-PO) (Ver tabla 4).

Esto indica que al aumentar el valor del angulo de
funcién muscular, disminuye el angulo gonial, y
viceversa.
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El &ngulo del temporal anterior con plano mandibular
(TA-PM) mostré correlacion inversa significativa (p
< 0.01) con la altura mandibular (Ver tabla 4), o sea
que al aumentar el valor del angulo, disminuye la
altura y viceversa.

Este mismo angulo (TA-PM) esta significativo, pero
inversamente relacionado con el angulo goniaco (p
< 0.01) (Ver tablas 3,4,5) y directamente relacionado
(p < 0.01) con altura facial de la cara (Ver tablas 3,4)
y (p < 0.05) (Tabla 5).

El angulo del temporal posterior con el plano
mandibular (TP-PM), se correlacioné inversa y
significativamente (p < 0.01) con el angulo gonial o
sea que al aumentar el valor del angulo muscular,
tiende a disminuir el angulo goniaco hipodivergente
(Ver tablas 3,4,5). Cabe anotar que el angulo gonial
parece tener una apreciable relacién con los vectores
de funcién muscular y quizas su forma depende de
la orientacion. El angulo TP-Pm se relacioné
significativamente (p < 0.01) con la altura mandibular
(Ver tablas 3,4,5).

En la figura 3 se observa la variacién de la altura
inferior segun el angulo temporal posterior - plano
mandibular. Quizas la verticalidad del misculo tenga
un papel importante en el desarrollo de la mandibula
en sentido vertical y en la forma del angulo gonial.

Hasta este punto parece haber cierta relacién entre
la forma y la funcién pero cual condiciona a la otra:
el juicio mas propio segun lo anteriormente visto es
que podria existir una retroalimentacién entre los
dos sistemas.

FIGURA No. 3

VARIACION DE LA ALTURA INFERIOR RELACIONADA
AL ANGULO TEMPORAL POSTERIOR - PLANO MANDIBULAR

En cuanto a la forma craneofacial la longitud de
maxilar superior e inferior fueron correlacionados
significativamente (p < 0.01) con la altura facial
posterior (Ver tabla 3), asi al aumentar la altura
facial posterior, aumenta las longitudes de los
maxilares, esto puede ser simplemente la relacién
directa entre medidas antropométricas que se dan
en milimetros.

La altura de los molares superior e inferior se
relacionaron también con la altura facial posterior y
mandibular (Ver tablas 3,4,5) (p < 0.01). Esto
indicaria que el grado de erupcién molar condiciona
la altura facial tanto en la parte anterior como
posterior.

DISCUSION

Teniendo como base los resultados anteriormente
mencionados, se hara un enfoque a esta seccién con
base en la relacidon existente entre los vectores
musculares y la estructura craneofacial, resaltando la
posible interaccién forma - funcién que ha de existir.

Area del musculo masetero

Luego del analisis estadistico se puede ver como el
arearadiografica de este musculo presentaunarelacién
significativa (p < 0.01) y directa con altura facial
posterior y longitud de los maxilares (ver tablas 3,4,5),
lo cual indica claramente una intima relacién entre
estas estructuras, o sea que a medida que aumenta el
area del muasculo masetero, aumentaran pro-
porcionalmente las Gltimas dos medidas.

Con respecto al angulo gonial se observé una
correlacion inversa significativa (p < 0.05), (Ver tablas
3,4) mostrando que al aumentar el area maseterina el
angulo gonial tiende a ser hipodivergente, por ello si se
presenta un area maseterina amplia se tendra un
angulo gonial hipodivergente, caracteristicas estas de
una configuracion craneofacial broquicefalica, por el
contrario si se tiene un area maseterina estrecha o
pequefa  se presentara un angulo gonial
hiperdivergente, dando una configuracién clasica de
un paciente dolicocefalico.

El musculo masetero relacionado con angulo gonial y
mandibula en general presenta un sistema de
retroalimentacién en cuanto a forma y funcién ya que
el musculo condiciona la forma del angulo gonial lo
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cual a nivel est4 supeditada a la funcién a que esté
sometida dicho complejo; esto es confirmado por
Sassoni y Forrest (1971) donde afirman que las
inserciones muscularestienden aestimular laformacion
o sea que la remodelacién de hueso, proporcional ala
demanda funcional; por ello se presenta este circulo
vicioso en donde la forma condiciona la funcién y la
funcién otra vez influencia la forma.

- Angulos musculo esqueléticos.

Se encontré correlaciéon inversa significativa (p < 0.01)
entre el angulo gonial y el angulo masetero - plano
octual (M- PO) y masetero - plano mandibular (M - PM)
(Ver tablas 3,4); esto quiere decir que si aumento el
angulo masetero - plano octusal o masetero - plano
mandibular disminuye el angulo gonial y viceversa,
dando una idea de cémo estas relaciones pueden
influenciar la configuracién masculo esquelética en
patrones dolicocefalico o braquicefalico.

Cabe anotar que en la relacién de masetero - plano
mandibular se encontré un promedio de 890° (Ver
tabla 2). lo cual afirma la magnifica posicién en que se
encuentra el vector de mayor contracciéon maseterina
para ejercer unapalancaadecuada al plano mandibular
durante el cierre; esto nos muestra nuevamente que
verdaderamente existe una relaciéon estrecha entre
formay funcién, en donde existiraunaretroalimentacion
entre estos dos sistemas para lograr asi un equilibrio
musculoesquelético adecuado.

En cuanto al angulo del temporal anterior con plano
mandibular (TA - PM) se encontré unarelacién inversa
significativa (p < 0.01) con la altura mandibular (ver
tabla 4); queriendo esto afirmar que a mayor angulo
TA-PM, menor altura mandibular y viceversa, o sea
que un angulo TA-PM, amplio tenderé a rotar el plano
mandibular hacia adelante y hacia arriba disminuyendo
asi la altura inferior, lo contrario con un angulo TA-PM
agudo el cual influencia la rotacién hacia abajo y hacia
atras del plano mandibular, aumenta la altura inferior
con el angulo del temporal posterior plano mandibular
relacionado con altura mandibular y angulo goniaco
sucedié el mismo fenémeno que con el angulo TA-PM,
ademas se encontré que la verticalidad del TP-PM
puede estar relacionado con el grado de desarrollo
vertical de la cara, esto se podra relacionar con la
composicién histoquimica del musculo que seguin lo
encontrado por Ericsson y Thomell en 1983 que el
musculo temporal posterior posee fibras tipo | de
activacién lenta en un 89.9% caracterizando este
musculo como posicionador.

El grado de erupciéon de los molares superiores e
inferiores parecen influenciar en gran medida la altura
mandibular y altura posterior de cara (ver tablas 3,
4,5), donde dicho fenémeno se podria presentar por
una compensacion esquelética (altura facial posterior)
a la erupcién de los molares o por la rotacién de la
mandibula hacia abajo y hacia atras aumentando asi
la altura mandibular.

Todo lo anteriormente descrito pone en discusion sila
forma condiciona la funcién o si la funcién condiciona
laforma, sin embargo lo analizado muestra que existe
unacompensacion entre ambos y se puede establecer
un mecanismo de retroalimentacién entre ellos y asf
lograr un equilibrio en el sistema musculo esquelético.

Si se aplica el concepto de forma funcién podra
existir la posibilidad de que por medios quirurgicos
donde se modifique la orientacion muscular exista
luego una compensacién esquelética, o realizar
fisioterapia de algun tipo para estimular otro vector
funcional de acciéon durante el crecimiento y
desarrollo.

CONCLUSIONES

- Existe unainterrelacién entre la formay la funcién
en el sistema musculo esquelético.

- Lo mas probable es que esta interrelacién sea un
mecanismo de retroalimentacién entre la formay
la funcién, para lograr un equilibrio del sistema
musculo esquelético.

- Parece existir compensaciones de la forma y la
funcién, que se observan en las estructuras
musculo esqueléticas.

- Es posible que en un futuro se pueda hacer
cirugias tempranas para cambiar la orientacién
muscular y quizas asi corregir, futuras anor-
malidades esqueléticas.

- El grado de erupcién molar determina la cantidad
de crecimiento vertical.

SUGERENCIAS PARA ESTUDIOS FUTUROS

De gran interés, realizar un estudio similar, donde
se haga uso de electromiografia para evaluar la
parte dindmica.

Evaluar los cambios en las posiciones musculares
que sufren los pacientes que van a ser sometidos a
cirugia ortognatica, donde se tomen patrones pre y
post quirurgicos.
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CURSOS DE POSTGRADO:

- Prétesis Perlodontal:

Duracién: 2 afios
Inscripciones: Octubre de 1992
Iniciacién: Enero de 1993

- Ortodoncla Preventiva
y Odontopediatria:

Duracion: 2 afios
Inscripciones: Octubre de 1993
Iniciacién: Enero de 1994

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE EXTENSION Y POSTGRADO

INTENSIFICACIONES:

~

Odontopediatria: Duracién: 6 meses
Inscripciones: 1992
Iniciacién: Julio de 1992

Endodoncla: Duracion: 6 meses
Inscripciones: Octubre 1992
Iniciaciéon: Enero de 1993
Protesis Total:  Fecha por definir

Rotaclones Tedrico-Clinicas:
En funcionamiento
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