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1. RESUMEN

Objetivo: Relacionar la asimetria mandibular y la funcion muscular de los maseteros en pacientes con fisura
palatina unilateral Materiales y método: Este estudio descriptivo observacional, tomé6 28 nifios entre 7 y 14
afios de edad, con fisura palatina unilateral, radiografias panoramicas, electromiografias y mioescanografias. Se
establecié la normalidad de la distribucién de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se aplicaron
pruebas T de Student, Wilcoxon y Levene. Se obtuvo el coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: Se

encontré asimetria mandibular en la dimensién mayor del plano horizontal de la rama mandibula en la

perpendicular del plano mandibular hasta la furca d i actil de
ambos maseteros se encontré disminuido en tod ientes voluntaria maxima y la
actividad durante la masticacion fueron meg ¥ D" La actividad muscular durante la

masticacion fué asimétrica en los paci 3 intercuspidacion fué simétrica para

todos los pacientes (P <0,05). S Ontrd correlacion negativa y no fue sigllificativa (P >0,05). Conclusiones:

general, la fue cular se observalisminuida respecto a los valores

de referencia. L on fué simétrica. S encontrd correlacion inversa

entre la luntaria maxima.

etrigg mandibular, Asimetria de la actividad musc fuerza muscular, fisura

glate mandibular asymmetry and muscle function 8f masseters in unilateral

cleft

Methods and Materia
of 7-14, with uni

his descriptive observational study, included 28 children Within the age group

eral cleft palate, panoramic radiographs, electromyography and myad

The variable dighibution was established by shapiro-Wilk test. T-Student, Wilcoxon andMsevene tests

were appl€d. Pearson correlation coefficient was obtained.

Results: Mandibular asymmetry was found in the major dimension of the horizontal plane of the
mandibular ramus and in the perpendicular of mandibular plane until the furca of the first lower molar.
Masseters contractile force was decreased in all patients. Maximum voluntary contraction and
mastication activity, was asymmetric in left cleft patients. Muscle activity at maximun intercuspidation

was symmetrical for all patients (P<0,05). Negative correlation was found and was not significant
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(P>0,05). Conclusions: We found mandibular asymmetry. Muscular strength is diminished respect to
reference values. The muscular activity in maximal intercuspidation was symmetrical. We found

inverse correlation between mandibular asymmetry and maximal voluntary contraction.

2. PRESENTACION

El presente trabajo se centra en la relacion entrg

Mpetria mandibular y la funcios je los
maseteros en pacientes con fisura palatina unifateral p@rtenecien del eje cafetero.
En este sentido, es relevante destacar,g fgestiones. d Importancia de la anatomia
has estructuras de cabeZe

patoldgica de la fisura que afecta j cuello, y por otro la capacidad

adaptativa de las estructuras par@ser funcionales. A lo largo de la lil@ratura se puede encontrar una

gran variedad de trabaj aportado info acerca de las

eraciones que presentan los

pacientes co gibargo, la relacio atomia mandib y la funcion muscular de

enos estudiadas. | presente trabajogretende contribuir en el

ion muscular de los

eSfla relacion entre la asimetria 6sea mandibular y la

taMgestos pacientes con el fin de mejorar las prg@licas clinicas en esta

ODUCCION

La aféCtacion bucofag as frecuente en el ser humano es la fisura del T8 /o paladar, la cual

tiene connotaciog ncionales y estéticas. Por ello, el equipo en salud ¢ enfrentado a
proporcionar |a@ mejores alternativas de tratamiento disponibles. Tras la revision Bbliografica no
encontramogg@Studios que relacionen la alteracion morfoldgica con la funcién de las e turas en

esta polj&cion.

Nuestra investigacion pretende, proporcionar informacion respecto a la relacion entre la asimetria
mandibular y la funcion muscular de los maseteros en pacientes con fisura palatina unilateral que

sirva a la comunidad meédica y odontoldgica que trata los pacientes con fisura palatina unilateral .
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4. AREA PROBLEMATICA Y JUSTIFICACION
4.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢ Existe relacién entre la asimetria mandibular y la funcion muscular de los maseteros, en pacientes

con fisura palatina unilateral?

4.2 JUSTIFICACION

El labio y paladar fisurado constituye la anomali@ congejita mas comun s'estructuras

bucofaciales del ser humano. Son defectg atomi de eStetica y funcional que

obligan a recibir una atencion inmedi ). Las fisuras del pal@@lar surgen en alrededor del 1,7 por

(3).

cada 1000 bebés nacidos vivos, cg

na variacion étnica y geografic

Los pacientes con e algdar fisurado a evidencian s@Rdesarrollo del maxilar en las

versal (1,2), qu esta, en mordi@@s cruzadas anteriores y

d&l tercio medio de una tendencia ia una maloclusion de

efrognatismo del maxilar es tipico en los pacientegfcon labio y paladar

niflos y ninas afectados, presentan estas

afacteristicas (9). En la

Sautofes (9) han reportado asimetrias mandibulaf@s significativas. (10). La

2ofaclal se define como la diferencia en el tamaf@® o en la relacién de los

a cara. Est@puede ser el resultado de diferencias tanto enflla forma de los huesos

ion defectuosa de uno o mas huesos del ¢

plejo craneofacial. La

O en una po

tarse a los tejidos blandos suprayacentes (11).

La funcién mgBticatoria en estos pacientes, depende de la fisiologia de articulacién

temporomandib@lar, de la oclusion dentaria y de la oclusién diente/alvedlo, en coordi§acion con el

sistema ggiScular (en especial maseteros y temporales), es decir, el sistema 6seo™&nciona
coordinalamente con el sistema muscular (12-15), por esta razon es importante analizar noslo las
caracteristicas mandibulares en los pacientes con fisuras palatina, sino también su funcién muscular

durante la masticacion.

La masticacion se considera como un grupo de movimientos que se efectua sincronizada y

coordinadamente, regidos por patrones neuro-musculares que obedecen a estimulos de tipo reflejo,
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que controla el nucleo motor del trigémino y que se inicia en la corteza cerebral, ya que la masticacion
es voluntaria y requiere de motricidad fina. El factor critico de la eficiencia masticatoria, es el patron
de contacto entre los dientes, los cuales mediante una trituracion continua convierte los alimentos en
particulas pequefias, que facilitan el inicio de la deglucién. Un entendimiento del desarrollo de las
estructuras anatomicas mandibulares y de la funcién masticatoria, en pacientes con paladar fisurado,
permitiria mejorar los protocolos de tratamiento, especialmente los enfocados a corregir

maloclusiones severas cominmente asociadas ag anomalia craneo -facial.

Se ha comprobado que fisioldgicamente los in@ividuosgiliend a masticacion unilateral,

existen reportes de poblaciones en dog@#€ alcanzan hasta el'® e comportamiento hace que las

cargas musculares no sean las migifias en los dos lados, siendo elf@do de preferencia masticatoria el

que tiene la mayor activid cular. De igual forma, se podria pé@sar que en los pacientes con

labio y paladar fis gie malformacié los musculos™g tengan un comportamiento

similar a_ug Sag® y ademas los tienen actividadWM@riable causada por las

difere olloF entre el lado afe | no afectado, call8ando una asimetria de

activid

Por o to @e lafibra nerviosa y las fibras musculares inerv@das por ella, forman una
unida enomindla urdad motora. Desde el punto de vista contlactil, la fibra esquelética

funcio principio d@l “todo o nada”, ya que la llegada de un potenci@l de accién produce una

libera de calcio saturafite, en el caso de los otros tipos de fibras, la gfadacién de la salida de
calciofhace que se cog B el grado de contraccién y que no se rijan por elmiemo principio. En los
musculos de la mastigBcion algunos tienen una gran cantidad de fibras por unidadiga@tora, y otros son
de menor cantid®d. La velocidad de acortamiento en una contraccion depende de formi@ directa de la
carga, si se g ula un musculo y la fuerza generada en la contraccidon no supera el peSO%el peso no
se movgla y se obtendra una contraccidon isométrica. Los pacientes con labio y paladar fiurado,
tienen un desbalance tanto en proporcién de fibras por unidad motora que posiblemente afecte la

fuerza contractil, pero aun faltan mas estudios para entender claramente este proceso fisioldgico.

La atencion de los pacientes con fisura completa de labio y paladar unilateral requieren de un manejo
multidisciplinario de las estructuras anatémicas y funciones afectadas. La correccion de las

relaciones alteradas de los arcos dentales, y de la disfuncion que causan, es indispensable, ya que
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una adecuada funcion es requerimiento esencial para un crecimiento facial apropiado y una
condicionante importante de la calidad de respuesta del tratamiento de la fisura. Procedimientos
comunes en estos pacientes, como la colocacion de injertos O0seos alveolares requieren una
correccioén previa del colapso transversal, que permita colocar una mayor cantidad de hueso en la

zona fisurada (13).

Existen muchos protocolos de tratamiento, y la evaluacién de sus resultados es esencial para permitir

la identificacion y aplicacion de las mejores pgliCticas™glinicas. La anatomia a fisura
afecta muchas estructuras de cabeza y cuellgidlo quellhace gar diferentes aspectos

para disefiar un plan de tratamiento inig@fal en estos paciente

El presente estudio evalué la_relficion entre la asimetria mandibuld@g y la funcion muscular de los

maseteros, en pacien a palatina unil e la Fundacion®onreir de Pereira, Fundacion

nfantil de la ci izales en el anoR014.

r fisurado@ constituyen las anomalias congénitas mas conlines (1) que afectan las
ucofaciales d&f ser humano. Son defectos anatémicos de prof@lhda repercusion estética

al que, obligan acibir una atencion inmediata (2).

Testimonios de Ia encia de hendidura se registraron incluso en la antigiedad e ha reportado

que Demostenel (384-322 A.C) sufrio de labio y paladar hendido, también existen evidgncias del uso
de objetos @0 piedras o semillas con las que obstruian la hendidura en busca deMgejorar la
pronunciCion (17). Hoy en dia, cada 2 minutos nace en el mundo un nifio/a con labio y/o @aladar
fisurado. La incidencia de la fisura segun la Organizacién Mundial de la Salud es de 0.8 a 1.6 casos
por mil nacimientos. En Colombia este tipo de malformaciones se presenta con una prevalencia de
1:1.000 nacidos vivos y el lll Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB Ill (1998), reportdé una
prevalencia tanto de labio como de paladar fisurado de 0,2% en el total de las personas examinadas

(32); de igual manera, en el ENSAB |V, (2012) se observd una prevalencia de 0.07%. En éste ultimo
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estudio se encontrd que solo el 23.08% la tiene corregida, el 65.38% se reporta en tratamiento y el
11.54% no ha accedido a ningun tipo de tratamiento; en la poblacion de la zona rural dispersa la
tercera parte de los individuos con fisura labial esta sin tratamiento, por lo que los estudios
realizados en esta poblaciéon tienen una alta aplicabilidad en procura de mejorar el manejo

clinico.

Por lo general, los nifios con estos trastornos tienep.una mayor morbilidad y mortalidad dusaate toda

la vida que los individuos no afectados. Las fifliras deflabio y palada e dividen en

dos grupos, las fisuras aisladas del palag la paladar fisurado, que

representan un grupo heterogéneo degifastornos que afectan a labios y la cavidad oral (3).

Se ha sugerido que el princi erminante del crecimiento facial @8 el aumento de tamafo de las

necesidades

cavidades nasaly o n como respu pcionales (19), siguiendo una
erminado (20).

ale® son importantes

direccién o d w, las dimensiolle

y la alineacién de los

e determinar un e@uilibrio facial global y los

igRQto de este complejo se reflejan en las relacionegfdentales en sentido

t

les p@edengtener diferentes origenes, funcionales, t@umaticos, asociados a

s prematullas, patoldgicos e incluso un pequefa parte pdde atribuirse a motivos

Ilgunos invest@adores, acordes con la escuela Landamarkid@ha han asegurado que

Igunos factoresggedioambientales o epigenéticos pudieron crear@@ambios microevolutivos
que pueden generar sliceptibilidad para provocar fenotipos con asimetrias, teoria@muy debatidas que

aun tienen muchl® por probar. Los pacientes con labio y paladar unilateral evidencian 38imetrias tanto

en estructuras

seas como en tejidos blandos, que pueden interpetarse desde la falg, genética y

complica as por otros factores.

La mayoria de los pacientes con fisura de labio y paladar unilateral de 5 y 6 afios de edad, presentan
retraso en el crecimiento maxilar, y alta incidencia de maloclusién clase Il (13,4,21). Oftras
caracteristicas frecuentemente asociadas son: mordida cruzada anterior y posterior, deficiencia del
tercio medio de la cara, y retrognatismo del maxilar (1). La asimetria del complejo craneofacial puede

ser reconocido en la diferencia de tamafio de los dos lados de la cara (22). La etiologia de la
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asimetria mandibular es multifactorial (23), e incluye malformaciones genéticas o congénitas, como la
fisura del labio y paladar (11). La inhibicion del crecimiento y desarrollo alveolar en arcos maxilares en
sentido anteroposterior y transversal de pacientes con fisura completa de labio y paladar, ha
mostrado que puede ser transmitida al arco mandibular como resultado de una relacién oclusal
alterada (24).

Laspos et al. proponen que el desarrollo asimétrico de la mandibular en pacientes con_fisuras

unilaterales de labio y paladar puede ser cay®ado P@: una asimetria m adera, una
adaptacion posicional a la fosa glenoidea aslnétricallo & ohal a las desarmonias

dentoalveolares y oclusales (25).

La influencia de la fisura por_sig8ola sobre el crecimiento mandib@ar no ha sido adecuadamente
discutida (26). En lo

asimetrias m

con labio y p isurados, la litdgatura reporta la presencia de
, 1983; Laspo

swell y el Levante

Cativas (Smah t al., 1997), mientras que

ias (Ishiguro et a 988).

Los r st@dio en pacientes con labio y paladar fisurado, en el qlle se evaluo la influencia

de la imento@mandibular por medio de analisis cefaloffietricos, indicaron que la

o fisuiado @resentdé una disminucién en la longitud defla rama, cuerpo, y longitud

as entre @ tipo de fisura respecto al grupo control (26), mientras que un estudio que

fia Cone-be computarizada, concluyd que los pacien@@s con fisuras palatinas

s tienen mandib@as simétricas y diferian sélo en el volumen del @erpo con el grupo control

(27).

tienen mandibu

n estudio sobr@Tradiografias panoramicas concluyd que los pacientes coffisuras labiopalatinas

etricas comparadas con el grupo control (22).

Segun Kyrkapi#®s y col., en las personas con fisuras del labio y paladar unilaterales, [gasimetrias

faciales g#fferiores horizontales y verticales parecen desarrollarse en un patrén paralelo "@n las
estructuras dentoalveolares, y solo una asimetria facial inferior horizontal se desarrolla en un patron
paralelo con la fosa mandibular del hueso temporal. Sus resultados, indicaron que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la asimetria de la base del craneo en individuos con

fisuras del labio y paladar unilaterales versus aquellos sin fisura. (28).

En un estudio realizado por Mulick en gemelos, encontré que la herencia no es un factor para la

10
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asimetria craneofacial (excluyendo los sindromes), la asimetria de la cara puede estar relacionada a
las demandas funcionales del aparato masticatorio y el sistema musculo esquelético (29). Rogers
examind un cadaver con una asimetria mandibular y craneal marcada, notando que los musculos de
la masticacién de un lado estaba atréfico, concluyendo que la asimetria de la musculatura, esta

pacompafada por la asimetria de la mandibula y cualquier otro hueso involucrado (29).

Resultados de electromiografias en estudios realizados por Kreiborg, Dahlstrom y Haraldsgn, en

pacientes con asimetria facial marcada indi diSMinucion de la g del lado
afectado. Estos casos ilustran el efecto deala ali@acié ar en la morfogénesis
craneofacial humana (29). Estas in gaciones, ademas 8S realizadas por Bjork, proveen

evidencia del impacto de la musc ra facial en el desarrollo de [@desarmonia dental y esquelética

y refuerza el concepto eracion de la dinamica musculo-@quelética relacionada con la

alteracion de lam Sal(29).

Se ha asimetrias crane n metodologias d orfometria geométrica,

orma de la zona afectada; independientemente d€ afo, altera también

la fo ectado (35). Por otra parte, en estudios lares con imagenes

icgon patrones entre las asimetrias y la estética @e la sonrisa, o cambios

) la e enfocaron en la forma

se nasal (36). La mayoria de los estudio

bien estabfecido las relaciones entre la asimetria y la activid@d muscular.

6. LOS OB 0S
6.1 OBJETIVO BENERAL:

Relacionggh@ asimetria mandibular y la funcién muscular de los maseteros del lado afectale vs el

lado san@ken pacientes entre 7 y 14 afos con fisura palatina unilateral

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

11
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6.2.1 Determinar la asimetria 6sea mandibular en nifos con fisura labio-alvéolo-palatina unilateral

sobre radiografias panoramicas segun protocolo de Goémez y col..

6.2.2 Comparar la asimetria 6sea mandibular del lado no afectado vs el lado afectado en nifios con

fisura labio-alvéolo-palatina unilateral

6.2.3 Determinar la actividad muscular durante la masticacién, y la fuerza muscular y la contraccion

voluntaria maxima de los maseteros Nnind& con fisura labig Unilateral

mediante electromiografia y mioescanodiafia.

6.2.4 Comparar la actividad musc durante la masticacion, y™& fuerza muscular y la contraccion

voluntaria maxima de aseteros del lado no afectado el lado afectado en nifios con

fisura labio-alvég atifa unilateral.

6.2.5 Re aiifia mandibular co y la fuerza m lar de los maseteros de

Digkalvéolo-palatina u

7. DGIA

Clase o: Descripfivo observacional

Muesfi@: Todos los nifios@n fisura palatina unilateral de la Fundacion Sonr@ir de Pereira, Fundacion

Abrazar de Armenia y#Hospital Infantil de la ciudad de Manizales..

Implicaciones Bticas: para el estudio se solicitdé autorizacién al comité de ética de ¥gguniversidad
auténoma manizales, acta n° 12 de febrero 02 de 2011, y cumplié con todo lo exigido porg norma
8430 q ige la investigacion en salud aplicada a pacientes. los padres o acudientes de los esfolares
recibieron la informacion del procedimiento en el que participarian, y firmaron el consentimiento
informado, previo al inicio del examen. asimismo, se solicitd la autorizacion de los escolares para

incluirlos en la investigacion.

12
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Criterios de Inclusién: Pacientes de las Fundaciones Abrazar de Armenia, Sonrie de Pereira y
Hospital Infantii de Manizales, presencia de fisura palatina unilateral, edades entre 7-14 afios.
Participantes del estudio “Lopez OP, Lopez LM, Osorio a, Restrepo f. lado de preferencia masticatoria
en nifos con fisura palatina: concordancia de tres métodos. rev fac odontol univ antioq 2014; 26(1):
89-105.

MATERIALES

- Radiografias panoramicas de los pacie

- Autorizacion del comité de bi de 2011) para al realizacion de

las electromiografias y las mioesc

METODO:

natomia mandib alizaron las radiogfafias panoramicas de los

muestra. Se ubicaron puntos anatomicos en e utilizando una escala

colgen el 2002 en la cual se tomaron las uientes medidas sobre

ndilion a gonion, dimensiéon mayor del no horizontal de la rama

no mandibular hasta la furca del primer@molar inferior y gonion al
de la mandibula; con el fin de considerar presencia de asimetria
tes. Las medidas fueron tomadas manualmentegpor los investigadores con

ria se considerd cuando la diferencia entre el | recho e izquierdo fué

mayor a 4.5% e dida de menton a gonion, 3.4% de condilion a gonion, en la dimensién

mayor del plan@horizontal de la rama ascendente de la mandibula, 5% en la perpef@icular desde el

plano mandj a la furca del primer molar inferior, y 5.9% en la distancia menor de go | contorno

del angul®interno de la mandibula, segun los hallazgos encontrados por Gémez y col.

2. Para determinar la funcion muscular, se determiné la actividad muscular de los mismos durante
la masticacion mediante el uso de sEMG, y la fuerza muscular de los mismos en maxima

intercuspidacion mediante mioescanografia.

El registro sEMG se realizdé con el electrofisiografo y software Sierra® Wave® de Cadwell®. Los

13
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parametros de adquisicion fueron: frecuencia de muestreo de 76.8 kHz, filiro pasa bandas de 10 a
10kHz, 200pV (microvoltios- unidad de medida de la actividad) muscular de ganancia. Para la
adquisicion y almacenamiento de los registros se selecciond el protocolo sEMG. Se utilizaron
electrodos de disco Cadwell® 302139-200 de acero inoxidable y 10 mm de diametro. Para la toma del
registro de sEMG, los pacientes se ubicaron en una silla con espaldar, la espalda recta, brazos
relajados, pies apoyados en el suelo, ojos abiertos y con la vista fija en una de las paredes de la sala.
al 95%,

de dismipui g€ artefactos debido

Previo al posicionamiento de los electrodos se limypigsgl rostro del paciente con algoddn

se utilizé el gel conductor Cadwell® 202153-00@ con el

a la baja conductancia. El electrodo de tig un a pares de electrodos, se ubicé 2

oU

cm por encima del nasion.

En este estudio se la actividad muscular del ma8etero derecho e izquierdo

independienteme eg@ono una confi ipolar para |0%electrodos de superficie; lo

anterior p g@hfiguracion es m a los cambios eMMla fuerza ejercida por un
bosicion de los ele realiz6 asi: se le $licitd al paciente apretar
a fuerza posible, mientras se realiz6 palpacién @lel masculo masetero
ue gosicionado en la prominencia formada por @te musculo al realizar la
ectr@flo de referencia fue ubicado 1cm por deb@o del I6bulo de la oreja.

realiz6 é@mismo procedimiento con el masetero izquierdo

on los Potencidles de las Unidades Motoras (MUP — siglas enBinglés) registrados para

o de los mus en cada una de las maniobras. Estos potenci@@ge aunque propios del
registro EMG con agulla (debido a la interaccion directa del electrodo con la unid@dgmotora), pueden

ser reconocidosflesde la superficie de la piel (Roeleveld, 1997; Zwarts, Drost y Stegem@n, 2000).
Se midierg@Mas siguientes variables:

a. ontraccion Voluntaria Maxima (CVM): Se midi6 esta variable con el fin de identificar la actividad
desarrollada por cada masetero en el momento en el que el sujeto esta realizando maxima
intercuspidacion. Se verificd visualmente el reposo muscular corroborando en la pantalla del
electrofisidgrafo la ausencia de ondas, posteriormente se le pidié al paciente que ejerciera la maxima

fuerza posible donde se tomé un registro a 10 segundos. Para las medidas de contraccion voluntaria
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maxima se registro solo la medida de amplitud maxima de la contraccion, como la media de voltaje pico

a pico de 4 ondas dentro del registro.

b. Funcion Muscular Bilateral: Se midié esta variable con el fin de identificar la actividad
desarrollada por cada masetero en el momento en el que el sujeto estaba masticando. Se di6 al
paciente un chicle, se verificé visualmente el reposo muscular corroborando en la pantalla del

electrofisiografo la ausencia de ondas. Se esperd hasta que el chicle se ablandara en la_ boca del

paciente y posteriormente se le pidi6 que masiifiue € icle aproximadame Ut0 0 hasta

Para 1 gion Muscular Bilateral se

VOltaje pico a pico de 6 MMUP (Multi

que se lleno el registro en el electrofisiograf
registré la medida de amplitud de la cogi#faccion, como la medre

Motor Unit Pontencial) dentro del rg#fistro.

Para la realizacion canografia, se 5 al paciente Sgntarse comodamente con la

gpbre la pared, lo los costados,

DS pies apoyados sobre el

piso. te colocado en p tica sobre una nEesa alta permitiendo la

a por parte del examina e encendié y calibro"€@parato manualmente,

2_encontraba en 0,0lb. Posteriormente se calibré

primera platina con el

e @locdlla platina para masetero y se calibré nuevamente a 0,0lb. Se medi6

ctil del mas@ero: Se midié con el fin de identificar la fuerZB desarrollada por cada
en apretamiento llental. Se le explico al paciente que ésta evalua@on no causa ningun tipo
de dolor. Primero segevalué la contraccion del musculo masetero derecho, Selsolicitd al paciente
sentarse comod Una silla con la cabeza apoyada sobre la pared, brazos en"loS"@@stados y pies
sobre el piso, I#go se le indico juntar los dientes fuerte, el examinador palpé con lasgemas de los
dedos indj medio el musculo repitiendo tres veces la misma accion con el fin de det@aminar la
localizadi@n de musculo, luego se did inicio al examen encendiendo el botén del mioesca y se
calibré su aguja de modo que esta quedara exactamente localizada sobre la medida 0.0 libras, al
paciente se le solicitdé juntar los dientes y se dispuso la platina sobre el masculo, se anotaron tres
registros y se saco un promedio como valor final de la prueba. Seguidamente se realizé el mismo
procedimiento en el masetero izquierdo. Los valores de referencia fueron 0,4-0,6lb para el musculo

masetero.
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8. RESULTADOS
La fisura labio-alveolo-palatina unilateral derecha se presentd en el 64% de los pacientes
examinados, los restantes presentaron fisura labio-alveolo-palatina unilateral izquierda. EI 50% de los
pacientes presentaron asimetria en la longitud mentén gonion, el 39% en la distancia condilion-
gonion, el 64% en la dimension mayor del plano horizontal de la rama mandibular, el 79% de la

perpendicular del plano mandibular hasta la furca del primer molar inferior, y el 50% de la longitud

Tabla 1. Frecuencia de simetria y asi segun protocolo de

Medida mandib asimétrico
N %
Longitud 14 50

39

or plano horizontal de la

s los
pacientes de esta investigacion de acuerdo con los parametros de referencia para dicho musculo. El
promedio de la contraccion voluntaria maxima y el promedio de la actividad durante la masticacién del

masetero izquierdo fueron menores para el musculo izquierdo (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia e intervalo de confianza de la fuerza contractil, contracciéon voluntaria
maxima, actividad y asimetria de la contraccion de los maseteros, y medidas de longitud
mandibulares segun protocolo de Gémez y col. 2002

Intervalo de
.. Lado .
Actividad y fuerza muscular n confianza (95%)
de Media Desviacion
fisura (Promedio) LimInf Lim Sup estandar
Der. 18 0,42
Valor en libras fuerza contractil
masetero derecho Izq. 0,06
0,10
Valor en libras fuerza contractil
masetero izquierdo 0,08

194,17

177,83

155,83

187,08

74,19

44,80

Actividad masete

microvoltios

Para determinar la normalidad en la distribucion de las variables, se aplicé la prueba Shapiro-Wilk, y
para la homogeneidad de las varianzas la prueba de Levene (Tabla 3). Para las variables que no
tuvieron distribucién normal se aplico la prueba no paramétrica de Wilcoxon, y para las variables con

distribucion normal se aplicé la prueba T-Student.
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Tabla 3. Distribucion normal y homogeneidad de la varianza de las variables fuerza contractil,

contraccién voluntaria maxima, actividad y asimetria de la contraccion de los maseteros, y

medidas de longitud mandibulares

Prueba Prueba

VARIABLES
Shapiro-Wilk ~ Levene

Porcentaje de asimetria distancia menton gonion 0,003 9*

Porcentaje de asimetria condilion gonion 0,267*

Porcentaje de asimetria dimensién ma el plano horizontal

mandibular 0,024 0,789*

Porcentaje de asimetri ndibular hasta el primero mol

inferior 0,125* 0,088*

a gonion al contor! lo interno de la

0,346*
cho 0,791*
ierdo 0,389*
del masetero derecho 0,488*

0,488*

0,309*

44*

Asimetria en la contraccion voluntaria maxima 0,038 0,400*
Asimetria en la actividad de los dos maseteros 0,252* 0,291*

*Distribucion normal
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Al comparar la asimetria 6sea mandibular con el lado fisurado, se encontré que la diferencia de la
asimetria es estadisticamente significativa de todas las medidas (P <0,05), exceptuando el porcentaje

de asimetria condilion-gonion del lado de la fisura izquierda (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacioén de la asimetria 6sea mandibular con el lado de fisura palatina.

lzquierda

p V4 P

Porcentaje de asimetria di -2,191 0,028*

gonion -0,889 0,374

6n mayor del plano
,601 0,009*

dicul@r del plano mandibular hasta
-2,710 0,007*

al contorno del angulo interno de la

la fuerza contractil de ambos maseteros en libras, esta se encuentra disminui
los paramtetros de referencia en ambos lados con y sin fisura, siendo mas alta la fuerza mus
lado de la fisura. La diferencia entre ambos lados es estadisticamente significativa (P <0,05). Igual
comportamiento se observdé en la contraccion voluntaria maxima. Respecto a la actividad del
masetero en micro voltios relacionado con el lado fisurado, se encontré6 mayor actividad del musculo

derecho del lado de la fisura derecha, siendo estadisticamente significativo (P <0,05). La asimetria de
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la actividad de los dos maseteros durante la masticacién relacionada con el lado de fisura fue
estadisticamente significativa para los pacientes con fisura izquierda (P <0,05). La asimetria en la
contraccion voluntaria maxima de los maseteros en maxima intercuspidaciéon no fue estadisticamente

significativa (P >0,05). (Tabla 5)

Tabla 5. Comparacioén de la contracciéon voluntaria maxima, asimetria y fuerza contractil de los
maseteros con el lado de fisura palatina.

VARIABLES lzquierda
p r4 p
Fuerza contractil masete -3,826 0
Fuerza contrg erdo -3,827 0*
dos maseteros -0,255 0,799 112 0,035*
untagia maxima de los maseteros -0,561 0,575 0,370 0,711

mandibular con la actividad y la fuerza musc de los maseteros, se

obtuvo el coeficienteflle correlacion de Pearson. La correlacién entre la asi ria mandibular, la

asimetria de la ebil y no son

ividad muscular y la fuerza contractii de ambos maseteros, es
significativas (P >0,05) (Tabla 6).

estadisticame

Se encontré correlacién entre la asimetria mandibular y la asimetria de la contraccién voluntaria
maxima muscular inversa (negativa), es decir, a mayor asimetria mandibular, menor asimetria de la

contraccion voluntaria maxima muscular. La asimetria de la dimension mayor del plano horizontal de

20



CODIGO: GIN—GUI-001

GUIA PARA PRESENTACION DE VERSION: 01
" UNDADDE INFORMES FINALES UAM
FECHA : 23/ENE/2015

la rama y la distancia gonion al contorno interno de la mandibula son estadisticamente significativas
(P <0,05). (Tabla 6)

Tabla 6. Relaciéon de asimetria mandibular, asimetria de la actividad, asimetria de la
contraccién voluntaria maxima y fuerza contractil de los maseteros

. , Fuerza Fuerza
Asimetria de . , o ..
. Asimetria de la contractil contractil
la actividad
CVM muscular masetero ero

Asimetria de la distancia menton
gonion

Asimetria de la distanci

. 0,08 0,68 0,04 0,84
gonion

0,39

0,35

0,84

pacientes con esta condicién clinica, para determinar si existe relacion entre ellas. Numerosas
investigaciones han evaluado la asimetria mandibular utilizando gran variedad de métodos, otras por
separado, han identificado la funcidon de los maseteros. Tras nuestra revision bibliografica, no
encontramos ningun estudio publicado que relacione la anatomia mandibular y la funcién de los

maseteros en pacientes con fisura unilateral.
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Como resultado de la investigacion estadistica es posible concluir que, los pacientes con fisura
palatina unilateral presentan mandibulas asimétricas. El 50% de ellos, en la longitud mentéon gonion,
el 64% en la dimensién mayor del plano horizontal de la rama mandibular, el 79% de la perpendicular
del plano mandibular hasta la furca del primer molar inferior, y el 54% de la longitud gonion al
contorno del angulo interno de la mandibula, datos similares a los encontrados por Gémez y col(16),
quienes reportaron asimetria significativa en las medidas correspondientes al cuerpo y rama
tudes

mandibular, y a lo documentado por Smahe Biejcha(10); Laspos y col.(2

mandibulares se encontraron aumentadas del§@ado de BB fisura, cop stltados obtenidos

r _

por otros investigadores (26, 22). La diferg g€ la a dibular de todas las medidas,

exceptuando el porcentaje de agiifetria condilion-gonion deMglado de la fisura izquierda es

estadisticamente significativa.

Por otro lado, 3 3 fuerza con S maseteros™@s valores se encontraron

disminuidQs cientes de esta ia para dicho musculo.

, segun la refe

muscular del lado desafisura.

Existe igallvas, siendo mayor

Los r¢ indicarom que la actividad muscular del masetero dgfecho fue mayor que la
del O izQRierd@ para todos los casos. Se observd dife@ncia significativa de la
activig Sculo der@icho*€n pacientes con fisura derecha. No se @ncontré asimetria de la
activig 0s dos masegeros en los pacientes de esta investigacion. LaRausencia de diferencias

d sEMG de los maseteros, observada en es pacientes, apoya los

signifi as en la activid
resultddos obtenidos Otras investigaciones que, han concluido que 10 isculos se adaptan
permitiendo funcig ad en la masticacion (33,34) contrario a lo encontrado por igorg, Dahlstrom
y Haraldson, y @elnik (29), quienes apoyan el concepto de la alteracién de la dinalaica musculo-

esqueléticagghCionada con la alteracion de la morfologia ésea.

No se eff€ontrd diferencia significativa ni correlacion entre la asimetria mandibular, la asimet®a de la
actividad muscular durante la masticacién y la fuerza contractii de ambos maseteros. Si existe
correlacién entre la asimetria mandibular y la asimetria de la contraccion voluntaria maxima muscular
con la diferencia de la dimensién mayor del plano horizontal de la rama y la distancia gonion al

contorno interno de la mandibula, lo que indica que, a mayor asimetria esquelética mandibular en las
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dimensiones mayor del plano horizontal de la rama y la distancia gonion al contorno interno de la

mandibula, menor asimetria de la contraccién voluntaria maxima de los maseteros.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion mas importante del estudio fue la estandarizacién de las radiografias contando con el

hecho que los comités de bioética, solicitan en lo posible no irradiar los pacientes con fines

exploratorios. A favor tenemos que las radiogr on tomadas en el

por fundacion, estando estos servicios habilitados por e Salud de cada

departamento y el procedimiento es té ormas de radioproteccion del

Se enc i del plano horizo de la rama mandibular,

o mandibular hasta a del primer molar in

Los p iZQ@uierd@ no presentaron asimetria en la distancia dilion-gonion

La fu 3 inUfda en todos los pacientes con respecto a #Bs valores de referencia,

ima y la actividad son menores para el musculofizquierdo.

La ac n fisura izquierda. En

r y la fuerza

contractil 0S maseteros.

11.RECOMENDACIONES

Se sugiere para proximas investigaciones utilizar métodos que entregan mayor precisién y
confiabilidad en la imagen (tomografia Cone-beam) con el fin de determinar la incongruencia

encontrada con este estudio, ademas considerar patologias del maxilar superior diferentes a la fisura
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palatina unilateral para analizar asimetrias faciales.

La informacion recolectada se dejara disponible para consolidar lineas de investigacién multicéntricas
de anomalias Dentofaciales, especificamente las de labio y paladar fisurados.

12.EVIDENCIA DE RESULTADOS N GENERACION DE CONOQGCIMIENTO,
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDADICIENTIFICA CION SOCIAL
DEL CONOCIMIENTO, FORMAS VEF -

Relacionados con la genena@€i@h de conocimiento y/o nuevos des@rollos tecnolégicos:

Resultado/P. { Indicador Ben@iciario
esperad

Tene Ollaalion | Elaboracion articulo | Comu d meédica y
relaci elacion | cientifico con los resultados | odontolog€a que trata los
entre diular y | obtenidos y enviado a | pacienteghf con fisura palatina
la fu deg los¥ publicacion  a una revista | unilate

mase *htesi@conll indexada
fisura eral

13. IMPACTOS BOGRADOS

pacto Plazo Indicador ;
sperado verificable Supuestos

Un entendimiento mas claro sobre la | Corto Aplicacion de la | Voluntad de los

relacion entre la fisiologia muscular y el informacion en | profesionales  para

' Los supuestos indican los acontecimientos, las condiciones o las decisiones,
necesarios para que se logre el impacto esperado.
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crecimiento y desarrollo de las estructuras propuestas de | aplicar los conceptos
Oseas relacionadas permitira revaluar los nuevos  protocolos | en un campo clinico
protocolos del manejo de pacientes de tratamientos. especifico.

fisurados, mejorando las practicas
clinicas, basandonos en nuevas

evidencias.
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15.ANEXOS

Relacione uUnicamente los anexos relacionados en el texto, consentimiento informado, formatos de

encuesta, entrevistas etc.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
VICERRECTORIA ACADEMICA-UNIDAD DE INVESTIGACION

PRODUCTOS DE GRUPOS DE INVESTIGACION POR AREAS SEGUN COLCIENCIAS

v Generacion de Nuevo Cong

> Articulos de Investigag
» Area de conocimiento
= Titulo del articulg
Nombre dg
n Auta

0 d@investigacion

clf revista (nombre, ro, volumen, pagifi@s, fecha de publicacion)
ternacional)

adexacion (A1-A2-B-C-NO INDEXADA)

tigagion
onocingientc

del libro
bre del Gr
Autores (4)
Descripcion dg
la editorial
= Tipo BStigacion, proyeccion, formacion, arte y literatura)
= Formi@to (libro impreso, capitulo de libro impreso, libro digital, capitulo de libi@ digital)
= Catgloria de indexacion (A1-A2-B-C-NO INDEXADA)

o0 de investigacion

pro ( ISBN, numero, volumen, paginas, fecha dejgllicacion, nombre de

Productos tecnoldgicos patentados o en proceso de concesion de la patent
= Area de conocimiento
= Titulo dela patente
= Nombre del Grupo de investigacion
= Autores (4)
» Tipo (Modelo de utilidad, invencion)

29




CODIGO: GIN—GUI-001

()
leL GUIA PARA PRESENTACION DE VERSION: 01

UNIDAD DE
" UNDADDE INFORMES FINALES UAM

FECHA : 23/ENE/2015

= Descripcion de la patente (Cédigo de la patente otorgado por la Superintendencia de
Industria y comercio, numero de afios de concesion, fecha de inicio y fecha final)

» Organismos modificados Genéticamente
= Area de conocimiento
» Titulo del organismo
= Nombre del Grupo de investigacion
= Autores (3)
= Descripcion del organismo vegetal o aMC 6digo del certificadode ariedad
vegetal o animal del ICA, nimero deflafios defeoncesion y'techa final)

v Resultados de A ades de Investigacion

ecllologicos Certifi
2nto

Bgue registro (disefio ial, sistema de calcul@™lliegrado, software,

D, Mototipo industrial)

ydUSo te@nologico
rugio definvestigacion

A
C

)

pcion del @roducto: disefio industrial (nUmero del registro
ero de la ga@eta industrial de publicacién), sistema de calcu
del registro, afiofipais), software (Numero del registro aprobado @r la Direccion Nacional
de derecho utor, afio), planta piloto (nimero de registro, titlgede registro, nombre
titular, afiofle obtencién, pais de obtencion), prototipo industrial (nungero de registro,
titulo gistro, nombre del titular, afio de obtencién, pais de obtenci

afio de obtencidn, pais,
integrado (Numero

> J40ductos Empresariales

= Area de conocimiento

» Tipo de producto empresarial que registro (secreto empresarial, empresas de base
tecnolégica —spin off universitario o empresarial, innovaciones de gestion
empresarial)

= Titulo del producto empresarial

= Nombre del Grupo de investigacion

= Autores (3)
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Descripcion del producto: secreto empresarial(Nombre del producto, valor del contrato,
certificacion de la institucion, nimero del contrato), empresas de base tecnolégica —spin
off(Resumen estados financieros, nombre de la empresa, sector econdémico, SIU,
certificado camara de comercio, NIT, certificacién institucional), innovaciones de gestion
empresarial(Nombre innovacion, fecha, autor , certificados de implementacion, titulo del
proyecto, NIT, nombre de la empresa y documento de tamafo, certificacion del producto)

> Regulaciones, Normas, reglamentos o legislaciones
Area de conocimiento
Tipo de producto empresarial que refistro (n a, reg
Titulo -
Nombre del Grupo de invegiilacion
Autores (3)
Descripcion dela
producto, cai

orm@ o acuerdo (fecha del certificado defla institucién que emitié el
ficacion, uso nagigmpal e internaciona

sg@lentificas y tecn
Jor nto
slioria (cientifica o tecnolégica)
nsWlioria
Srufio definvestigacion

pcion del @roduCto (numero del contrato o documento que SBporta la consultoria,
a en que seppresto la consultoria, certificacion de la empresafobjeto del contrato y
alidad de la cofgsultoria)

> Innovaci@n Social

Arealfle conocimiento
a@dre de la innovacion social
Nombre del Grupo de investigacion
Autores (4)
Descripcion dela innovacion social (fecha, breve descripcion en 10 palabras claves)

31



CODIGO: GIN—GUI-001

GUIA PARA PRESENTACION DE VERSION: 01
" UNDADDE INFORMES FINALES UAM
FECHA : 23/ENE/2015

v' Apropiacién Social del Conocimiento

> Participacion Ciudadana
= Area de conocimiento

» Tipo de participacion ciudadana (proyectos y programas, eventos)

=  Titulo

= Nombre del Grupo de investigacion

= Autores (4)

» Descripcion del producto: proyectos y programas, y eventos (nombre del eveniegligar,
fecha, cronograma de actividades, inlf€stiga@r principal, investig antes,
nombre comunidad, numero particip@ntes, reSumen,d d web del evento,
instituciones patrocinadoras)

» Intercambio y transf@fencia del conocimiento

» Area i

0 de conocimien
ifica y al desarr
8¥: 3. Redes de fome

mas o proyecto Miedagogico de fomento a la
y tecnologico; 2.#rograma o proyectos de
apropiacion social)

rdfio desinvestigacion

on del@prodlicto: 1. programas o proyecto pedagdgico de fomento a la
igacion @entifica y al desarrollo cientifico y tecnol6gi@ (nombre del proyecto,

ha inicio, feclla finalizacion, entidad gestionadora, investigadoliés participantes, nombre
comunidad resuflhen, certificado expedido por la institucion de la @articipacién del grupo de
investigaciog programa o proyectos de extension de RSU polégico (nombre del
proyecto, #fecha inicio, fecha finalizacion, entidad gestionad@a, investigadores
partig@@Mes, nombre comunidad resumen, certificado expedido porTia titucién de la
parti@paciéon del grupo de investigacion); 3. Redes de fomento a la aprofliaciéon social
g@bre red, fecha inicio, fecha finalizacion, nombre de la comunidad™mgrticipante,
esumen, objetivo de la red, pagina web de la red)

» Comunicaciéon del Conocimiento

= Area de conocimiento

» Tipo de intercambio de conocimiento (proyectos de comunicacion del conocimiento,
generacion de contenidos-Documentos y Contenidos multimedia)

= Titulo
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= Nombre del Grupo de investigacion

= Autores (4)

= Descripcion del producto: proyectos de comunicacion del conocimiento (nombre del
proyecto, fecha inicio, fecha finalizacion, entidad gestionadora, investigadores
participantes, nombre comunidad resumen, certificado expedido por la institucion de la
participacién del grupo de investigacion), generacion de contenidos-Documentos: tipo
documento: libro cientifico, articulo de revista de divulgacion, articulo de prensa de
divulgacién ( titulo, autores, fecha, nombre de editorial, revista o periédico, ambito de
circulacion, comunidad obijetivo, res documento) y Conteni (tipo
contenido, titulo del contenido, entid@des, pafficipantes, ambi

> Circulacion del Conoci
» Area de conocimiento
= Tipo de intercambi

o Especializado

onocimiento (eventos cientificos nencias) redes de

s de comunicacién
finalizacion, entidad
esti§adores participantes, nombre comunid resumen, certificado
instiflucion de la participacién del grupo de inflestigacion) y redes de
odu€to- proyectos de comunicacion del coflocimiento (nombre del
inicio, fecha finalizacion,
bre comunidad resumen, certificado expedid@ por la institucién de la
rupo de investigacion)

roducto: eventos ci icos producto -pro

rticipantes, n
participacién de

v" Forma@ion de Recursos Humanos

semilleros de investigacion, joven investigador, técnico, te dgico,

acion, especializacion clinica, maestria, doctorado, posdoctorado)

» Tesis de Doctorado
= Area de conocimiento
= Titulo de la tesis
= Nombre del Grupo
» Calificacién obtenida (Con reconocimiento, aprobada)
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= Autores (4)

= Nombre del tutor y codirectores
= [Institucion

» Afo

> Tesis de Maestria

= Area de conocimiento
= Titulo de la tesis

= Nombre del Grupo

» Calificacién obtenida (Con reconocifiento, agifobada
= Autores (4) .
= Nombre del tutor y codire
= Institucion
= Afo

Tra 3@t

i ento

| @RUpO
ob%enida (Con reconocimiento, aprobada)

2| tutoly ¢ ectores
on

» Trabajos dg | con Formacioén
= Area de colfocimiento
Titulo pyecto
= Nomfre del Grupo
» Tipg#oven investigador o investigador en empresa)
. (tores (4)
Nombre del tutor
= Institucion
= Afo
= Numero de personal formado
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> Apoyo de programas de Formacion

Area de conocimiento
Titulo del programa o asignatura

Nombre del Grupo

Tipo (apoyo a la creacién de programas académicos de maestria, programas académicos
de doctorado, asignaturas de maestria, asignatura de doctorado)

Autores (4)
Institucion-facultad-departamento
Identificacién del acto administrativ
Afo

Anexo pdf del acto admini
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