GNATODINAMOMETRO Y FUERZA OCLUSAL
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RESUMEN

Este trabajo hace parte de los intentos de conso-
lidacién del laboratorio de fisiologia oral de Ia Uni-
versidad del Valle y tiene como objetivo el dise-
fio, construccion y validacion de un gnatodinama-
metro; este aparato construido en acero inoxida-
ble mide la fuerza de apretamiento oclusal, gra-
cias a que se deforma al recibir cargas y esta de-
formacion se mide con precisién por un sensor de
deformaci6n o strain gauge incluido en el disefio:
estd compuesto por dos vigas, triangulares en su
anchura, unidas en uno de sus extremos -el ex-
tremo mas ancho-, el otro extremo se recubre con
acrilico y poliestireno ya que es el sitio donde se
ubican las estructuras dentarias. El espesor defi-
nitivo es de aproximadamente 9 mm.

Todos los procesos de construeeidn del gnatodi-
namdmetro se realizaron en la Universidad del
Valle, y con €l se midid la variable funcional de
apretamiento oclusal.
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Se validé finalmente el equipo mediante larealiza-
ci6n de mediciones en un grupo de 7 pacientes
enire 8 y 12 afios con caracteristicas faciales y
dentales diagnosticadas clinicamente como nor-
mules, encontrando valores promedio para la fuesr-
za mixima de apretamiento oclusal de 360 NW.
(37 Kg-F) que son compatibles con valores en-
contrados en otros estudios.

INTRODUCCION

La importancia de la fuerza de mordida, es discu-
tida por su relacién con la forma craneo facial y
otras variables, su estudio se lleva a cabo con
snatodinamometros, de los cuales se encuentran
diversos disefios en laliteratura

Una de las variables que parece estar fueriemen-
te correlacionada con la fuerza oclusal es el ni-
mero de contactos oclusales. tal como lo mues-
tran Ingervall y Minder'", quienesen unestudio
de seccidn transversal, encontraron correlacion
positiva entre fuerza de mordida y niimero de con-
tactos oclusales, dngulo goniaco cerrado y poca
inclinacién del plano mandibular. Gionhaku y
Lowe?y Sasaki et. al.” investigaron la correla-
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cién entre fuerza de mordida y variables
craneofaciales como espesor de los musculos
masetero vy pterigoideo interno, los resultados
mostraron una correlacion positiva entre los es-
pesores musculares v la fuerza de mordida.

Helle , Tulensalo® et al. realizaron un estudio so-
bre fuerza médxima de mordidaen nifiosentre 5 v
17 afios, por medio de un gnatodinamémetro de
material piezoeléctrico encontraron que los re-
sultados en la zona molar se hacian mas grandes
conforme aumentaba la edad, de 209 N a 406
N. Se encontraron diferencias estadisticas entre
los valores registrados para nifias y nifios, pero no
se encontraron diferencias entre los lados de la
arcada, Lingvist y Rindgvist® realizaron un estudio
en nifios de 12 afios con un gnatodinamometro
ubicado entre los primeros molares permanentes,
sin encontrar diferencias de sexo en los valores
de fuerza oclusal.

Braun, Hnat®et al., relacionaron fuerza maxima
de mordida con crecimiento y desarrollo, enuna
muestra de 231 mujeres y 226 hombres con eda-
desentre los 6y 20 afios, Los resultados mues-
tran valores promedio de 85 N hasta 176 N in-
crementdndose conforme lo hace la edad.

Los valores y el disefio de los equipos de medi-
cidn varian ostensiblemente en cada trabajo lo gue
dificulta la interpretacion de los resultados. El pro-
podsito de éste estudio es disefiar, construir y cali-
brar un gnatodinamdmetro, que permita medir las
fuerzas de mordida en diferentes grupos de edad
con alta precision.

MATERIALES ¥ METODOS

Se construy6 una pieza de uso intraoral cuvas di-
mensiones permitieran el maximo desarrollo de fa
fuerza oclusal que se logra cuando el espacio in-
teroclusal es de aproximadamente 10 mm a nivel
de molares segiin los trabajos de Manns et al.™,
también que la fuerza ejercida en los dientes fuera
transmitida al elemento que la iba a percibir de fa
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manera mas precisa posible sin llegar a causar
deformacién permanente en el material usado (ace-
ro inox. DIN 320), se optd por construir unacel-
da de carga que tuviera dos vigas o platinas uni-
das por uno de sus extremos, formandouna U, en
medio de las dos vigas se interpuso un apovo para
limitar la flexién de éstas. el otro extremo es aquel
enelque el paciente realiza el apretamiento (pre-
vio recubrimiento de la superficie de acero con
acrilico), esto causa una deformacion que es re-
eistrada por el strain gauge o sensor de deforma-
cidn, este tipo de disefio se conoce commo vigas en
voladizo, se seleccionaron para construir la celda
de carga, vigas de geometria equiesforzada, esto
es que suesfuerzo es el mismo en cualquier punto
a lo largo de ellas: el resultado es una celda de
carga cuyo disefio posee vigas triangulares con
seccion transversal rectangular variable, que ga-
rantizan que al ser sometidas a una fuerza, estase
transmite igualmente en todalaextensidn de laviga.

Lo anterior se explica por medio de la siguiente
formula

E =M*C/I

Donde E es el esfuerzo, M el momento, e I co-
mresponde al momento de inercia en cualguier sec-
cion de la viga. Ces ladistancia de la fibra neutra
al eje més alejado, en este caso es la mitad del
espesor de la viga (a/2).

Como M=Fuerza * distancia=F*d,C=a/2¢
1=1/12*b*a’ reemplazamos en la férmula ante-
rior

E=F#*d*(a/2)/ [1/12]* b*a® y se entiende que
la ecuacion de esfuerzo se mantiene balanceada
porgue al hacer un cambio en la distancia, repre

sentadapord enel numerador, automaticamente
ocurre un cambio en la anchura, representada por
b v en el denominador, lo cual no sucederia si el
ancho del corte transversal de la viga fuera inva-
riable. Importante esto, porque se garantiza que
el esfuerzo que se registraen el extremo de la viga



es el mismo en cualquier parte de ella y por lo
tanto el censor registra absolutamente toda la de-
formacién que el paciente le imprime a la viga.

En el centro de la parte externa de una de las
vigas se instal6, adhiriéndolo con polimero con
base en cianocrilato, un sensor electronico de de-
formacio6n (strain gauge), que despucés fue recu-
bierto con silicona para protegerlo del medio hi-
medo al cual se va a someter; éste sensor lleva
una sefial eléctrica aun medidor de deformacién -
strain indicator P-3500 Micromeasurements, en el
que hay un puente de Wheatstone - que muestraen
un dispositivo digital de lectura, las unidades de la
deformacién causada a las vigas. La deformacién
es mostrada en unidades de microdeformacion,
que después de ser calibrada se traslada a unida-
des de fuerza con la ayuda de laecuacién de la
linearecta, esto es: y=m*x + h.

Lacalibracién se realizd encontrando los valores de
microdeformacion comrespondientes a sucesivos au-
mentos de fuerza conocida, en una linea de fuerza
tinica, en la cual se interponenel gnatodinamémetro
y un dinamémetro de compresion que registra los
incrementos de fuerza.

Para realizar las tomas de datos en pacientes, se
tomd por conveniencia, una muestra de siete ni-
fios (previo consentimiento de sus padres) en den-
ticién mixta temprana, sin distincion de sexo, con
los cuales se pudiera conformar un grupo que per-
mitiera determinar variabilidad en las mediciones
y que estas se atribuyeran a la individualidad del
paciente y no a errores de construccion del gna-
todinamometro. Se examinaban clinicamente con-
vencional por parte del autor, para verificar que
sus relaciones molares correspondian a clase I de
Angle. que no habia movilidad por resorcion ra-
dicular y que los molares estaban completamente
erupcionados e intactos en su estructura y que
habia competencia labial en reposo. Se realizaron
pruebas de maximo esfuerzo en contraccidn iso-
métrica bilateral de la musculatura de cierre man-
dibular, realizando medicion de la fuerza unilate-
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ralmente, para esto se interpuso el gnatodinamo-
metro entre los primeros molares del lado dere-
cho y se solicitd a los pacientes que realizaran
apretamiento hasta lograr su fuerza maxima. Los
pacientes se sentaron comodamente en una silla,
con la espalda perpendicular al piso, la planta de
los pies haciendo contacto con el suelo y la cabe-
za apoyada en su parte posterior. con lacara ha-
ciael frente. Las pruebas se realizaron en series
de tres esfuerzos realizados con intervalos de tiem-
pode 5 minutos para permitir reposo muscular
del paciente. La duracion del esfuerzo era deter-
minada por el tiempo que demoraba cada paciente
enexpresar su fuerza maxima. De los tres valores
obtenidos se tomé el mayor como el correspon-
diente a fuerza médxima de apretamiento oclusal.

DISENO ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se escogi6 la prueba
de los signos’ , usada en estadistica no paramétrica,
cuando se desea establecer —en el caso de dos
muestras- que los resultados son diferentes.

H,: La mediana de las diferencias es cero; La fuer-
za de lamordida en un grupo de pacientes, toma-
da en dos series realizadas en diferente tempo es
igual en ambas series para la parejas de datos.

H,: La mediana de las diferencias es positiva.
Estoes: p(Xa>Xb) =p (Xa<Xb) =142
Donde, Xa: puntaje en la primera serie

Xb: puntaje en la segunda serie

Para conservar la diferencia contenida e las apre-
ciaciones, la informacidn dada por cada par de
datos se expreso por un signo, cada nifio confor-
maba una pareja de datos ya que fueron realiza-
das de series de registro. Vertabla 1.

NIVEL DE SIGNIFICACION
Sean a=0.03 y N="7, nimero de parejas de da-

tos seglin estos, ¢l niimero menor de signos. es 2
y N, el ntimero de pares que mostraron diferen-
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cias, es 6.Latabla de valores de la prueba binomial
muestra que para N=6 una x<=2 tienen una pro-
babilidad de ocurrencia conforme a Hj, de
p=0.035. Este valor estd en laregion de rechazo
en a=0.05; asi, se rechaza H@ y se acepta H,.Se
concluye que la fuerza de mordida tomadaen dos
series separadas en el tiempo muestra diferencia y
que estd se caracteriza por tendencia al aumento.

RESULTADOS

El objetivo de este trabajo fue el disefio, cons-
truccién y validacion de un equipo de medicién
de la fuerza de mordida que sirva para futuras in-
vestigaciones en el drea de la fisiologia oral, la
validacidn se realizé con base en curvas de cali-
bracién de deformacién versus fuerzas conocidas,
variables a las cuales se les sacd el coeficiente de
correlacién obteniéndose valores de 0.9 , poste-
riormente se hicieron dos series de recoleccion
de datos en pacientes. El promedio de fuerza de
apretamiento oclusal en éste grupo de pacientes,
fue de 37 kg-f (369 N) y el rango estuvo entre
21kg-fy 52 kg-f (209 Ny 511 N).

DISCUSION

Luego de hacer la metodologia estadistica, se re-
chazé de la hipdtesis nula propuesta, pudiendo
concluir que las diferencias en los resultados de la
toma de registros con el gnatodinamémetro, obe-
dece a diferencias inherentes al esfuerzo realizado
por el paciente, ya que el equipo es lo suficiente-
mente sensible para registrar tales diferencias.

Los valores expresadosen la literatura, muestran
variaciones muy grandes, a pesar de esto, los re-
sultados obtenidos en este trabajo tuvieron un pro-
medio de 37 Kg-f (369 Nw) con un rango entre
21 Kg-f (209 Nw) y 52 Kg-f (511 Nw) que son
valores comparables con los obtenidos en el es-
tudio de Lingvist et al® que midio la fuerza de
mordida en pacientes de 12 afios de edad,
bruxémanos encontrando promedios de 47 kg-f.
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Helle et al* encontraron valores en nifios entre 5 y
17 afios con promedio de 406 Nw que equivalen
a 41 Kg-f -quizds los datos mds parecidos a los
del presente trabajo- y encontro que la fuerza au-
mentaba conforme lo hacia la edad del grupo es-
tudiado. El equipo que usaron era material piezo-
eléctrico que no requiere apertura bucal muy gran-
de por parte del paciente.

CONCLUSIONES

1. Secumplié con los objetivos propuestos al di-
sefiar, construir y probar un gnatodinamémetro
que sirve como herramienta fundamental para
la creacion del laboratorio de fisiologia oral de
la Universidad del Valle.

2. En 7 nifios estudiados, se hall6 que la fuerza de
mordida promedio fue de 37 kg-f con rangos
de 27keg-f v 53 kg-f, valores que son coheren-
tes con los encontrados en la literatura mundial.

3. Seconcluyo que las fuerzas registradas en dos
series separadas por tiempo de una semana,
en el mismo grupo de pacientes, presentan ten-
dencia al aumento que obedece a diferencias
en el esfuerzo realizado por el paciente.
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Tabla No. 1. Prueba de los signo para las dos series de registro de fuerza de mordida.
PAREJA FUERZA DE MORDIDA (Nw)* DIRECCION DE LA SIGNO
la. Serie 2a. Serie DIFERENCIA
AB. 486 511 x]S‘:x*_‘i
M.CL 209 209 Xig=Xas
AFA, 476 487 Xis<Xas
11G. 378 372 X15-Xas £
1JPL 237 a3 Xie.X1s -
M.LC. 330 349 Xis<Xas +
P.S.G. 421 429 X 5<Xas +
* Fuerza dada en newtons.
Cuando X e<X3s se otorga el signo de +
Cuando X 5-Xsx se otorga el signo 0
Cuando X;.X2¢ s¢ otorga el signo de -
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