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R E S U M E N 

Este trabajo hace pane de los internos de conso­
lidación del laboratorio de fisiología oral de la Uni­
versidad de! Valle y tiene como objetivo el dise­
ño, construcción y validación de un gnatodinamó-
metro; esíe aparato construido en acero inoxida­
ble mide la fuerza de apretamiento oclusal, gra­
cias a que se deforma al recibir cargas y esta de­
formación se mide con precisión por un sensor de 
deformación o strain gauge incluido en el diseño: 
está 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 
aerflíco y poJicsüreno yaque es el sitio donde se 
ubican las estructuras dentarias. El espesor defi­
nitivo es de aproximadamente 9 mm. 

Todos los procesos de construcción del gnatodi-
namómetro se realizaron en la Universidad del 
Valle, y con él se midió la variable funcional tic 
apretamiento oclusal. 

Se validó finalmente el equipo mediante la realiza­
ción de mediciones en un grupo de 7 pacientes 
entre S y 12 años con características faciales y 
dentales diagnosticadas clínicamente como nor­
males, encontrando valores promedio pon la fuer­
za máxima de apretamiento oclusal de 369 NW. 
(37 Kg-F) que son compatibles con valores en­
contrados en otros estudios. 

INTRODUCCION 

La importancia de Ja fuerza de mordida, es discu­
tida por su relación con la forma cráneo facial y 
otras variables, su estudio se lleva a cabo con 
gnatodinamómetros, de los cuales se encuentran 
diversos diseñosen la literatura. 

Una de las variables que parece estar fuertemen­
te correlacionada con la fuerza oclusa! es el nú­
mero de contactos oclúsales, tal como lo mues­
tran Ingervally Minder"1. quienes en un estudio 
de sección transversal, encontraron correlación 
positiva entre fue rea de mordida y número de con­
tactos oclusales, ángulo goniaco cerrado y poca 
inclinación del plano mandibular. Gionhaku y 
Lowe : y Sasaki et. al. ' investigaron la córrela-
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ción entre fuerza de mordida y variables 
craneof acia les como espesor de los músculos 
masetero y pterigoideo interno, los resultados 
mostraron una correlación positiva entre los es­
pesores musculares y la fuerza de mordida, 

Helle, Tulensalo3 et al. realizaron un estudio so­
bre fuerza máxima de mordida en niños entre 5 y 
17 años, por medio de un gnatodinamómctro de 
material piezoeléctrico encontraron que los re­
sultados en Sazona molar se hacían mas grandes 
conforme aumentaba la edad, de 209 N a 406 
N, Se encontraron diferencias estadísticas entre 
los valores registrados para niñas y niños, pero no 
se encontraron diferencias entre los lados de la 
arcada. Liuqvist y Rindqvist? realizaron un estudio 
en niños de 12 años con un gnatodi ñamóme tro 
ubicado entre los primeros molares permanentes, 
sin encontrar diferencias de sexo en los valores 
de fue iza oclusal, 

Braun, HnatüetaLf relacionaron fuerza máxima 
de mordida con crecimiento y desarrollo, en una 
muestra de 231 mujeres y 226 hombres con eda-
desentre I o s 6 y 2 0 años. Los resultados mues­
tran valores promedio de 85 N hasta 176 N in­
crementándose conforme lo hace la edad. 

Los valores y el diseño de los equipos de medi­
ción varían ostensiblemente en cada trabajo lo que 
dificulta la interpretacion de los resultados. El pro­
pósito de éste estudio es diseñar, construir y cali­
brar un gnatodínamómetro, que permita medir las 
fuerzas de mordida en diferentes grupos de edad 
con alta precisión. 

MATERIALES Y METODOS 

Se construyó una pieza de uso intraoral cuyas di­
mensiones permitieran el máximo desarrollo de la 
fuerza oclusal que se logra cuando el espacio in-
teroclusal es de aproximadamente 10 mm a nivel 
de molares según los trabajos de Manns etal.7"3, 
también que la fuer/aejerctda en los dientes fuera 
transmitida al elemento que la iba a percibir de la 

manera mas precisa posible sin llegar a causar 
deformación permanente en el material usado (ace­
ro ínox. DÍN 320), se optó por construir una cel­
da de carga que tuviera dos vigas o platinas uni­
das por uno de sus extremos, formando una U, en 
medio de las dos vigas se interpuso un apoyo para 
linütar la flexión de estas, el otro extremo es aquel 
en el que el paciente realiza eiapretamientoípre-
vio recubrimiento de la superficie de acero con 
aerifico), esto causa una defoim ación que es re­
gistrada por el strain gauge o sensor de deforma­
ción, este tipo de diseño se conoce como vigas en 
voladizo; se seleccionaron para construir la celda 
de carga, vigas de geometría equiesforzada, esto 
es que su esfuerzo es el mismo en cualquier punto 
a lo largo de ellas; el resultado es una celda de 
carga cuyo diseño posee vigas triangulares con 
sección transversal rectangular variable, que ga­
rantizan que al ser sometidas a una fuerza, esta se 
transmite igualmente en loda la extensión de la viga 
Lo anterior se explica por medio de la siguiente 
fónnula: 

E = M * C / 1 
Donde E es el esfuerzo, M el momento, e I co­
rresponde al momento de inercia en cualquier sec­
ción de la viga. Ces ladistanciadelafibra neutra 
al eje más alejado, en este caso es la mitad del 
espesor de laviga(fl/2). 

Como M= Fuerza ¥ distancia - F*d, C= a/2 e 
M/12*b*a* reemplazamos en la fórmula ante­
rior 

E=F*d*(a /2)/ [1/12]* b*a* y se entiende que 
la ecuación de esfuerzo se mantiene balanceada 
porque al hacer un cambio en la distancia repre 
sentada pord en el numerador, automáticamente 
ocurre un cambio en la anchura, representada por 
b y en el denominador, lo cual no sucedería si el 
ancho del corte transversal de la viga fuera inva­
riable. Importante esto, porque se garantiza que 
el estuerzo que se registra en el extremo de la viga 
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es el mismo en cualquier parte de día y por lo 
lanío el censor registra absolutamente toda la de¬
formación que el pacienic le imprime a la viga. 

En el centro de la parte externa de una de las 
vigas se instaló, adhiriéndolo con polímero con 
base en cianocrilaio. un sensor electrónico de de­
formación (sirain gauge),que después fue recu­
bierto con süicona para protegerlo del medio hú­
medo al cual se va a someter; éste sensor lleva 
una señal eléctrica a un medidor de deformación -
slrain indicatorP-3500Micromeasuremenls,enel 
que hay un puente de Wheatstone - que muestra en 
un dispositivo digital de lectura, las unidades de la 
deformación causada a las vigas. La deformación 
es mostrada en unidades de microdeformación, 
que después de ser calibrada se traslada a unida­
des de fuerza con la ayuda de la ecuación de la 
línea recta, esto es: y - m*X + b . 

La calibración se realizó encontrando los valores de 
naicrodeformación correspondientes a sucesivos au­
mentos de fuerza conocida, en una línea de fuerza 
única, en la cual se interponen el gnatodinamómetro 
y un dinamómetro de compresión que registra los 
incrementos de fuerza 

Para realizar las tomas de datos en pacientes, se 
tomó por conveniencia una muestra de siete ni­
ños (previo consentimiento de sus padres) en den­
tición mixta temprana sin distinción 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 construcción del gna­
todinamómetro. Se examinaban clínicamente con­
vencional por parte del autor, para verificar que 
sus relaciones molares correspondían a clase I de 
Angle. que no había movilidad por resorción ra¬
dicular y que los molares estaban completamente 
erupcionados e intactos en su estructura y que 
había competencia labial en reposo. Se realizaron 
pruebas de máximo esfuerzo en contracción iso-
mctrica bilateral de la musculatura de cierre man­
dibular, realizando medición de la fuerza unilate-

ralmente, para esto se interpuso el gnatodinamó­
metro entre los primeros molares del lado dere­
cho y se solicitó a los pacientes que realizaran 
apretamiento hasta lograr su fuerza máxima Los 
pacientes se sentaron cómodamente 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 la cara ha­
cia el frente. Las pruebas se realizaron en series 
de tres esfuerzos realizados con intervalos de tiem­
po de5minutos para permitir reposo muscular 
del paciente. La duración del esfuerzo era deter­
minada por el tiempo que demoraba cada paciente 
en expresar su fuerza máxima. De los tres valores 
obtenidos se tomó el mayor como el correspon­
diente a fuerza máxima de apretamiento oclusal. 

DISEÑO ESTADISTICO 

Para el análisis estadístico se escogió la prueba 
de los signos9, usada en estadística no parame"trica, 
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 la mordida en un grupo de pacientes, toma­
da en dos series realizadas en diferente tiempo es 
igual en ambas series parala parejas de datos. 

H,: La mediana de las diferencias es positiva 
Esto es: p (Xa>Xb) - p (Xa<Xb) ='/? 
Donde. Xa: puntaje en la primera serie 

Xb: puntaje en la segunda serie 

Paraconservarladiferenciacontenidae las apre­
ciaciones, la información dada porcada par de 
datos se expresó por un signo, cada niño confor­
maba una pareja de datos ya que fueron realiza­
das de series de registro. Ver tabla 1. 

NIVEL DE SIGNIFICACIÓN 

Sean a= 0.05 y N= 7. número de parejas de da­
tos según estos, el número menor de signos.es 2 
y N, el número de pares que mostraron diferen-
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cias, es 6. La tabla de valores de la prue ba bi nomial 
muestra que para N=ó una x<=2 tienen una pro¬
babilidad de ocurrencia conforme a H&, de 
p=0.O35. Este valor está en la región de rechazo 
en a=Ü05; asL se rechaza H^y se acepta H r S e 
concluye que la fuerza de mordida tomada en dos 
series separadas en el tiempo muestra diferencia y 
que esla" se caracteriza por tendencia al aumento. 

RESULTADOS 

El objetivo de este trabajo fue el diseño, cons­
trucción y validación de un equipo de medición 
de la fuerza de mordida que sirva para futuras in­
vestigaciones en el área de la fisiología oral, la 
validación se realizó con base en curvas de cali­
bración de deformación versus fuerzas conocidas, 
variables a las cuales se Ies sacó el coeficiente de 
correlación obteniéndose valores de 0 .9 , poste­
riormente se hicieron dos series de recolección 
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 
2 l k g - f y 5 2 k g - f ( 2 Q 9 N y 5 1 1 N ) . 

DISCUSIÓN 

Luego de hacer la metodología estadística, se re­
chazó de la hipótesis nula propuesta, pudiendo 
concluir que las diferencias en los resultados de la 
toma de registros con el gnatodinamómetro, obe­
dece adiferencias inherentes al esfuerzo realizado 
por el paciente, ya que el equipo es lo suficiente­
mente sensible para registrar tales diferencias. 

Los valores expresados en 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 Linqvíst et al5 que midió la fuerza de 
mordida en pacientes de 12 años de edad, 
bruxómanos encontrando promedios de 47 kg-f. 

Heüe et alJ encontraron valores en niños entre 5 y 
17 anos con promedio de 40o Nw que equivalen 
a 41 Kg-f-quizás los datos más parecidos a los 
del presente trabajo- y encontró que la fuerza au­
mentaba conforme lo hacia la edad del grupo es­
tudiado. El equipo que usaron era material piezo-
aléctrico que no requiere apertura bucal muy gran­
de por parte del paciente. 

CONCLUSIONES 

1. Se cumplió con los objetivos propuestos al di­
señar, construir y probar un gnatodinamómetro 
que sil-ve como herramienta fundamental para 
la creación del laboratorio de fisiología oral de 
la Universidad del Valle. 

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

3. Se concluyo 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 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Ingervall y Minder: Correlation between maxi­
mum bite force and facial morphology in chil­
dren. Angle Orthod. 1997;67(6):415-424. 

2. Sasaki K, Hnnan A, Wood, W. Relationships 
between the size, position, and angulation of 
human jaw muscles and unilateral first molar 
bite force. J DentRes l989,68(3):499-503 

3. GionhakuN, Lowe, A. Relationship between 
jaw muscles volumen and craniofacial fnrm j 
DentRes 1989,6"8(5):RO5-809 

4. Helle T, Tullensalo J, etal Development of bite 
force. Acta Odont. Scand. 1990;48:89-96 

5. Undqvist A,Rindqvist 1.Bite force inchildren 
with bruxism and without it. J. Piost. Dent. 

18 Revista Estomatología 



1993;72:312-318. 
6. Braun y. Hnat,N,etal.Biteforceinmfïerents 

age groups. J. Pros.Dent. 1987; 69: 120-128. 
7. Manns et al. The changes in electrical activity 

of the postural muscles of the mandible up on 

varying. J. Prost Dent. 1981;45(4):438-445. 
8. Manns et al. EMG, bite force, and elongation 

of the masseter muscle under isometric volun­
tary contraction and variation of vertical dimen­
sion. J. Prosi Dent. 198I:45(4):446-451, 

9. Sidney, S. Estadística no paramedica. 5 ta -
Edición Méx. Edit. Trillas 1979: 69-73 

Tabla No. 1. P rueba délos signo para las dos series de registro de fuerza di mordida. 

PAREJA FUERZA DE MORDIDA (Nw}* DIRECCION DE LA 
DIFERENCIA 

SÏGNO PAREJA 
la. Su rie 2a. Surit1 

DIRECCION DE LA 
DIFERENCIA 

SÏGNO 

A.B. - C i S E1 + 
M C L 209 209 X[s=X?s 0 
A.F.A. 476 487 Xjs^Xa + 
I.I.G. 37S 372 -

J.J.P.1. 237 232 -

MIC. 330 349 + 
?S.G. 411 -29 +• 

* Fucila dada en newtons. 
Cuando X,^<X^ se otorga el signo de + 
Cuando X ^ . X J S se otorga c( signo 0 
Cuando X,s>X:s se otorga el signo de -
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