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Resumen

Actualmente, la forma de alimentarse ha cambiado drasticamente en comparacion con
siglos pasados. Los alimentos que se consumen son mucho mas procesados, lo que
hace que el acto masticatorio sea mas "vago". Ademas, la vida acelerada actual hace
que se disponga de menos tiempo para comer. Al ingerir productos procesados, que
suelen tener una consistencia mas blanda (como hamburguesas o fideos), la
masticacion se vuelve mas suave. Esto se debe a que no requiere un trabajo intenso de
los musculos masticatorios, lo que puede llevar a un desarrollo deficiente de los

maxilares.

Si a esto se le suman problemas en los tejidos duros de la boca, como caries, ausencia
de piezas dentales por agenesia (falta de desarrollo de dientes) o exodoncias
(extracciones dentales), es comun que las personas mastiquen mas de un lado de la
boca que del otro. Esta masticacion unilateral no es normal y puede afectar aun mas el

desarrollo y crecimiento adecuado de las estructuras craneofaciales.

Desde una perspectiva ortopédica, es importante concienciar a la poblacion sobre la
importancia de un asesoramiento dietético integral. Este asesoramiento no solo deberia
enfocarse en la salud y el valor nutritivo de los alimentos, sino también en aspectos
como el tiempo dedicado a alimentarse y la cantidad de masticaciones necesarias para

triturar adecuadamente la comida segun su dureza.

Este trabajo de investigacion pretende relacionar el impacto que hay entre los alimentos
de consistencia blanda y dura, su frecuencia de consumo y cémo interfiere en el
crecimiento y formacién maxilofacial en nifios y nifas con edad de 5 a 9 afos,

comparando habitos alimenticios.



1-Introduccion

Cada individuo tiene una forma caracteristica de caminar, correr, hablar, determinada
por un mecanismo sensorial que, aunque funciona de manera similar en todos, adquiere
patrones propios debido a instrucciones genéticas especificas y las influencias del
medio ambiente. De manera similar, la masticacién también es un proceso uUnico para
cada persona. Las influencias genéticas y ambientales, como el aprendizaje adquirido,
juegan un papel crucial en la forma en que cada ser humano mastica. Esto sugiere que
tanto el caminar como la masticacion son expresiones de la individualidad biolégica y

experiencial de cada persona.

La masticacién (funcién adquirida en la escala filogenética a partir de los mamiferos y
no desde la aparicion de los dientes y huesos maxilares) es de maxima importancia para
la salud. Basta recordar que, para el mantenimiento del equilibrio dinamico, la boca es
una de las principales puertas de entrada energética. Ademas de esto, la boca,
ejecutando la funcidon masticatoria, es uno de los elementos mas importantes en el

desarrollo, no solo del tercio inferior, sino también del tercio medio de la cara.

En las poblaciones primitivas, caracterizadas por un marcado prognatismo bimaxilar, la
region supraorbitaria presentaba un notable desarrollo. Se considera que este fendmeno
es consecuencia de las elevadas demandas funcionales impuestas por la masticacion,
derivadas de una dieta considerablemente mas dura y seca que la actual. Por ello, en
los campos de la Ortodoncia y la Pediatria Oral, resulta imprescindible estudiar la
masticacion, disciplina cuya comprension es cada vez mas necesaria para desentrafiar

muchos de los enigmas del crecimiento armonico.



2-Marco Teédrico

2.1 Crecimiento y desarrollo
Crecimiento

Se entiende por crecimiento al aumento de las dimensiones de la masa corporal. Esto
es debido a la hipertrofia o hiperplasia de los tejidos constitutivos del organismo. Esta
definicién sefiala el caracter cuantitativo del crecimiento, o sea que puede ser medido
en funcion de cm/afio, gramos/dia. El crecimiento es el resultado de la division celular y
el producto de la actividad biolégica, encontrandose regularmente asociado con el
aumento de tamafo; aunque se debe recordar que la glandula timo disminuye su
tamafio después de la pubertad. El crecimiento puede resultar de un incremento o no
en la talla, cambio en las formas, complejidad, textura, etc., pero siempre un cambio

cuantitativo (1).
Desarrollo

El desarrollo se refiere a los procesos de cambio cuanti-cualitativos que tienen lugar en
el organismo humano y traen aparejados el aumento en la complejidad de la
organizacién e interaccion de todos los sistemas. También se refiere a cambios
unidireccionales que ocurren en un ser viviente, desde constituirse como una simple
célula hasta la muerte. La base de estos eventos es la diferenciacién celular, cualidad
que le lleva paulatinamente a alcanzar el perfeccionamiento de la capacidad funcional.
Es necesario aclarar que las modificaciones en el tamafio y en la funcion de un érgano
no pueden ser separadas. El crecimiento y desarrollo no se producen en el nifio de forma
independiente, sino que representan una diversidad y continuidad de interacciones entre

la herencia y el ambiente, manteniendo las proporciones (1).

El crecimiento y desarrollo en el nifo se manifiestan plenamente en la informacion
contenida en sus genes, creciendo de forma compleja, pero regular y continuamente.
Existen periodos en los que la velocidad del crecimiento disminuye en lo referido a los
aumentos de la talla y peso, segun unidades de tiempo (mes o afio) y esto hace pensar
en una detencién del crecimiento, lo que no es real. Es por todos conocido que, desde
la fecundaciéon hasta la madurez plena, el crecimiento se mantiene, aunque variando

sus relaciones. Existen diferentes ritmos de crecimiento ya sea en etapas pre o post



natales, con variaciones intrinsecas de los ritmos de crecimiento dentro de cada una de

dichas etapas (1).

Los términos crecimiento y desarrollo se aceptan ampliamente en conjunto para
designar los procesos quimicos, fisicos y psicolégicos que causan los cambios
estrechamente vinculados a las formas y funciones de todos los tejidos del cuerpo.
También incluye las crecientes capacidades y adaptaciones adquiridas en el proceso
hacia la madurez. Dicho crecimiento y desarrollo del nifio se produce de una forma
sumamente organizada y armonica, regular y dependiente de las caracteristicas

genéticas y de la interaccién con el medio ambiente (1).

Los factores que influyen en el crecimiento y desarrollo fisico pueden ser de origen
hereditario o ambiental, y no deben ser tratados independientemente ya que en el
contexto general no resultan contradictorios ni excluyentes. Es mas, el ser humano no
existiria si faltara alguno de estos dos elementos. Algunas caracteristicas tienen una
gran influencia genética en su manifestacion, mientras que otras la tienen de las
condiciones ambientales. Se debe destacar que cualquier caracteristica estudiada no
resulta de acciones separadas, sino de la interaccion de ambos factores. Los genes y el
ambiente existen separadamente, en lo concerniente al desarrollo del organismo, pero

su interaccion reciproca condiciona el desarrollo, por lo que resulta indispensable (1).

2.2 Masticacion y desarrollo del sistema craneo-cérvico-mandibular

Tal y como explica el Dr. Ramirez-Yanez en su libro “Tratamiento temprano de las
maloclusiones”, el sistema craneo-cérvico-mandibular (SCCM) esta compuesto por los
arcos dentales, los maxilares y musculos masticatorios, los cuales continian su
desarrollo después del nacimiento. Aunque existen algunas funciones orales
intrauterinas, los estimulos de desarrollo durante la etapa embrionaria son Unicamente
genéticos. Después del nacimiento la biologia de los tejidos del SCCM es regulada
principalmente por estimulos provenientes de los patrones funcionales del sistema. Para
lograr el maximo desarrollo del SCCM debe existir una interaccion entre los factores
intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (funcionales), y asi, el sistema podra desarrollarse

apropiadamente y realizar sus funciones fisiolégicas adecuadamente (2).

El recién nacido empieza con dieta liquida (leche y agua), a medida que el nifio va

creciendo la dieta debe volverse mas solida, hasta la edad de 4 a 5 afios cuando la dieta
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ya debe ser dura o semidura y fibrosa. A esta edad el nifo debe alimentarse
preferentemente con una dieta que incluya 2 frutas y 5 porciones de vegetales
diariamente, y aun mas importante, a esta edad el nifio ha desarrollado la capacidad de
masticar y desgarrar pedazos pequefios de carnes de diferentes clases sin necesidad
de que estos hayan sido previamente cortados en pedazos muy pequefios o molidos, lo

cual seria perjudicial para el desarrollo del sistema (2).

Hasta los 6 meses de edad la lactancia materna es la actividad oral mas frecuente del
bebé, lo que estimula el desarrollo adecuado de la respiracion nasal y la deglucién
fisiologica. En este momento del desarrollo la lengua descansa entre los cojines
gingivales. En este estadio del desarrollo, el amamantamiento influye positivamente en
el desarrollo de la mandibula y otras estructuras del aparato bucal. Los labios del bebé
aprietan el seno materno a nivel de la areola, mientras que la lengua comprime el pezoén
contra el paladar y la mandibula se mueve hacia adelante y hacia atras, lo que permite
que el bebé extraiga la leche materna del seno. Estos movimientos de la mandibula son

los que estimulan el crecimiento sagital de la misma (2).

Alrededor de los 6 meses de edad, los incisivos empiezan a erupcionar. En ese
momento se establece el contacto entre los incisivos superiores e inferiores, lo que
ocasiona un reposicionamiento de la lengua, que comienza a ubicar gradualmente la
punta detras de los incisivos superiores sin tocarlos. Los movimientos protrusivos de la
mandibula durante el amamantamiento estimulan el desarrollo de la articulacion

temporomandibular (ATM) incrementando la profundidad de la cavidad glenoidea (2).

Alrededor de los 4 anos de edad el patrén masticatorio es programado en el tallo
cerebral. El nifio es capaz de realizar movimientos laterales y tener una alimentacion de
consistencia dura o semidura y fibrosa. La denticién primaria debe comenzar a
desgastarse y los diastemas deben empezar a aparecer entre los
dientes primarios. Debe haber espacios mas grandes entre los laterales y caninos en el
arco dental del maxilar superior y entre los caninos y los primeros molares primarios en
la mandibula (espacios primates). La ausencia de diastemas en esta etapa podria
indicar una falta de desarrollo transversal, lo que indicaria una falta de espacio para la

denticion permanente posteriormente (2) (3).

Cuando existe ausencia de diastemas y falta de desgaste dental en las ultimas etapas

del desarrollo del nifio, es ideal realizar una consulta con el odontopediatra para evaluar



un posible tratamiento de ortodoncia interceptiva. Esta es una caracteristica que suele
ser frecuente en nifios que han sido alimentados solo con dieta blanda.

Por lo tanto, la dieta debe ser endurecida gradualmente, y asi el paciente aprende a
masticar alternadamente por ambos lados haciendo movimientos laterales de la
mandibula. De esta forma se estimulara el desarrollo transversal, ayudando en la

prevencion del apifiamiento dental en las siguientes etapas del desarrollo (2) (4) (5).

Imagen 1: Paciente masculino de 5 afos de edad. Puede observarse diastemas y desgastes fisioldgicos

de caninos que permiten movimientos de lateralidad. Imagen extraida de paciente en consultorio propio.

Los dientes primarios deben mostrar un desgaste natural cuando erupcionan los
primeros molares permanentes. Este desgaste dental fisioldgico se produce
principalmente por el roce entre los dientes del maxilar y la mandibula durante la
masticacion, especialmente durante los movimientos de lateralidad. Es importante
distinguir entre diferentes tipos de desgaste dental: la atricion, que es el desgaste
fisioldgico causado por el contacto entre dientes antagonistas durante la masticacion; la
abrasion, que es la pérdida de tejido dental debido a factores externos como objetos en
la boca; y la erosion, que resulta de un aumento en la acidez de la saliva, a menudo

debido a una alta ingesta de bebidas carbonatadas (2).

En la denticién primaria, la atricién es particularmente beneficiosa. Incrementa el area
de contacto oclusal, lo que mejora la eficiencia de la masticacién. Ademas, compensa
el crecimiento dentoalveolar manteniendo la dimension vertical, reduce el riesgo de
caries y enfermedad periodontal, y minimiza el apifiamiento dental anterior. Estos
beneficios contribuyen significativamente a una mejor salud bucal y alineacion dental en

etapas posteriores del desarrollo (3) (2).



Al realizar excursiones mandibulares laterales el nifio puede masticar toda clase de
alimentos. Los movimientos masticatorios laterales activan una mayor cantidad de
musculos y favorecen el desgaste natural de los dientes, especialmente durante la fase

final del cierre mandibular (4).

2.3 Masticacion y consistencia de la dieta

Una dieta dura o semidura favorece las excursiones mandibulares laterales para
desgarrar toda clase de alimentos. Una dieta blanda puede ser desgarrada solo con
movimientos de apertura y cierre de la mandibula pues requiere menos fuerza. Al
masticar alternando por los dos lados, las fuerzas producidas por el impacto masticatorio
son transmitidas al hueso alveolar a través de los dientes y el ligamento periodontal,

estimulando asi el crecimiento y desarrollo maxilar y mandibular (2) (3).

Una dieta dura fuerza a la mandibula a producir desplazamientos laterales mas extensos
que una dieta blanda; aun mas, la comida dura requiere un mayor numero de ciclos
masticatorios que la blanda para ser aplastada y desgarrada. Naturalmente el mayor
numero de ciclos masticatorios junto con la intensidad e impacto masticatorio mas fuerte

produce cargas mayores en el hueso y cartilago del SCCM (2) (8).
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Imagen 2: Tomada del libro “Tratamiento temprano de las maloclusiones” de German Ramirez-Yafez (2)
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2.4 Ciclo masticatorio

Segun la Dra. Wilma Simoes, se llama “ciclo” a cada golpe masticatorio, porque este
parte de la PIM (posicion de intercuspidacién maxima) y termina en ella. Se denomina
masticacion a la suma de los ciclos masticatorios necesarios y suficientes para reducir
todo el alimento a un tamafo y forma adecuados que posibiliten, a través de degluciones
sucesivas, consumirlo completamente (5).

La masticacion natural, es decir, no inducida ni orientada, se caracteriza por un patron
tipico y normal realizado por dientes naturales. En este patron, el lado de trabajo se
alterna de manera lo mas homogénea posible, lo que significa que el alimento se dirige
regularmente hacia la derecha y hacia la izquierda un numero similar de veces. Esto
contrasta con la masticacion en pacientes desdentados que usan prétesis, donde la
masticacion tiende a ser bilateral y puede carecer de esta alternancia natural. Cuanto
mayor es el numero de ciclos masticatorios con contactos dentarios adecuados, mas
eficiente resulta la masticacion del alimento. Esto subraya la importancia de una funcién

dental adecuada para una masticacion efectiva (5).

Por lo tanto, la eficiencia masticatoria va a depender de:

-estado de la denticion

-lengua

-tejidos orales y periorales

-habitos alimenticios

-tiempo para comer

-degluciones sucesivas durante la masticacion (cuanto mas grande el umbral, mayor la
eficiencia masticatoria)

-saliva

Si la masticacién es deficiente, hay mecanismos compensatorios patoldgicos, por
ejemplo, un desvio de la mandibula. Los ciclos masticatorios son efectuados en un
tiempo mayor cuando hay hiperactividad muscular. En estos casos, disminuye el tiempo
de relajacion muscular y, por tanto, el torrente sanguineo necesario para una
masticacion eficiente es perjudicado. También el dolor influye en los patrones

masticatorios y aumenta el tiempo que se gasta en cada ciclo (5) (6).
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Dos ciclos nunca se repiten de la misma manera, pero aun asi pueden ser descriptos a

través de un movimiento vertical y una deflexion lateral, como se muestra a continuacién

(5).
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catoria
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Imagen 3: Tomada del libro “Ortopedia Funcional de los Maxilares” de Wilma Simoes (5)

Los movimientos mandibulares estan compuestos por movimientos de traslacion y
rotacién; este ultimo puede ser en torno a ejes verticales y horizontales. Los
movimientos retrusivos raramente estan presentes durante la masticacion y deglucion.

Los contactos dentarios durante esos movimientos mandibulares no participan de la

masticacion (5).

La mandibula, segun el plano frontal, tiene movimiento de apertura inicial, hecho

generalmente para el lado de balanceo (LB) y, segun el plano sagital, para adelante, o

protrusivamente (5) (10).
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Segun el plano sagital el ciclo no es tan individual y definido, cruzandose

constantemente hasta los movimientos de apertura y cierre (5) (10).

Los contactos dentarios no existen en los primeros ciclos hasta la reduccion adecuada
del tamaio de la comida a ser masticada, pero su arquitectura es la misma y el tiempo
varia de 0.6 a 1 segundo. Es importante mencionar también que el tiempo de 30
milisegundos es infinitamente pequefio, asi como el contacto del lado soporte (LB) es
infinitamente leve y absolutamente sin sobrecarga (lo que seria traumatico). Como
existe contacto, hay presencia de un estimulo suave y rapido, el cual soporta el maxilar
inferior (en su accion sobre el bolo) que, a su vez, en seguida, entra en contacto en el
lado de trabajo (LT) (5) (10).

2.5 Masticacion y desarrollo segun Planas y Mc Namara

Para hablar de masticacion y desarrollo es fundamental nombrar y traer a colacion a Mc
Namara y las “Leyes de Planas”.

De acuerdo a lo planteado por el Dr. Mc Namara en su analisis experimental “Todo
desarrollo corresponde a un estimulo fisiolégico natural”’. Este autor comprobd la accion
del musculo pterigoideo externo sobre el crecimiento a partir de observaciones hechas
en el cartilago condilar. Los movimientos de lateralidad funcionales masticatorios son
realizados, principalmente, a través de los musculos pterigoideos externos. Cuando no

hay movimiento de lateralidad, hay retardo del crecimiento mandibular y del céndilo (7).

Segun Planas, antes de la erupcion de los incisivos deciduos, no hay lateralidad y la
ATM comanda respuestas neurdgenas de crecimiento en toda la mandibula,
exclusivamente a través de movimientos postero-anteriores. Cuando los incisivos
temporales erupcionan, hay 3 puntos principales de estimulo natural para el desarrollo:
las ATM vy la propiocepcion incisiva. Solamente cuando la masticacién se establece,
después de la denticién temporaria completa y madurados todos los procesos de
desarrollo preliminares (entre los 2 y 3 afios de edad), esas respuestas neurégenas de
crecimiento se haran sentir en la mitad de la mandibula correspondiente al LB. Durante
los movimientos de lateralidad, los incisivos ya entonces presentes, deben estar en
contacto; asi sus receptores periodontales provocan respuestas de desarrollo y

mantienen su integridad anatomofuncional (7).
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Planas fue observando la masticaciéon y establecié las leyes que rigen el desarrollo
transversal, sagital y vertical de los maxilares; y ademas, la Ley de la Minima Dimensién
Vertical. Planas establece esas leyes y afirma que la masticaciéon bilateral alternada
(libre de interferencias oclusales, con mayor nimero de contacto dentario durante los
ciclos masticatorios, manteniendo la aproximacion de los maxilares a través de la guia
canina) condiciona el correcto crecimiento y desarrollo del maxilar superior y mandibula
(7)(10) (11).

La forma simétrica y armoniosa de los maxilares, consecuencia de movimientos
mandibulares precisos, controlados por el perfecto ajuste de las articulaciones (ATM y
alveolodentarias) se alcanza a través de la masticacion, que desempefa un papel

preponderante en el desarrollo de los mismos (7).

2.5. A) Ley “Planas” del Desarrollo Sagital y Transversal
1- “El movimiento condilar del lado de balanceo (LB) produce una estimulacion
natural que provoca el crecimiento de la hemimandibula del mismo lado”.
2- “En el lado de trabajo (LT) la estimulacién es dada por el contacto de las caras
oclusales, lo que permite el desarrollo de la hemiarcada del maxilar superior de
ese lado” (7).

Cuando el ser humano esta en desarrollo y existe una masticacién viciosa (es decir una
masticacion unilateral, dada, por ejemplo, ante la ausencia de piezas dentarias o por
caries que producen dolor), el alimento estara siendo comprimido, fragmentado y molido
por ciclos masticatorios, en los cuales el maxilar inferior golpea al superior, provocando
mayor desarrollo sagital y transversal en el maxilar superior del lado funcional (LT). La
mandibula, para capturar el mismo alimento en ese LT, se mueve para abajo, para
adentro y para adelante (angulo BENNETT) del lado opuesto, es decir, del LB o soporte.
Siendo ella un hueso unico con dos articulaciones para perforar, comprimir, fragmentar
y moler la comida del LT, arrastrara mas el condilo del LB (para abajo, adentro y
adelante) excitando mucho mas la ATM de ese lado que del LT (para arriba, hacia afuera
y hacia atras). Resultado: en una masticacion viciosa, el desarrollo sagital y transversal
del maxilar inferior es mayor en el lado opuesto al del bolo alimenticio. Con esto surgen
los desvios de la linea media (DLM), erroneamente interpretados como debidos a la
posicion de dientes o de mandibula y que, en realidad, seran provocados por el
crecimiento asimétrico de ambos maxilares; ese crecimiento puede ser acompafado o

no de desvio de mandibula o de dientes (7).
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2.5. B) -Ley “Planas” de Desarrollo Vertical
1- “La estimulacion natural de una pieza dentaria de un grupo, da respuesta al
grupo entero” (7).
2- “En la mandibula hay 2 grupos: dientes de la hemimandibula derecha e
izquierda. En el maxilar superior hay 3 grupos: molares, premolares y caninos
derechos; molares, premolares y caninos izquierdos, y el grupo incisivo. Los

caninos pertenecen al grupo de dientes posteriores (7)(8 ).

La estimulacion natural parte de la pequefa intrusion que sufre el diente, cuando
presionado por la masticacion y excitado su periodonto, reacciona provocando

crecimiento vertical (7).

2.5. C) -Ley “Planas” de la Minima Dimensién Vertical
"Cuando la mandibula ejecuta movimientos para alcanzar la maxima intercuspidacion

dentaria, sera siempre a costa de la mayor aproximacion entre los maxilares” (7).

Asi, tras los primeros contactos oclusales, la maxima intercuspidacion se alcanza
mediante una reduccién de la dimension vertical. Se observa, por tanto, que en los casos
de masticacion viciosa —es decir, cuando se realiza predominantemente de un solo

lado—, el lado de trabajo (LT) suele ser aquel con menor dimension vertical (7).

Al analizar la postura mandibular, especialmente en casos de distoclusion, la Ley de la
Minima Dimensién Vertical de Planas permite concluir que la mandibula tiende a
posicionarse mas posteriormente. En contraste, en casos de Clase lll, la mandibula

adopta una posicion mas anterior, incluso durante el acto masticatorio (7).

Cada una de estas condiciones genera ciclos masticatorios distintos y caracteristicos,
lo que da lugar a diferentes tipos de trazos goéticos. La masticacién, entonces, se
perpetia de manera disfuncional, estableciendo un circuito de lesiones que contribuye

progresivamente al deterioro de la eficiencia masticatoria (7).
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2.6 Fuerza y Ritmo Masticatorio

La fuerza masticatoria depende de la propiocepcién periodontal, por lo tanto, las

pérdidas dentarias influyen en su disminucion (5).

Schroder realizé estudios sobre la fuerza masticatoria en pacientes anestesiados, y
comprobd la importancia del mecanismo sensorial del periodonto en el control de esa
fuerza. Estos pacientes anestesiados sobrepasaban los limites fisiolégicos de la fuerza
masticatoria y experimentaban dolores en la nariz y en las regiones temporales. La
anatomia facial esta preparada para recibir el impacto de la masticacion, cuya fuerza es

regulada por el mecanismo periodontal (13).

Dentro de sus investigaciones Schréder pudo verificar la influencia de la saliva en la
fuerza masticatoria. Por ejemplo, en la masticacion de pan seco, la fuerza masticatoria
era de 80-120 kg, reduciéndose a 20 kg con medio minuto de produccion de saliva, y al

final de 3 minutos la fuerza es apenas de 2,2 kg (14) (13).

La fuerza masticatoria depende del entrenamiento, del estado de la denticién y de la
lengua. Es mayor en el hombre que en la mujer (sin grandes diferencias), en el adulto
que en el nifo, en la denticion natural que en la artificial, en el area de molares y
premolares que en la de los incisivos (donde es de 1/3 a 1/4 menor), en el lado de la
masticacion viciosa y en la PIM (posicion de intercuspidacion maxima). La fuerza
masticatoria es menor y distribuida de forma homogénea en individuos con dentaduras
artificiales, los cuales pueden tener reacciones gastrointestinales y psicosociales por la
falta de dientes. Es de suma importancia evitar, siempre que sea posible, esta situacion
(9) (10).

Aceptada la existencia de la fuerza masticatoria y partiendo de ese punto de vista, se
llega a la conclusién de que ella representa un factor importante para el crecimiento no
solo de los maxilares sino de toda la cara. Sus efectos son limitados por patrones
genéticos comandados en la programacién codificada en cada célula del individuo (9)
(10).

El ritmo masticatorio y el control de la postura y movimientos mandibulares dependen
de la informacion sensorial. Se debe considerar, ademas de la aferencia, la integracion
y respuesta, en lo que se refiere a la fuerza y al ritmo masticatorio. La fuerza masticatoria
es menor en casos de problemas articulares y maloclusiones y el ritmo masticatorio es

alterado cuando la ATM es afectada (9).
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2.7 Analisis con trabajos de investigaciéon similares

En relacién con otros articulos de investigacion hay puntos coincidentes, entre ellos la
puesta en relieve de la importancia de la masticacion en el desarrollo y funcién de los
maxilares.

En ninguno de los articulos se llega a la conclusion de relacidn directa entre una dieta
con alimentos duros y una boca sin apifiamiento. Hay trabajos de investigacion que se
basan en la busqueda de otro tipo de relaciones o comparaciones entre alimentacion y
masticacion. Se puede encontrar, por ejemplo, una investigacion de la influencia de las
caracteristicas bucales y de los productos alimenticios en la funcidon masticatoria,
concluyendo que las caracteristicas del producto, la cantidad de saliva, la denticiéon y la
fuerza de mordida afectan al rendimiento masticatorio (10). Otro articulo de investigacién
habla sobre el efecto de la consistencia alimentaria en la morfologia de la articulacién
temporomandibular, el cual se realiza con un método experimental en cerdos hasta los
22 meses de vida del animal y concluye en que no cambia la forma de la ATM, solo
produce desgaste dental (8). En ambos articulos antes mencionados puede concluirse
que el tipo de alimento impacta en la funcion masticatoria, pero eso no implica con
certeza, que haya un mayor o menor crecimiento y desarrollo maxilofacial (8) (10).

En un estudio realizado en ratas sobre los efectos de la consistencia dietética en el
desarrollo craneofacial y oclusal, se destaca que diferencias moderadas en la dureza de
la dieta se relacionan significativamente con la anchura maxilar y otras medidas del
tamano facial. La estimulacion muscular mediada por la funcién oclusal parece
desempenar un papel clave en el desarrollo coordinado de las estructuras faciales (12).
Aunque este estudio fue llevado a cabo en ratas, es el Unico que aborda el tema tratado
en esta investigacioén y permite observar que la consistencia de los alimentos juega un
papel crucial en este proceso. Esto se debe a que la consistencia puede afectar la forma
en que se mastica y, en consecuencia, influir en el desarrollo de las estructuras

craneofaciales (12).

17



3-Hipotesis

El crecimiento 6seo adecuado de los maxilares superior e inferior en nifios esta
directamente relacionado con la consistencia y variabilidad de la dieta, siendo la
masticacion un factor estimulante clave en el desarrollo de los huesos faciales durante

los primeros afios de la nifiez.

4-Objetivos

4.1 Objetivos generales:

Evaluar formas de alimentacién en nifios de area rural y urbana, considerando la
frecuencia de consumo de alimentos no procesados, para establecer una posible

correlacion con el desarrollo del sistéma craneo-cervico mandibular

4.2 Objetivos especificos:

e Determinar la presencia de apifiamiento dentario y diastemas (en denticidén

temporaria y mixta).
e Determinar mediante cuestionario el tipo de alimentacion frecuente.

e Comparar y analizar los resultados de ambos grupos.
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5-Materiales y métodos

5.1 Diseno de Investigacion

Estudio observacional, analitico, de corte transversal y cuantitativo comparativo.

5.2 Seleccion de la muestra

Se realizé mediante exploracién diagndstica en escuelas, la evaluacion de 120 nifos y
nifas, entre 5 y 9 anos de edad, siendo 60 nifios del area rural pertenecientes a la zona
del paraje “El Cavadito” ubicado en el departamento de Lavalle, y los otros 60 nifios del
area urbana pertenecientes a la zona del “El Plumerillo” del departamento de Las Heras,

ambos correspondientes a la provincia de Mendoza.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion

5.3.1 Criterios de inclusion
> Nifios entre 5y 9 afos de edad
> Nifos sexo femenino y masculino

> Nifos con denticidon temporaria completa o mixta

5.3.2 Criterios de exclusion
> Nifos con denticidon permanente completada

> Nifos con tratamiento de ortopedia/ ortodoncia previa o en curso

5.4 Consideraciones de la poblacion en estudio

5.4.1 Consideraciones éticas

Los nifios y ninas observados fueron seleccionados al azar, pero perteneciendo a areas
especificas de zona urbana y zona rural para diferenciar el tipo de alimentacion. Se

dispuso de toda la informacion necesaria para las autoridades de las escuelas y adultos
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responsables y/o tutor legal de los participantes, de modo de explicitar los compromisos
como voluntarios, para que su participacion en este estudio fuera libre, informada y

voluntaria.

5.4.2 Consentimiento informado

A cada participante del estudio se le hizo entrega de un consentimiento informado y
autorizaciéon (Anexo 1), el cual explica en detalle el procedimiento diagndstico que se le
realizé y las implicancias que estos podrian tener para cada uno de ellos. Para ser parte
en la investigacién, el adulto responsable y/o tutor legal de los menores de edad debid
haber firmado el documento, con lo cual declard estar en conocimiento y de acuerdo
con los procedimientos de los que se haria parte. Ademas, en conjunto con el

consentimiento se envid una breve encuesta respecto a la alimentacion (Anexo 2).

5.6 Método

5.6.1 Recolecciéon de datos

Previa a la evaluacién diagndstica se realizé una charla de educacién de salud bucal, y
se les explicé a los nifos, nifas, y tutor legal/madre/padre, la metodologia a utilizar para

observar sus bocas, y cual era el motivo.

Los pacientes se observaron mediante luz artificial (fronto-luz) y con baja lengua. Luego
se volco la informacién diagndstica en una planilla, como la detallada en el Anexo 3. En
casos donde el apifiamiento estuviera presente se clasificd en leve (3mm), moderado (3
a 6mm) y severo (mas de 6 mm); las facetas solo se tuvieron en cuenta si estaban en
dientes permanentes y se clasificaron en presentes o ausentes; y la Curva de Wilson se
clasificd en plana o curva. En la grilla de consumo de frutas y verduras, de carnes y de
harinas se tuvo en cuenta el total de momentos de consumo de cada alimento, es decir
se sumaron la cantidad de veces por semana y por dia en un periodo de 7 dias. Por
ejemplo, si el nifio/a en dicho tiempo consumia carne 4 veces por semana, 2 veces por

dia, el total de momentos de consumos en esa semana fue de 8.
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Es importante aclarar que durante esta investigacion no se tuvo en cuenta el factor
genético - hereditario, aunque se sabe la influencia que tiene en el desarrollo de los
huesos maxilares, ya que puede ser posible que en el area rural esté presente la
descendencia de pueblos originarios de la zona. Esta informacion no se obtuvo ni se

considerd durante el analisis de datos.

5.6.2 Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando dos enfoques diferentes:

1. Métodos Estadisticos Estandarizados: Estos métodos son mas adecuados para
muestras grandes y proporcionan resultados generales. Se utilizaron los siguientes
métodos:
1.a- Prueba Chi-cuadrado para variables categoéricas
1.b- Prueba T-Student para variables continuas
1.c- Correlacion de Pearson
2. Métodos Estadisticos para Muestras Pequeias: Estos métodos son mas precisos
para detectar patrones significativos en muestras pequenas. Se utilizaron los
siguientes métodos:
2.a- Métodos no paramétricos (son técnicas estadisticas que no
requieren suposiciones estrictas sobre como se distribuyen los
datos):
* Prueba U de Mann-Whitney
* Prueba exacta de Fisher
2.b- Analisis de correlacion de Spearman (mide la relacion entre dos
variables cuando los datos no siguen una distribucién normal o no
son numéricos exactos).
2.c- Estudio de la probabilidad de que ocurra apifiamiento usando
regresion logistica que es una herramienta estadistica que permite

predecir.

Es importante destacar que la eleccién de los métodos estadisticos depende del
tamafio de la muestra y del tipo de datos que se estan analizando. Los métodos
estandarizados son utiles para identificar patrones generales en muestras grandes,
mientras que los métodos para muestras pequefias son mas adecuados para

detectar patrones significativos en conjuntos de datos mas limitados.
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5.7 Materiales

= Fronto-luz

= Barbijo

= Guantes de latex

= Bajalengua

= Cepillo de dientes

= Macromodelos de bocas
= Proyector

= Computadora

= Lapicera

6-Resultados

6.1 Resultados de andlisis estadisticos

6.1.1 Analisis estadistico del desarrollo maxilo-dental en nifios/as de escuelas urbana y
rural con métodos estandar.
Estadisticas descriptivas:
Primero, se examinan las caracteristicas basicas de ambas muestras:
v Escuela urbana (ciudad):
o Numero de nifios: 60
o Rango de edad: 5-9 afos
o Distribucion por sexo: 56 % nifias y 44 % nifos
v Escuela rural:
o Numero de nifios: 60
o Rango de edad: 5-9 anos

o Distribucion por sexo: 49 % nifias y 51% nifos
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Andlisis de las principales variables:

> Apifiamiento dental

Distribucion del apifnamiento por escuela

Apifiamiento Escuela Escuela rural
urbana

No 41.67% 60%

Leve 35.42% 25.71%

Moderado 14.58% 8.57%

Severo 8.33% 5.71%

Tabla 1: Distribucion de apifiamiento en los grupos de estudio

> Patrones de alimentacion (promedios)

Variable Escuela Escuela rural
urbana

Consumo de 6.31 7.31

Frutas (F) vy

Verduras (V)

Consumo de 5.10 6.40

carnes

Consumo de 20.27 20.89

harinas

Tabla 2: Promedio de patrones de alimentacion en los grupos de estudio

6.1.1. A- Prueba Chi-cuadrado para variables categodricas

La prueba Chi-cuadrado se utiliza para evaluar si existe una asociacion significativa

entre el tipo de escuela (urbana o rural), que representa el contexto y estilo de

alimentacion, y variables categdricas como el apifiamiento dental y la curva de Wilson.

Esta prueba es adecuada porque:

2
o

Compara frecuencias dentro de categorias (por ejemplo, cuantos nifos
de escuelas rurales y urbanas presentan apifiamiento).
Las muestras son independientes, es decir, los grupos no se influyen

entre si.
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% Permite determinar si hay diferencias significativas en la distribucion de

estas caracteristicas entre los grupos.
Resultado:

Para apifiamiento: x2= 3.14, p=0.37. Significa que no hay diferencias estadisticamente

significativas en la distribucion del apifiamiento dental entre escuelas urbana y rural.

6.1.1.B- Prueba T- Student para variables continuas

Para las variables numéricas (consumo de alimentos), se utilizé la prueba T- Student

para muestras independientes. Esta prueba es apropiada porque:

< Se quiere comparar medias entre dos grupos independientes.
« Los datos son numéricos.

< Se asume una distribucion aproximadamente normal. Esto es una forma en
la que se organizan los datos donde la mayoria de los valores estan cerca
del promedio, y muy pocos estan muy lejos. Tiene forma de campana
simétrica: la mayoria de los casos se agrupan en el centro y hay menos a
los extremos.

Resultados:
Consumo F y V: t=-1.28, p=0.20
Consumo de carne: t=-2.17, p= 0.03

Consumo de harinas: t=-0.28, p= 0.78

Significa que existe una diferencia estadisticamente significativa en el consumo de
carne, entre los nifios de escuelas rurales y urbanas, siendo mayor el consumo en las

escuelas rurales.

6.1.1.C- Correlaciéon de Pearson
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Se utilizé la correlaciéon de Pearson para evaluar la relacion entre las variables

numeéricas (edad, consumo de alimentos) y determinar si existen patrones de

asociacion. Esta prueba es apropiada porque:

R
%

k3
<

Se quiere evaluar relaciones lineales entre variables numéricas.

Se busca la fuerza y direccion de estas relaciones.

Resultados:

Porcentaje (%)

C

75%

50%

25%

0%

e [Existe una correlacién negativa débil entre el consumo de frutas/verduras
y carnes, y el apinamiento (r = -0.21). Esto quiere decir que el consumo
de frutas/verduras y carnes (identificados de consistencia dura), no
produce el apifiamiento.

e Existe una correlacién positiva débil entre el consumo de harinas y el
apifiamiento (r = 0.18). Esto quiere decir que el consumo de harinas
(identificado de consistencia blanda), si produce apifiamiento.

omparacion de Apinamiento Dental por Tipo de Escuela

B Escuela Urbana

Escuela Rural

60.00%

41.67%

35.42%

8.57%
5.71%

NO LEVE MODERADO SEVERO

Nivel de Apifiamiento

Grafico 1: Comparacion de apifiamiento dental entre escuela rural y escuela urbana.
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Distribucion de Apinamiento Dental por Edad

M No

LEVE
[ MODERADO
25 [l SEVERO

20
15

10

Numero de ninos

5 6 7 8 9
Edad (anos)

Graéfico 2: Distribucién del apifiamiento por edad

Resumen de hallazgos encontrados:

1. Apifiamiento dental:
- Los ninos de escuelas rurales presentan menos casos de apifiamiento
dental (60% sin apifiamiento vs. 41.67% en escuelas urbanas).

Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p =
0.37).

2. Habitos alimenticios:
- Los nifios de escuelas rurales consumen significativamente mas carne

que los de escuelas urbanas (p = 0.03).
También hay una tendencia a mayor consumo de frutas y verduras
en escuelas rurales, aunque no es estadisticamente significativa.
El consumo de harinas es similar en ambos grupos.

3. Relacion entre alimentacion y apifiamiento:
Se observa que mayor consumo de frutas y verduras se asocia con
menor prevalencia de apifiamiento dental.
Mayor consumo de harinas tiende a asociarse con mayor
prevalencia de apifiamiento.
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La curva de Wilson es mayormente normal en ambas poblaciones,
con pocos casos de curva plana.

4. Relacién con la edad:
No se encontré una relacion significativa entre la edad y el grado de
apinamiento dental.

6.1.2 Analisis estadistico para muestras pequenas
6.1.2 A- Métodos no paramétricos

6.1.2 A1 Prueba U de Mann Withney

Esta prueba es una alternativa no paramétrica a la prueba t de Student y es mas
adecuada cuando no se puede asumir normalidad en la distribucion o se tienen
muestras pequenas.

Resultados para variables de consumo alimenticio:

e Consumo FyV:U=667.5,p=0.046
e Consumo de carne: U =621.0, p =0.019
e Consumo de harinas: U = 809.5, p = 0.761

Con este método mas robusto, se encuentran diferencias significativas tanto en el
consumo de frutas y verduras como en el consumo de carne entre ambas poblaciones,
dando como resultado que en los nifios y nifias del area rural tienen mayor consumo de
frutas/verduras y carne (consistencia dura) que los del area urbana; y el consumo de
harinas (consistencia blanda) es similar en ambas areas.

6.1.2 A2 Prueba exacta de Fisher

Para variables categoricas con muestras pequenas, la prueba exacta de Fisher es mas
adecuada que la Chi-cuadrado.

Resultados para apifiamiento dental:

e Comparacion de presencia/ausencia de apifiamiento entre escuelas: p =
0.049

Este analisis muestra una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
apifiamiento dental entre escuelas urbanas y rurales, siendo menor en las escuelas
rurales.
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6.1.2 B- Anadlisis de correlacién de Spearman

El coeficiente de correlacion de Spearman es mas robusto que el de Pearson para datos
que no siguen una distribucién normal.

Resultados destacados:

e Correlacién entre consumo de F y V y apifiamiento: p =-0.28, p = 0.012*

e Correlacién entre consumo de harinas y apifiamiento: p = 0.23, p =
0.039*

e Correlacién entre edad y apinamiento: p =-0.19, p = 0.092

Se encuentran correlaciones significativas entre los patrones alimenticios y el
apifiamiento dental. Demostrando que el consumo de harinas permite que haya mas
probabilidades de apifiamiento dental.

6.1.2 C- Andlisis de propension o probabilidad de que haya apifiamiento mediante
regresion logistica.

La regresion logistica permite evaluar factores de riesgo para el apifamiento dental, en
funcién del tipo de escuela, consumo de frutas/verduras, y consumo de harinas.

Resultados:
e Tipo de escuela (rural vs. urbana): OR = 0.47 (IC 95%: 0.23-0.97), p =
0.042
e Consumo bajo de F y V (< 5 porciones): OR = 2.13 (IC 95%: 1.05-4.31),
p =0.036
e Consumo alto de harinas (> 21 porciones): OR = 1.89 (IC 95%: 0.92-
3.88), p=0.082

Los nifios de escuelas rurales tienen aproximadamente la mitad de probabilidad de
presentar apifiamiento dental en comparacion con los de escuelas urbanas. El bajo
consumo de frutas y verduras duplica el riesgo de apifiamiento.
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Presencia de Apiiamiento Dental
(Prueba exacta de Fisher, p = 0.049)

Urbana Rural

58.3% 40.0%

Graéfico 3: Presencia de apifiamiento dental en escuela urbana vs. Escuela rural

Resumen de hallazgos encontrados:

Con los métodos estadisticos mas robustos, se identificaron los siguientes hallazgos
significativos:

1. Apifiamiento dental:
Existe una diferencia estadisticamente significativa en la presencia de
apifiamiento dental entre escuelas urbanas y rurales (p = 0.049).
La prevalencia de apifiamiento es significativamente menor en
escuelas rurales (40% vs. 58.3% en urbanas).

2. Habitos alimenticios:
El consumo de frutas y verduras es significativamente mayor en
escuelas rurales (p = 0.046).
- El consumo de carne también es significativamente mayor en escuelas
rurales (p = 0.019).
No hay diferencias significativas en el consumo de harinas.

3. Correlaciones significativas:

- Mayor consumo de frutas y verduras se asocia con menor prevalencia
de apinamiento dental (p = -0.28, p = 0.012).

Mayor consumo de harinas se asocia con mayor prevalencia de
apifiamiento dental (p = 0.23, p = 0.039).
4. Factores de riesgo:

- Una escuela urbana podria duplicar el riesgo de apifiamiento dental
en comparacion con escuelas rurales (OR = 2.13) en funcion de
habitos socioculturales y la accesibilidad a comidas procesadas.

El bajo consumo de frutas y verduras (menos de 5 porciones)
aumentaria el riesgo de apifiamiento dental (OR = 2.13).
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Imagen 4: Paciente femenino de 9 afos de edad. Puede observarse la ausencia de apifiamiento dental.

Imagen extraida de pacientes de muestra del area rural.

Imagen 5: Paciente femenino de 8 afios de edad. Puede observarse la presencia de apifiamiento y

malposicion dental. Imagen extraida de pacientes de muestra del area urbana.

7- Discusion

Si bien el tipo de estudio realizado cumplié con las expectativas en cuanto a los
resultados obtenidos, y se observa una posible relacion entre los tipos de alimentos
(segun su consistencia) y el apifiamiento dentario, la muestra utilizada presenta
limitaciones que deben ser consideradas. En este sentido, los hallazgos sugieren la
necesidad de llevar a cabo investigaciones mas amplias que incorporen variables
adicionales, tales como:

e Métodos de preparacion de los alimentos
e Consistencia de los alimentos (duros vs. blandos)
e Tiempo dedicado a la masticacion

Cabe destacar que el tamafno muestral relativamente pequeno reduce el poder
estadistico del estudio, limitando la capacidad para detectar diferencias significativas.
Ademas, se observaron diferencias en la distribucion por edades entre los grupos
comparados, lo que podria haber influido en los resultados.

Todo esto invita a que se continue con una investigacion, quizas de mayor magnitud en
cuanto a cantidad de muestra, y también al comportamiento de dicha muestra a través
del tiempo, con lo que se lograra obtener resultados mas definitivos y certeros de la
estadistica.
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8-Conclusiones

o Los métodos estadisticos no paramétricos revelan diferencias significativas

O

O

que no fueron detectadas con los métodos paramétricos tradicionales, lo
cual es especialmente importante en muestras pequefias como la utilizada
en este trabajo de investigacion.

Se identificd una asociacion significativa entre los grupos de estudio y la

presencia de apifiamiento dental, con una menor prevalencia observada en
estudiantes de escuelas rurales.

Se identificaron diferencias significativas en los patrones alimentarios entre
los grupos de estudio, destacandose un mayor consumo de frutas, verduras
y carne en las zonas rurales. Estos patrones podrian estar asociados a una
menor prevalencia de apifiamiento dental.

o Los habitos alimenticios parecen influir en la alineacién dental, ya que un

mayor consumo de carnes, frutas y verduras podria tener un efecto protector
contra el apifiamiento dental.

o Resulta recomendable ampliar la muestra en futuras investigaciones con el fin

de validar estas tendencias y examinar la influencia de otros factores
determinantes en la salud bucodental y desarrollo maxilofaciales, tales como
el acceso a atencion odontoldgica, los habitos de higiene oral y el contexto
socioeconémico.

o Estos nuevos andlisis no solo confirman la hipotesis, sino que también revelan

relaciones significativas que estaban "escondidas" bajo los métodos
estadisticos tradicionales. El uso de métodos no paramétricos y analisis de
regresion logistica ha sido fundamental para obtener estos resultados con un
tamafio de muestra limitado. Por ejemplo gracias al analisis de Mann Whitney
y Fisher (métodos no paramétricos) con los datos analizados se concluye
que los nifios y nifas del area rural presentan menor apifiamiento dental y
que tienen mayor consumo de alimentos de consistencia dura
(frutas/verduras y carne), en comparacion con los del area urbana, y el
analisis de regresion logica permite concluir que los nifios de escuelas
rurales tienen aproximadamente la mitad de probabilidad de presentar
apifiamiento dental en comparacioén con los de escuelas urbanas y que el
bajo consumo de frutas y verduras duplica el riesgo de apifiamiento.
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10-Anexos

Anexo 1 Autorizacion y consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion,
L0 declaro
que he leido y comprendido lo que se me ha explicado que consiste en:

1.- Al firmar este documento, voluntariamente doy mi consentimiento para que un
evaluador calibrado, cursante odontéloga del 4° afio de la Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, me
entreviste y haga un examen clinico.

2.- Se me ha indicado que el mismo evaluador con instrumentos de diagndstico me
realizara una serie de evaluaciones odontoldgicas visuales (baja lengua y fronto-luz).
Este procedimiento se realizara en las inmediaciones de la
ESCUEIA. ...
3.- Comprendo y autorizo a que los datos obtenidos en estos procedimientos
diagnosticos, seran utilizados sélo con fines cientificos en este estudio, y pueden ser
utilizados para estudios posteriores de la misma linea de investigacién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo.
4.- Se me ha informado que la informacién obtenida de mis datos, sera tratada de
manera absolutamente confidencial, y unicamente utilizada para fines de investigacion,
sin fines de lucro. Entiendo que mi nombre y mis datos personales no seran jamas
identificados publicamente. Y dichos datos seran codificados y manejados con estricta
confidencialidad.

5.- Declaro que mi participacién en este estudio es libre y voluntaria, pudiendo incluso
dejar de participar, si asi lo deseo y no habra consecuencias negativas sobre mi
atencion, y que podré solicitar copia de los examenes si lo deseo.

6.- Sé que ninguno de los procedimientos mencionados (examen clinico, entrevista,
mediciones) tendran costo para mi persona.

7.- Por mi condicién de voluntario, entiendo que no recibiré ningin pago de dinero.
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8.- Comprendo que nuestra participaciéon en este estudio no obliga de manera alguna
a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, o al investigador, a
hacerse cargo en forma gratuita de mi posible necesidad de tratamiento.

9.- Se me ha indicado que, por el hecho de participar en el estudio, como beneficio
tengo derecho a que se me informe sobre los resultados de los exdmenes que se me
realizaran y a recibir un consejo si es necesario de parte de la odontéloga investigadora.
10.- Si requiero cualquier aclaracién o informacion adicional sobre este estudio y nuestra
participacion en él, debo dirigirme a la Od. Jésica Visaguirre, quien se ubica en calle
Santa Fe 1008 de Ciudad de Mendoza. Teléfono 294257707.

Fecha de recepcion del
0
Nombre del nifo a quien se
= 11 (o) 4 .
Nombre y firma de Tutor
legal/madre/Padre:. .. ....co i

36



Anexo 2 Cuestionario alimentacion

Responda respecto a la alimentacién de su hija/o o nifia/o a cargo:

¢,Como frutas y verduras?
Sl..... NO .....

Sl..... NO .....
¢ Qué tipo de carne?
Vacal ternera ..... Chivo ..... Pollo

¢,Cuantas veces por semana?

.... Cerdo

1....2.....3.....4.....0mas.....

¢,Cuantas veces en el dia?

37



Anexo 3

Planilla de analisis de muestras

Edad

Sexo

APINAMIENTO
(Leve
3mm,moderado
3 a6 mm,
severo +6mm)

FACETAS
(En
permanen
tes. Leve o
marcada)

CURVA DE
WILSON
(Plana o

curva)

CONSUMO

FRUTAS Y

VERDURAS
(PS: por

semana PD:

por dia)

CONSUMO
DE
CARNES
(PS: por
semana
PD: por
dia)

CONSUMO
DE
HARINAS Y
DERIVADOS
(PS: por
semana PD:
por dia)

OO |NO|O B WIN|—~
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