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RESUMEN: Objetivo: Determinar la 
concordancia entre el ángulo funcional 
masticatorio de Planas y la prueba 
funcional masticatoria para determinar el 
patrón de masticación en niños atendidos 
en el Centro de Salud CLAS Santa 
Adriana, 2022. Material y métodos: 
estudio no experimental, comparativo, tipo 
prospectivo, transversal, observacional y 
analítico; método cuantitativo. La muestra 
conformada por 54 niños de 3 a 5 años 
de edad, seleccionados por muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Como 
instrumento para recoger los datos de 
ambas variables se aplicó una guía 
de observación validada. Resultados: 
mediante la prueba funcional masticatoria; 
el 40.74% de los niños presentaron 

masticación unilateral izquierdo, el 51.85% 
masticación unilateral derecho y el 7.41% 
de los masticación bilateral. Mediante el 
ángulo funcional masticatorio de Planas; 
el 37.04% de los niños presentaron 
masticación unilateral izquierdo, el 22.22% 
masticación unilateral derecho y el 40.74% 
presentaron masticación bilateral. El patrón 
de masticación ha tenido una concordancia 
del 33.33% en niños y el coeficiente de 
concordancia Kappa fue insignificante 
con . Conclusión: no existe concordancia 
significativa del patrón de masticación 
evaluado mediante el ángulo funcional 
masticatorio de Planas y la prueba funcional 
masticatoria en niños.
PALABRAS-CLAVE: Masticación, 
masticación unilateral, masticación bilateral

CONORDANCE BETWEEN THE 
FUNCTIONAL MASTICATION ANGLE 
OF PLANES AND THE FUNCTIONAL 
MASTICATION TEST TO DETERMINE 

THE MASTICATION PATTERN IN 
CHILDREN

ABSTRACT: Objective: Determine the 
agreement between the Planas functional 
masticatory angle and the functional 
masticatory test to determine the chewing 
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pattern in children treated at the CLAS Santa Adriana Health Center, 2022. Material and 
methods: non-experimental, comparative, prospective study, transversal, observational and 
analytical; quantitative method. The sample consisted of 54 children from 3 to 5 years of age, 
selected by non-probabilistic sampling for convenience. As an instrument to collect data on 
both variables, a validated observation guide was applied. Results: through the masticatory 
functional test; 40.74% of the children presented left unilateral chewing, 51.85% right unilateral 
chewing and 7.41% bilateral chewing. Through the functional masticatory angle of Planas; 
37.04% of the children presented unilateral left chewing, 22.22% presented unilateral right 
chewing and 40.74% presented bilateral chewing. The chewing pattern had an agreement 
of 33.33% in children and the Kappa agreement coefficient was insignificant with k=0.0526. 
Conclusion: there is no significant agreement in the chewing pattern evaluated using the 
Planas functional masticatory angle and the functional masticatory test in children.
KEYWORDS: Mastication, unilateral chewing, bilateral chewing

INTRODUCCIÓN
La masticación es el proceso mecánico de trituración de alimentos y la disolución 

del bolo alimenticio en fragmentos pequeños (1), es un acto cíclico sensorial controlado por 
un patrón situado en el sistema nervioso central (2,3); es un fenómeno fisiológico complejo 
de todo ser humano y que se halla integrada a funciones como la deglución, fonación, 
respiración y que van a contribuir al desarrollo del sistema estomatognático. (4) 

La masticación es una de las funciones indispensables para una buena salud física, 
social y mental durante toda la vida(5). Este proceso masticatorio es aprendido y madurado 
desde la primera dentadura(6) y es evaluada mediante la eficiencia masticatoria, la fuerza 
al masticar, la mezcla de los alimentos intraoralmente y se puede medir de forma subjetiva 
mediante la percepción que tiene el paciente de su capacidad masticatoria (7). También se 
evalúa los ciclos de masticación, el patrón y tipo de masticación entre otros.(8)

Dentro del patrón de masticación existen dos tipos: un patrón bilateral que se 
conoce como masticación orientada o no inducida, que es la masticación normal, en el 
cual se alterna simultáneamente los lados de trabajo para masticar; también está el patrón 
unilateral que se refiere a que no se alterna simultáneamente los lados de trabajo, un lado 
realiza más actividad masticatoria que el otro lado.(9) 

Cuando la masticación es unilateral, se le considera como una de las alteraciones 
del funcionamiento fisiológico de éste sistema originando desbalance de fuerzas (4) debido 
a que va a concentrar las fuerzas en un solo lado que sería el lado de trabajo; alterando 
muchas veces el sistema dentario, muscular y esquelético (10,11). éste tipo de masticación 
unilateral puede conllevar a que se pierda el sentido de la audición, sin embargo esto no 
pasa cuando el patrón masticatorio es bilateral, que viene a ser beneficioso para la salud.
(12)
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Si la masticación es bilateral, se va a estimular a todos los tejidos de soporte 
dental, para favorecer la estabilidad de la oclusión, así también se establecerá patrones 
electromiográficos bilaterales de los músculos mandibulares favoreciendo la autohigiene 
dental.(10,13)

Un patrón de masticación normal se ve afectado por varias razones que conllevan 
a que la oclusión se vea alterada, debido a que en el complejo cráneo facial se desarrollan 
cambios los cuáles son comandados por la musculatura que tiene la capacidad para 
alterar la morfología y estructura ósea (14). Al alterarse la oclusión se ocasionará un hábito 
anormal en la masticación que generará un patrón masticatorio vicioso o unilateral que se 
manifestará por la simetría mandibular (14–16).

Dentro de los métodos para determinar el patrón masticatorio está el ángulo 
funcional masticatorio de planas (AFMP), con éste método se observará dos ángulos, 
uno de la derecha y el otro de la izquierda (17); la evaluación de los ángulos funcionales 
masticatorios indica que la masticación es mayor en el lugar dónde hay menos angulación 
por tanto coincide con el lado que tiene menos dimensión vertical, siendo éste método una 
muy buena herramienta para el diagnóstico clínico.(18) 

Otro método de evaluación del patrón masticatorio es la Prueba Funcional 
Masticatoria, es un método que determina qué lado de masticación preferente o masticación 
viciosa tiene el sujeto (19). Para éste método, Christensen y Radue analizaron la preferencia 
masticatoria a través de la observación de la goma de masticar. Si la cantidad de golpes 
masticatorios era igual en ambos lados entonces el patrón era bilateral pero si la cantidad 
de golpes masticatorios es más predominante hacia un determinado lado significa que con 
ese lado es de masticación unilateral o viciosa.(20,21)

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño no experimental, comparativo, prospectivo, transversal y observacional. Las 

unidades de estudio fueron 54 niños en edades de 3 a 5 años y sus padres dieron la 
autorización mediante el consentimiento informado. El muestreo fue probabilístico aleatorio 
simple. Para recoger los datos de ambas métodos, los padres firmaron el consentimiento 
informado y se aplicó como instrumento la “Guía de observación” validada en los estudios 
de Ardón en el 2007(22), revalidado en los trabajos de Arias del año 2017 (23) y de Torres 
en el 2019 (24). 

Para medir el ángulo funcional masticatorio de Planas (AFMP), se utilizó una mica 
trasparente sujetada a los lentes sin lunas, previamente elaborado. Ésta mica trasparente 
fue de 10 x 10 cm. Y en ésta se trazaron los ejes “X” y “Y” ubicando el cero en el punto 
interincisivo marcado previamente; y partiendo de una posición de máxima intercuspidación 
se le pidió al niño que mueva la mandíbula de lado a lado y se marcó con un punto el 
desplazamiento mandibular y se tomó también el registro. El AFMP, se obtuvo usando 
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un transportador y con los resultados del AFM se determinó si el niño presentaba una 
masticación unilateral o bilateral. 

Luego se procedió a evaluar en el mismo niño el patrón masticatorio mediante la 
prueba funcional masticatoria (PFM) para lo cual se proporcionó al niño una goma de 
masticar sin azúcar (Trident) y se le pidió que mastique, pasado un tiempo se le indicó 
que deje de masticar y que abra la boca y se observó en qué lado quedó la goma de 
mascar (derecha o izquierda). Dicho procedimiento se repitió 7 veces y se determinó si la 
masticación fue unilateral o bilateral.

Para determinar la probable concordancia entre ambos métodos, se aplicó el índice 
de convergencia Kappa de Cohen.

RESULTADOS
El AFMP izquierdo es de 31.76% y el derecho es de 29.31% existiendo diferencia 

significativa entre el AFMP del lado izquierdo y derecho en niños en el Centro de Salud 
CLAS Santa Adriana, ya que el nivel de probabilidad de la prueba p = 01.1802 fue mayor al 
nivel de significancia ɑ = 0.05. (Tabla Nº 01)

Estadístico
AFM

Izquierda
(en grados º)

AFM
Derecho

(en grados º)
Media 31.76 29.31
Error Estándar 1.17 0.99
Desvación Estándar 8.60 7.29
Mínimo 15.00 12.00
Máximo 60.00 43.00

 U = 5.698  Zc = 1.3403  Zt = 1.9600  p = 01.1802

TABLA Nº 01

ESTADÍSTICOS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSIÓN DEL ÁNGULO FUNCIONAL 
MASTICATORIO DE PLANAS EN NIÑOS DEL CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA

Fuente: Matriz de sistematización de datos

El patrón de masticación de los niños mediante el AFMP según edad es unilateral 
derecho en 51.85%, de ellos el 9.26% tenían 3 años, el 12.96% 4 años y el 29.63% 5 años. 
El 40.74% de niños presentaron patrón de masticación unilateral izquierdo y de ellos el 
9.26% tenían 3 años, el 20.37% 4 años y el 11.11% 5 años. Y el 7.41% de niños presentaron 
masticación bilateral, de ellos el 1.85% tenían 3 años, el 1.85% tenían 4 años y el 3.70% 
5 años. Además, no existe relación significativa de la edad con el patrón de masticación 
mediante el AFMP en niños, p=0.286 5. (Tabla Nº 02)
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Edad
Patrón de mastigación 

mediante AFMP
3 años 4 años 5 años Total

f % f % f % f %
Unilateral Izquierdo 5 9.26 11 20.37 6 11.11 22 40.74
Unilateral Derecho 5 9.26 7 12.96 16 29.63 28 51.85
Bilateral 1 1.85 1 1.85 2 3.70 4 7.41
Total 11 20.37 19 35.19 24 44.44 54 100.00

χ 2
c = 5.0080  χ 2

t = 9.4877  gl = 4 p = 0.2865

TABLA Nº 02

PATRÓN DE MASTICACIÓN MEDIANTE EL ÁNGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS 
SEGÚN LA EDAD EN NIÑOS

Fuente: Matriz de sistematización de datos

El patrón de masticación mediante el AFMP según género es unilateral derecho en 
51.85%. Además, no existe relación significativa del género con el patrón de masticación 
mediante el AFMP en niños, p=0.7047. (Tabla Nº 03)

Género
Patrón de mastigación mediante 

AFMP
Masculino Femenino Total
f % f % f %

Unilateral Izquierdo 9 16.67 13 24.07 22 40.74
Unilateral Derecho 13 24.07 15 27.78 28 51.85
Bilateral 1 1.85 3 5.56 4 7.41
Total 23 42.59 31 57.41 54 100.00

χ 2
c = 0.7000  χ 2

t = 5.9915  gl = 2 p = 0.7047

TABLA Nº 03

PATRÓN DE MASTICACIÓN MEDIANTE EL ÁNGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS 
SEGÚN EL GÉNERO EN NIÑOS

Fuente: Matriz de sistematización de datos

Respecto al patrón de masticación de los niños mediante la PFM según la edad, del 
40.74% de los niños presentaron masticación bilateral, de ellos el 7.41% tenían 3 años, 
el 12.96% 4 años y el 20.37% 5 años. Del 37.04% de niños que presentaron masticación 
unilateral izquierdo; el 12.96% tenían 3 años, el 9.26% 4 años y el 14.81% t5 años. Del 
22.22% de los pacientes niños que presentaron masticación unilateral derecho; el 12.96% 
tenían 4 años y el 9.26% tenían 5 años. Además, no existe relación significativa de la edad 
con el patrón de masticación mediante la PFM en niños, dónde el nivel de error p=0.1186 
fue mayor a ɑ = 0.05. (Tablas Nº 04)
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Edad
Patrón de mastigación 

mediante la PFM
3 años 4 años 5 años Total

f % f % f % f %
Unilateral Izquierdo 7 12.96 5 9.26 8 14.81 20 37.04
Unilateral Derecho 0 0.00 7 12.96 5 9.26 12 22.22
Bilateral 4 7.41 7 12.96 11 20.37 22 40.74
Total 11 20.37 19 35.19 24 44.44 54 100.00

χ 2
c = 7.3480  χ 2

t = 9.4877  gl = 4 p = 0.1186

TABLA Nº 04

PATRÓN DE MASTICACIÓN MEDIANTE LA PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA SEGÚN LA 
EDAD EN NIÑOS

Fuente: Matriz de sistematización de datos

El patrón de masticación mediante la PFM según el género es Bilateral en 40.74%. 
Además, no existe relación significativa del género con el patrón de masticación mediante 
la PFM en niños, p=0.6160. (Tablas Nº 05)

Género
Patrón de mastigación mediante 

prueba funcional masticatoria
Masculino Femenino Total
f % f % f %

Unilateral Izquierdo 8 14.81 12 22.22 20 37.04
Unilateral Derecho 4 7.41 8 14.81 12 22.22
Bilateral 11 20.37 11 20.37 22 40.74
Total 23 42.59 31 57.41 54 100.00

χ 2
c = 0.9690  χ 2

t = 5.9915  gl = 4 p = 0.6160

TABLA Nº 05

PATRÓN DE MASTICACIÓN MEDIANTE LA PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA SEGÚN EL 
GÉNERO EN NIÑOS

Fuente: Matriz de sistematización de datos

El patrón de masticación ha tenido una concordancia del 33.33% en niños y el 
coeficiente de concordancia Kappa de Cohen ha sido insignificante con . Aproximando el 
coeficiente de Kappa a la distribución normal estándar, se ha determinado que no existe 
concordancia significativa del patrón de masticación observado mediante el AFMP y la PFM 
en niños, siendo el valor p= 0.2526. (Tabla Nº 06)
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Patrón de mastigación mediante PFM
Patrón de mastigación 

mediante AFPM
Unilateral 
Izquierdo

Unilateral 
Derecho

Bilateral Total

f % f % f % f %
Unilateral Izquierdo 8 14.81 12 22.22 0 0.00 20 37.04
Unilateral Derecho 6 11.11 6 11.11 0 0.00 12 22.22
Bilateral 8 14.81 10 18.52 4 7.41 22 40.74
Total 22 40.74 28 51.85 4 7.41 54 100.00

�0 = 33.33% k = 0.0526  Zc = 0.0666 Z0,975 = ± 1.9600 p = 0.2526

TABLA Nº 06

CONCORDANCIA ENTRE EL ÁNGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS Y LA PRUEBA 
FUNCIONAL MASTICATORIA PARA DETERMINAR EL PATRÓN DE MASTICACIÓN EN NIÑOS

Fuente: Matriz de sistematización de datos

DISCUSIÓN
En su investigación, Travez GC., el patrón masticatorio mediante el AFMP en niños 

de 3 a 9 años, fue unilateral derecho en 19% y con mayor prevalencia en el género femenino 
en 19%.(6), éstos hallazgos coinciden con Ardón y con los obtenidos en éste estudio dónde 
predominó la masticación lateral derecha tanto en niñas y niños en 51.85%, respecto al 
género también hubo mayor prevalencia del patrón masticatorio unilateral derecho en el 
género femenino en 27.78%.

Sobre la concordancia del AFMP y PFM para el patrón de masticación en niños de 
3 a 6 años, para Torres F, et al. los resultados demostraron que con el AFMP, en el género 
femenino se halló que la masticación fue unilateral derecha en 41.94 % y con la PFM, en los 
varones, se presentó la masticación unilateral izquierda en 52.00%: así mismo no existió 
concordancia entre el AFMP y la PFM, obteniendo un índice Kappa de Cohen insignificante 
(K = 0.122).(24) Se coincide con los hallazgos de Torres, que, mediante el AFMP se halló 
que la masticación unilateral derecha se presentó en mayor frecuencia en las mujeres 
en 27.78%, sin embargo mediante la Prueba funcional masticatoria se difiere ya que se 
halló patrón de masticación bilateral en mayor frecuencia tanto en varones como mujeres 
en 20.37%. También se ha determinado que no existe concordancia significativa entre el 
AFMP y la PFM para establecer el patrón de masticación, debido a que el índice Kappa fue 
insignificante con k = 0.0526.

Arias JL. Evaluó la masticación viciosa unilateral en niños de 3 a 6 años mediante 
la PFM y el AFMP, de los cuáles el 30% presentaron masticación unilateral en el lado 
izquierdo, 36.33% en el lado derecho y 36.67% mantuvo una masticación bilateral, por 
tanto, prevaleció la masticación de patrón unilateral, así mismo la mayor prevalencia fue 
en el género femenino 36.66%.(23). Al respecto, en ésta estudió se halló que el 37.04% 
de niños presentaron masticación unilateral izquierda, seguido del 22.22% que presentó 
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patrón de masticación unilateral derecho y el mayor porcentaje de niños presentó un patrón 
de masticación bilateral en 40.74%, con predominancia en el género femenino coincidiendo 
con el antecedente.

Urquizo MR. Evaluó las anomalías de la función masticatoria mediante el AFMP. 
Hallando que el 5,56% presentó AFMP simétricos, y el 94,44 % asimétrico. Respecto al 
género, los varones presentaron asimetría del AFMP en 94,81 % y las mujeres en 94,03%. 
Asimismo predominó la masticación unilateral izquierda en 61,90 % en las mujeres y 54,79 
% en el género masculino.(25). Se coincide con éste estudio en que la simetría del AFMP 
fue de 7.41% y la asimetría fue de 92.59% siendo el 40.74% una masticación unilateral 
izquierda y el 51.85% con una masticación unilateral derecha. Según la prevalencia del 
patrón masticatorio en el género, se difiere del autor ya que fueron en las mujeres dónde se 
halló mayor porcentaje de asimetría, asimismo no existe relación entre el género y el patrón 
de masticación mediante el AFMP ya que el valor p=0.7047. Tampoco existió relación entre 
el género y el patrón de masticación mediante la PFM hallándose un valor p = 0.6160.

CONCLUSIÓN
No existe concordancia significativa del patrón de masticación observado mediante 

el ángulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) y la prueba funcional masticatoria (PFM) 
en niños del C.S. CLAS Santa Adriana.
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