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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Efecto del entrenamiento muscular masticatorio en el 
desarrollo del patrón vertical facial en niños: revisión 

narrativa.

Training effect of the masticatory muscles in the development of 
the vertical facial pattern in children: narrative review.

Catalina Vial1, Victor Rojas2, Maria Ignacia Zursiedel3*, 
Constanza Carmash3, Catalina Macherone3, Arturo Manns4

RESUMEN

Introducción: El patrón de crecimiento facial se establece antes de la aparición del primer 
molar permanente. Un exceso de crecimiento vertical facial, corresponde a individuos 
de cara larga, con ángulos goniacos abiertos, alturas faciales inferiores aumentadas y 
músculos masticatorios de menor área transversal. Esto se asocia a presentar mordida 
abierta anterior, mordida cruzada, clase II esquelético, entre otros. El entrenamiento 
muscular masticatorio podría controlar el excesivo crecimiento vertical, generando fuerzas 
opuestas que favorezcan un crecimiento horizontal. Objetivo: Describir el efecto del 
entrenamiento muscular masticatorio en el desarrollo del patrón vertical facial en niños. 
Método: Se realizó una revisión narrativa mediante búsqueda electrónica en las bases de 
datos PubMed, EBSCO, Scopus, Cochrane, Trip Database y Epistemonikos.  Se utilizaron 
las palabras clave: “músculos masticatorios”, “maseteros”, “temporales”, “masticación”, 
“ejercicio”, “entrenamiento”, “crecimiento vertical”, “patrón vertical”, “dolicofacial”, “control 
vertical”. Los términos MeSH: “músculos masticatorios”, “ejercicio”. Resultados: Se 
seleccionaron 15 artículos de los cuales 9 son ensayos clínicos, 4 son reportes de caso y 
2 son estudios observacionales transversales. Conclusiones: El entrenamiento muscular 
masticatorio tiene efectos positivos, favoreciendo un mayor crecimiento horizontal en 
niños con patrón vertical. No obstante, faltan estudios y ensayos clínicos para establecer y 
cuantificar los cambios morfológicos generados por el entrenamiento muscular.
PALABRAS CLAVE:

Músculos masticatorios; Ejercicio; Entrenamiento; Patrón vertical; Control vertical; 
Dolicofacial.
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ABSTRACT

Background: The pattern of facial growth is established before the eruption of the first 
permanent molar. An excess of vertical facial growth corresponds to individuals with long 
faces, open gonial angles, higher inferior facial heights and smaller masticatory muscles 
associated with different dental anomalies like anterior open bite, Brodie bite, skeletal 
class II and others. The masticatory muscle training could control the excessive growth 
in the vertical dimension, making opposing forces that will favor the horizontal growth 
in the patient. Objective: Describe the effect of the masticatory muscle training in the 
development of the vertical pattern in children. Method: A narrative review was done 
by an electronic research in PubMed, EBSCO, Scopus, Cochrane, Trip Database y 
Epistemonikos. The following key words were used: “masticatory muscles”, “masseter”, 
“temporalis”, “mastication”, “chewing”, “exercise”, “training”, “vertical growth”, “vertical 
pattern”, “dolichofacial”, “vertical control”. The MeSH terms: “masticatory muscles”, 
“exercise”. Results: Fifteen articles were selected, 9 of them were clinical trials, 4 were 
case reports and 2 were observational studies. Conclusions: The literature review shows 
that the masticatory muscle training has positive effects, favoring the horizontal growth 
in children with vertical facial pattern. Nevertheless, there is a lack of studies and clinical 
trials, that could help us to establish and quantify the morphological changes made by the 
masticatory muscle training..
KEY WORDS:

Masticatory muscles; Exercise; Training; Vertical pattern; Vertical control; Dolichofacial.
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INTRODUCCIÓN

En la literatura se han descrito diferentes patrones o biotipos de 
crecimiento oro-facial. El patrón donde existe un exceso de crecimiento 
vertical facial, también llamado dolicofacial, es uno de ellos y tiene tanto 
un tipo particular de musculatura así como variadas características 
anatómicas especiales(1). En los pacientes dolicofaciales, los músculos 
masticatorios realizan fuerza contraria a la dirección de su crecimiento, 
por lo que es el único biotipo que podríamos mejorar utilizando la 
musculatura. También es importante el estudio de dichos pacientes 
debido a que son complejos de tratar con ortodoncia y quizás podríamos 
prevenir tratamientos más invasivos.

Los individuos con exceso de crecimiento vertical facial, se 
describen como pacientes con caras largas, donde la altura facial 
inferior supera a la altura facial superior y la altura facial anterior supera 
a la altura facial posterior(1,2). Adicionalmente están asociados con 
ángulos goniacos abiertos, ángulos del plano mandibular aumentados, 
músculos masticatorios y oro-faciales débiles y un crecimiento 
rotacional posterior o en sentido horario mandibular(1,2,3,4). Este tipo de 
crecimiento vertical excesivo se establece antes de la aparición del 
primer molar permanente y se relaciona con diferentes anomalías 
como la mordida abierta anterior, extrusión molar con interferencias 
oclusales posteriores, tendencia a la clase II esqueletal y espacios 
nasofaríngeos estrechos(4,5,6). 

Durante la niñez, adolescencia y adultez existen cambios en la 
morfología del macizo facial(7). Se ha establecido una relación entre la 
musculatura oro-facial y la morfología del macizo facial. La musculatura 
influencia el crecimiento óseo y a su vez el tejido óseo se remodela 
según la mecánica muscular aplicada(8). 

Se ha descrito en los individuos dolicofaciales que la musculatura es 
débil y de menor área transversal, donde la fuerza y tamaño muscular 
están correlacionados con el tamaño mandibular(9,10). La reducción en 
la fuerza y tamaño muscular de los músculos masticatorios favorecen 
y permiten el crecimiento rotacional posterior de la mandíbula o 
también llamado crecimiento horario, aumentando el crecimiento 
vertical facial(4,11). Contrariamente pacientes con mayor desarrollo 
muscular masticatorio y oro-facial tienden a tener el tercio facial inferior 
disminuido y a favorecer el patrón de crecimiento horizontal facial, 
donde la mandíbula crece en sentido antihorario o también llamado 
crecimiento rotacional anterior(8,12).

El análisis anterior condujo a plantear la siguiente pregunta 
de investigación: ¿Cuál es el efecto del entrenamiento muscular 
masticatorio en el desarrollo del patrón vertical facial de los niños? 
Esta revisión narrativa tiene como objetivo describir el efecto del 
entrenamiento muscular masticatorio en el desarrollo del patrón 
vertical facial de los niños.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una búsqueda electrónica en las siguientes bases de 
datos: PubMed, EBSCO, Scopus, Cochrane y los metabuscadores Trip 
Database y Epistemonikos, utilizando las palabras clave : “musculos 
masticatorios”, “maseteros”, “temporales”, “masticación”, “ejercicio”, 
“entrenamiento”, “crecimiento vertical”, “patrón vertical”, “dolicofacial”, 
“control vertical”. Los términos MeSH : “músculos masticatorios”, 
“ejercicio”, en inglés y español.

Se realizó la siguiente caja de búsqueda: 
((“musculos masticatorios”) O (“maseteros”) O (“temporales”) O 

(“masticación”) Y (“ejercicio”) O (“entrenamiento”) y (“crecimiento 
vertical”) O (“patron vertical”) O (“dolicofacial”) O (“control vertical”)).

Los criterios de inclusión fueron artículos relacionados con el 
desarrollo del patrón vertical de los niños de 4 a 18 años, artículos 
en inglés y español, donde la investigación debía ser realizada en 
humanos. 

Se excluyeron artículos donde no se menciona el método de 
entrenamiento muscular utilizado.

El nivel de evidencia de los artículos se evaluó mediante el “Oxford 
Centre for Evidence Based Medicine” o “OCEBM”(13).

La evaluación de la calidad de reporte de los ensayos clínicos 
aleatorizados se midió con las tablas CONSORT. En los reportes de 
caso se midió con las tablas CARE. Los estudios observacionales con 
las tablas STROBE(13,14,15). Se consideró la calidad del reporte según el 
porcentaje de puntos obtenidos de las tablas de la siguiente manera: 
Buena: >70%; Moderada: 50-70%; Mala: <50% El riesgo de sesgo de 
los ensayos clínicos se midió con la pauta del Cochrane HandBook 
para evaluar riesgo de sesgo(16).

Según el puntaje obtenido de cada artículo se evaluó el riesgo de 
sesgo de la siguiente forma.

4-5 puntos  alto riesgo de sesgo

2-3 puntos  moderado riesgo de sesgo
0-1 punto  bajo riesgo de sesgo
Los aspectos éticos en los ensayos clínicos se evaluaron utilizando 

como base las pautas éticas internacionales para la investigación 
biomédica en seres humanos, preparadas por el Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)(17) 
según los siguientes 3 criterios: 

- Formulación de un consentimiento informado.
- Declaración de conflictos de interés.
- Aprobación de un comité de ética.
En los estudios observacionales y reportes de caso se midieron los 

aspectos éticos según los siguientes criterios:
- Formulación de un consentimiento informado.
- Respeto de los principios de no maleficencia, beneficencia, 

autonomía y justicia.
Los estudios que no cumplieron con ambos criterios, fueron 

considerados como estudios con bajo nivel de ética.
La distribución temática y el análisis crítico de los estudios 

seleccionados fueron presentados en tablas y gráficos con su debida 
estadística descriptiva.

RESULTADOS

La búsqueda electrónica realizada dio un resultado de 1655 
artículos de los cuales 15, fueron seleccionados. Los artículos que se 
excluyeron fueron debido a que no se realizaron en humanos, artículos 
que no mencionan el método de entrenamiento muscular utilizado y las 
presentaciones o póster.

Los artículos seleccionados corresponden a 9 ensayos clínicos, 4 
reportes de caso y 2 estudios observacionales(3,4, 6,11,18-28). 

Con respecto a los resultados obtenidos sobre el efecto del 
entrenamiento muscular masticatorio en niños, no fue posible obtener 
solo una respuesta, el 53% obtuvo una disminución del componente 
vertical, el 27% un aumento en la eficiencia masticatoria y el 20% un 
aumento de la fuerza masticatoria.

Dentro de los resultados de los artículos seleccionados se obtuvo 
un porcentaje de artículos que incluyeron el método de entrenamiento 
muscular masticatorio y un porcentaje de artículos que utilizaron otro 
medio de comparación. Además se evaluó el porcentaje de artículos 
que realizaron entrenamiento muscular masticatorio por sí solo y 
los que realizaron el entrenamiento muscular masticatorio como 
tratamiento adjunto a otras terapias. Se utilizaron diferentes tipos de 
entrenamiento muscular masticatorio en los artículos seleccionados. 

DISCUSIÓN 

Las consecuencias del excesivo crecimiento vertical en los 
pacientes, se ha convertido en un problema que afecta al paciente de 
tal forma que requiere la necesidad de un tratamiento. El entrenamiento 
muscular masticatorio es una opción de tratamiento disponible y es 
accesible para todos los pacientes(1). Dentro de sus objetivos tiene: 
aumentar la fuerza y eficiencia masticatoria, aumentar el overbite, 
intruir los molares, generar rotaciones anteriores de la mandíbula, 
lograr el equilibrio del sistema estomatognático, disminuir la recidiva 
de tratamientos de ortodoncia, entre otros(4,6,20,26). 

En la literatura se describe que el patrón de crecimiento se establece 
a temprana edad, antes de la erupción del primer molar permanente, 
y por lo tanto mucho antes de la pubertad. Pero a su vez durante la 
pubertad es donde existen mayores cambios y se produce un mayor 
grado de crecimiento. Por lo tanto, para corregir o prevenir cualquier 
anomalía debemos aprovechar este periodo de crecimiento activo(1). 

En el estudio de Ingervall et al.(3) se encontraron resultados positivos 
al realizar entrenamiento muscular en niños en periodo de crecimiento 
activo. Durante un año se observó un aumento en el prognatismo 
mandibular, una rotación anterior mandibular en 9 de los 13 sujetos de 
2º aproximadamente y un aumento significativo del overbite(29). 

En el reporte de caso de Fonteles et al.(26) se utilizó entrenamiento 
muscular mandibular y miofacial, para restablecer la armonía de los 
tejidos blandos y duros de la cara. Con el entrenamiento muscular 
realizado se logró la disminución del ángulo mandibular, de la altura 
facial inferior y una rotación mandibular hacia anterior.

La literatura habla que la combinación de ejercicio muscular y la 
utilización de aparatos extraorales como tratamiento para pacientes 
dolicofaciales genera una disminución del ángulo ANB y una rotación 
de la mandíbula hacia anterior de aproximadamente 2.2º, siempre y 
cuando sean niños en periodo de crecimiento(3,26,31). 

Uno de los objetivos del ejercicio muscular es fortalecer los 
músculos masticatorios para recuperar el equilibrio de fuerzas del 
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sistema y generar una retención del tratamiento a largo plazo. Se 
ha establecido que el 35% de los pacientes que tratan su mordida 
abierta tienen una recidiva de 3mm, es por esto que se le debe tomar 
importancia y realizar medidas como el entrenamiento muscular que 
intentan prevenir la recidiva de los tratamientos(28).

La literatura establece que los pacientes braquifaciales tienen 
mayor potencial biomecánico que los pacientes dolicofaciales, por lo 
que durante el crecimiento tienen mayores fuerzas que se oponen al 
sentido vertical. El aumento del ángulo goniaco genera una disminución 
en las propiedades mecánicas del músculo, es decir, la acción del 
mismo y su remodelación depende de 3 pares de músculos principales 
que actúan en forma simultánea: Los maseteros, los pterigoideos 
mediales y los temporales. Por lo tanto ejercitando la musculatura, 
remodelamos esta área y generamos mayor ventaja muscular que se 
opone al crecimiento vertical. Los cambios del ángulo goniaco no solo 
depende de los músculos que tienen una estrecha relación anatómica 
con dicha área, sino que también se verá influenciada por la acción 
combinada de diferentes músculos elevadores mandibulares, los cuales 
pueden inducir un patrón de estrés específico y, en consecuencia, la 
remodelación mandibular(24). 

Los estudios de cráneos han comparado cráneos actuales con los 
del siglo XIV y XVII, estos últimos tienen rotaciones anteriores de la 
mandíbula, ramas mandibulares grandes, ángulos goniacos pequeños 
y alturas faciales anteriores pequeñas. Los adultos de hoy en día que 
no utilizan de la misma manera su musculatura masticatoria, tienden 
a tener mayor variabilidad oclusal, una disminución en el tamaño del 
cóndilo y tendencia a la rotación posterior mandibular. Este cambio 
esquelético que se realiza al utilizar en mayor o menor medida la 
musculatura masticatoria se ha estudiado ampliamente en animales 
encontrando la misma conclusión, donde al disminuir la utilización de la 
musculatura se genera un aumento del crecimiento vertical(33,34).

Con respecto a otras estructuras que afectan el entrenamiento 
muscular, se estableció que luego de 4 semanas de ejercicio en niños, 
el ejercicio masticatorio podría llegar a ser beneficioso aumentando 
la fuerza masticatoria y el rendimiento masticatorio, ayudando en 
la maduración de las estructuras que permiten la masticación(18). 
En adultos aumenta la fuerza muscular masticatoria máxima y la 
resistencia muscular, pero a diferencia de los niños estos cambios no 
son duraderos en el tiempo(11,18,21).

Por otra parte, el ejercicio muscular repetitivo genera una adaptación 
motora que es más eficiente al realizar un movimiento conocido. El 
entrenamiento motor produce mejoras en el rendimiento, asociadas 
con la reorganización cortical y la adaptación del comportamiento de 
las unidades motoras(18,22,23).

LIMITACIONES

En el trabajo se sacó información de artículos que incluyeron el 
método de entrenamiento muscular masticatorio y de artículos que 
utilizaron otro método de comparación, por lo que no se pueden 
comparar entre ellos, solo describirlos.

Por otra parte, la literatura habla sobre la combinación de ejercicio 
muscular y el uso de aparatos extraorales como tratamiento para 
pacientes dolicofaciales, pero no describen cuánto aporta el aparato 
extraoral y cuánto el ejercicio muscular, por lo que se podría decir que 
es una limitación para dicha aseveración.

Dentro de las limitaciones también podemos mencionar que pueden 
haber existido otras variables que nos afecten en los resultados, lo que 
nos podría generar un sesgo. 

CONCLUSIÓN

Luego de la discusión y de la revisión de los estudios incluidos, 
se puede concluir que existen dos formas de utilizar el entrenamiento 
muscular masticatorio con relación al crecimiento vertical facial de los 
niños. Una de ellas es la terapéutica en conjunto con los tratamientos 
de ortodoncia, es decir cuando ya es necesario un tratamiento para el 
problema que puede generar en los pacientes el excesivo crecimiento 
vertical. Este método debe ser utilizado en niños que están en periodo 
de crecimiento para lograr generar cambios morfológicos significativos. 
Con esto podemos realizar una disminución la altura facial anterior, 
disminución de los ángulos goniacos, rotaciones anteriores de la 
mandíbula, disminuir las mordidas abiertas y generar intrusión de 
los molares superiores. Esto también va a disminuir el tiempo de los 
tratamientos de ortodoncia y va a restablecer el balance muscular, 
permitiendo estabilidad de los tratamientos en el tiempo. Por otro lado 
el entrenamiento muscular masticatorio por sí mismo se puede utilizar 
de forma preventiva en niños que tengan tendencia al crecimiento 
vertical pero que aún no hayan desarrollado ninguna anomalía. Según 
los estudios revisados, se ve que genera cambios significativos 
favoreciendo un crecimiento horizontal generando una rotación anterior 
de la mandíbula. 

Por lo tanto, el entrenamiento muscular afecta de manera 
positiva en los niños que no han logrado la maduración del sistema 
estomatognático, aumentando la eficiencia masticatoria y manteniendo 
estos cambios en el tiempo. 

En conclusión el entrenamiento muscular masticatorio causa un 
efecto positivo en el control del patrón de crecimiento vertical en niños, 
Pero son necesarias mayores investigaciones y ensayos clínicos para 
cuantificar y establecer de mejor manera estos resultados. 

RELEVANCIA CLINICA

Existe una relación entre la musculatura y el desarrollo óseo, donde 
el hueso se remodela según la mecánica muscular. 

Los pacientes dolicofaciales tienen musculatura más pequeña y 
débil. Esto se relaciona con sus características morfofuncionales, 
una menor fuerza muscular permite una rotación de la mandíbula en 
sentido horario, aumentando el crecimiento en el sentido vertical. 

Este análisis lleva a preguntarse si el entrenamiento muscular 
masticatorio tendrá algún efecto en el desarrollo del patrón vertical 
facial en niños. Siendo posible redireccionar el excesivo crecimiento 
vertical, fortaleciendo los músculos masticatorios y así generando 
cambios en la morfología mandibular. 
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