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Vertical  Dimension  of  Face  in  Adults  With  Different  Angle Class
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RESUMEN: Se ha postulado que la posición postural mandibular (PPM) no presentaría la menor actividad electromiográfica
(EMG) de los músculos masetero y temporal, y que esta menor actividad se encontraría en una apertura mayor. El objetivo de este estudio
fue analizar la PPM en pacientes con diferentes relaciones oclusales y según tipo de método de posicionamiento, relacionándolo con la
actividad EMG de los músculos Masetero y Temporal, además del registro de la actividad EMG en diferentes aperturas orales. Se analizó
una muestra de 25 adultos de 18 a 28 años. Estos fueron clasificados según su sexo y clasificación de Angle. Se realizaron simultánea-
mente registros de EMG de superficie —masetero y porción anterior del temporal— y de EMA —posición de la mandíbula respecto al
maxilar obteniendo distancia y ángulo— en diferentes posiciones mandibulares: PPM—considerando método sin comando y de deglu-
ción— y apertura gradual hasta alcanzar la máxima apertura. Se realizó un análisis estadístico descriptivo. La menor PPM obtenida fue
de 1,0 ± 0,6 mm en mujeres Clase III y utilizando la técnica sin comando; el mayor fue de 2,5 ± 0,2 mm en mujeres Clase II y utilizando
la técnica de deglución. La apertura angular presentó menor variabilidad que las distancias lineales. La actividad de los músculos
Maseteros derecho e izquierdo presentaron valores similares entre sí, al igual que en los rangos de apertura hasta 30 mm en hombres y
mujeres y en las diferentes relaciones oclusales. La actividad de los Temporales para hombres y mujeres y en las diferentes relaciones
oclusales mostraron variaciones importantes entre derecha e izquierda y en los diferentes grados de apertura. La técnica presentada
permitió el estudio de la dimensión vertical y aperturas orales a través de EMA y EMG.

PALABRAS CLAVE: Dimensión vertical; Maloclusión; Posición postural mandibular, Electromiografía; Articulografía;
Electromagnética.

INTRODUCCIÓN

En rehabilitación oral, cuando se modifican las rela-
ciones maxilo-mandibulares para generar un nuevo esque-
ma oclusal, es importante registrar una adecuada relación
en el plano horizontal (relación céntrica) y una adecuada
relación vertical (dimensión vertical) de la mandíbula en
relación al maxilar (Pleasure et al., 1951; Manns et al., 1988;
Johnson et al., 2002; Farias-Neto et al., 2014).

En el registro de la dimensión vertical, sin ser el úni-
co método, se utiliza habitualmente la determinación del
espacio de inoclusión fisiológico (EIF) como parámetro. Para
su determinación, entre otros procedimientos, determinamos

en el paciente la posición postural mandibular (PPM). Para
lograr esta posición se utilizan habitualmente dos métodos
clínicos, la técnica sin comando y la técnica de deglución
(Johnson et al., 2002).

Los pacientes, en sus relaciones maxilomandibulares,
habitualmente son clasificados esqueletalmente en clases
esqueletales y clínicamente en relaciones dentarias. Se ha
propuesto que los pacientes con disto-oclusión tienen un EIF
mayor que los normo-oclusión y los pacientes prognáticos
tienen un EIF menor (Pleasure et al., 1951; Farias-Netoet
al., 2014).
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Los registros de actividad electromiográfica (EMG)
dan información relevante relacionada a la activación muscu-
lar y se ha definido que la PPM, no es la menor actividad
EMG de los músculos masetero y temporal, y que esta menor
actividad se encontraría en un grado de apertura mayor (Manns
et al., 1981).

La articulografía electromagnética (EMA) permite
evaluar los movimientos mandibulares en tres dimensiones
con una precisión de 0,3 mm. El protocolo de registro simul-
táneo del movimiento mandibular y el registro de la actividad
EMG ha sido reportado previamente (Gómez et al., 2020).

El objetivo de este estudio fue analizar el EIF en pa-
cientes con diferentes relaciones oclusales y según el tipo
de método de posicionamiento utilizado, relacionándolo con
la actividad EMG de los músculos masetero y temporal, ade-
más del registro de la actividad EMG en diferentes apertu-
ras orales.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio de corte transversal en el Labo-
ratorio de Fisiología Oral del Centro de Investigación en
Ciencias Odontológicas (CICO) aprobado por el Comité
Comité Ético Científico de Universidad de La Frontera,
Temuco, Chile. Folio Nº 059-18.

Los participantes fueron seleccionados por un mues-
tro por conveniencia no probabilístico. A los sujetos se les
invitó a participar voluntariamente, y quienes aceptaron, fir-
maron un consentimiento informado.

Lo criterios de inclusión están descritos en Tabla I.

La muestra se compuso de 25 adultos de 18 a 28 años.

Estos fueron posteriormente clasificados según su sexo y
clasificación de Angle (1899) considerando:

Normoclusión o clase I: La cúspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye en normalidad en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior con la variante de
una desarmonía en los otros dientes.

Clase II tipo I:  El surco mesiovestibular del molar inferior
se encuentra distal a la cúspide mesiovestibular del molar
superior. Además, pudiese haber alguna de estas caracterís-
ticas: se encuentra un arco superior angosto y contraído en
forma de V, incisivos protruidos, labio superior corto e
hipotónico, incisivos inferiores extruidos, labio inferior
hipertónico, etc.

Clase III:  El surco mesivovestibular del molar inferior se
encuentra mesial a la cúspide mesiovestibular del primer
molar superior.

Se conformaron tres grupos:

Primer grupo: 7 sujetos con normoclusión clase I, (3 muje-
res y 4 hombres).
Segundo grupo: 10 sujetos disto-oclusión clase II (5 muje-
res y 5 hombres).
Tercer grupo:  8 sujetos con mesio-oclusión clase III (4
mujeres y 4 hombres).
Antes de realizar los registros se les explicó a los pacientes
las posiciones y movimientos que se debían realizar durante
los registros.

Registros. Se realizaron simultáneamente en cada paciente
los registros de actividad EMG y de EMA en las diferentes
de posiciones y movimientos solicitados. Se utilizo la técni-
ca descrita en el protocolo publicado por Gomez. El regis-
tro de la posición postural mandibular (PPM), máxima
interscuspidación (MIC) y los diferentes grados de apertura

Tabla I. Criterios de selección de muestra.
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Criterios Inclusión Criterios Exclusión
Personas de ambos sexos.
Personas con rango etario de 18 a 40 años.
Personas con diferentes relaciones
oclusales.
Personas con dentición permanente.
Personas con fórmula dentaria completa
hasta segundo molar.

Personas que no cumplan con parámetros normales de acuerdo a screening de signos y
síntomas de TTM y DOF.
Pacientes con tratamiento de ortodoncia o q ue hayan tenido tratamiento de
ortondoncia.
Personas con facetas de desgaste grado I.
Personas con postura corporal alterada.
Personas con elementos metálicos intraorales.
Personas con hiposialia o asialia.
Mujeres embarazadas.
Personas que no puedan asistir a los procedimientos.
Personas que no logren comprender ni seguir las instrucciones.
Personas que no tengan las facultades para consentir.
Personas que hayan sido intervenidas quirúrgicamente en alguno de sus maxilares.
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oral se realizó a través de un articulógrafo electromagnético
3D (AG501, Carstens Medizinelektronik, Bovenden, Ale-
mania) con una frecuencia de muestreo de 250 Hz. La acti-
vidad electromiográfica se registró mediante un electro-
miógrafo de superficie (sEMG VIII, ArtOficio, Santiago,
Chile) con una ganancia de 1000 de manera simultánea.

Para el registro articulográfico se utilizaron 3 sensores
de referencia: dos en la mastoides, derecha e izquierda, y
uno en la glabela. Además, se colocaron 3 sensores activos:
uno en línea inter-incisiva inferior de la mandíbula los otros
dos en línea entre molares inferiores derecha e izquierda.

Para el registro electromiográfico de superficie, se
utilizaron 4 sensores bipolares sobre los músculos masetero
derecho, masetero izquierdo, porción anterior del temporal
derecho, porción anterior del temporal izquierdo y 1 sensor
de referencia en el codo.

A cada participante se le realizaron pruebas prelimi-
nares y calibraciones de los equipos. Previo al registro con
el EMA 3D se ocupó la función del equipo “Head
Correction”, la cual transformó las coordenadas absolutas
de los sensores activos en coordenadas relativas al sistema
definido por los sensores de referencia. Previo al registro de
actividad electromiográfica se le solicitó a cada paciente un
máximo apriete voluntario y apertura contra resistencia para
comprobar el correcto registro de la señal EMG.

Con el participante sentado bajo las bobinas del EMA
y con todos los sensores colocados como se explicó ante-
riormente, las indicaciones para las diferentes posiciones
mandibulares fueron las siguientes:

1. Posición de máxima intercuspidación (MIC): Se solicitó
realizar un contacto dentario máximo sin apriete.

2. Posición postural mandibular con método sin comando:
Se indicó al participante que mantenga la mira al frente
en un punto fijo, cómodo, relajado, dientes en inoclusión
y labios en leve contacto.

3. Posición postural mandibular con método de deglución:
Se indicó al participante que junte saliva por 30 segun-
dos, luego que mire al frente y trague la saliva. La posi-
ción final que adoptó la mandíbula fue la registrada.

4. Aperturas orales: Se solcito al participante que realizara
aperturas por rangos de 3 mm (± 1mm) hasta apertura
máxima.

Procesamiento de datos. Los archivos resultantes de cada
registro simultáneo de EMA y EMG fueron procesados con
Matlab (MathWorks®, Massachusetts, Estados Unidos), para
lo cual se desarrollaron scripts que permitieron obtener re-
sultados numéricos. Un script es una rutina de cálculo for-

mada por instrucciones mediante las cuales se procesan da-
tos aplicando operaciones matemáticas que permiten acon-
dicionar o transformar los datos, obtener parámetros numé-
ricos derivados de los datos, obtener representaciones gráfi-
cas, entre otros.

A partir de los datos EMA de posición, se calculó la
medida del espacio interoclusal mediante la distancia
euclidiana 3D ( entre las coordenadas de cada sensor activo
durante MIC y PPM aplicando la Ecuación 1. Para encon-
trar la distancia z (distancia vertical), simplemente se calcu-
ló la diferencia entre los valores z de las posiciones MIC y
PPM.

Mediante álgebra vectorial 3D, se obtuvo el valor
del ángulo de apertura bucal en PPM. Para ello, se utiliza-
ron los datos de posición de los 3 sensores colocados en la
mandíbula, cuyas coordenadas están representadas por los
puntos y de la Ecuación 2. Mediante las Ecuaciones 3 y 4
se llega a la expresión de un vector perpendicular al plano
que pasa por los puntos y. Mediante la Ecuación 5 se obtie-
ne el ángulo entre esos vectores, lo que es equivalente al
ángulo de apertura oral.

A partir de los datos de electromiografía, se obtuvo
la señal EMG rms (Ecuación 6) aplicada sobre ventanas de
50 ms sin superposición y se calculó la media de esta señal,
lo que se utilizó como parámetro representativo de la activi-
dad electromiográfica censada en cada registro de EMG.

 siendo cada uno de los elementos de la señal EMG

En resumen, los parámetros calculados fueron:

- Distancia lineal unidimensional en dirección al eje z (eje
vertical) en mm entre los sensores de registro (Fig. 1A).

GÓMEZ, J.; LEZCANO, F.; MARINELLI, F.; PELDOZA, V.; NAVARRO, P. & FUENTES, R.  Dimensión vertical de la cara en adultos con diferentes relaciones oclusales.
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- Distancia 3D ( trayectoria) en mm entre los sensores de
registro (Fig. 1B).

- Ángulo de apertura mandibular en grados (º) entre los
sensores de registro (Fig. 1C).

- Valor medio de la señal EMGrms.

Análisis estadístico. Se realizó un análisis estadístico des-
criptivo, tanto de los datos de distancia y ángulo como de
los datos de EMG. Para ello, se utilizaron hojas de cálculo
de Libre Office donde se generaron tablas con los valores
medios y las desviaciones estándar de los datos.

Fig. 1. A) Distancia lineal unidimensional, B) Distancia 3D, C) Ángulo de apertura mandibular conformado por el plano generado por los
3 sensores.

RESULTADOS

Los resultados promedios clasificados por clase mo-
lar, sexo, método de medición de la posición postural, el
espacio de inoclusión fisiológico medido en su rango, tra-
yectoria y ángulo; más la actividad electromiográfica de los
maseteros y temporales medida simultáneamente en la mis-
ma posición están expresados en la Tabla II. El centro Z del
EIF tiene su menor valor promedio de 1,0±0,6 mm. en mu-
jeres relación oclusal III con la técnica sin comando. El
mayor valor promedio del centro Z fue de 2,5±0,2 mm. en
mujeres relación oclusal II utilizando la técnica de deglu-
ción. La medición 3D y la medición angular es en propor-
ción a su cálculo al centro Z. La actividad electromiográfica
de los maseteros se observa sin grandes variaciones. En el
temporal izquierdo los valores son más altos que el tempo-
ral derecho.

Al analizar los diferentes grados de apertura de los pa-
cientes Clase I (Tabla III) podemos apreciar que 7 participan-
tes lograron su apertura hasta los 28,4 ± 1,1 mm. (Centro Z), 6
hasta 43,2 ± 0,7mm, 4 hasta 45,9 ± 0,6mm y solo 1 hasta 48,8
± 0 mm. La distancia derecha  del centro Z con la  izquierda
del centro Z son muy similares, con variaciones marginales
en cada rango de apertura. La distancia 3D derecha es muy
similar con la distancia 3D izquierda, siendo las diferencias
en los diferentes grados de apertura muy marginales. El ángu-
lo aumenta en todos los grados de apertura, salvo en el últi-
mo, probablemente debido a que es solo un sujeto el que lo-
gra esa apertura. La distancia 3d y el ángulo de apertura son
proporcionales entre si y con la distancia Z. La actividad
electromiográfica de los maseteros tiende a ser similar entre
ellos, sin embargo en los temporales se observan diferencias.

Clase
Molar

Sexo Método Centro Z
(mm)

Centro 3D
(mm)

Ángulo (º) M. Masetero D
(µV)

M. Masetero I
(µV)

M. Temporal D
(µV)

M. Temporal I
(µV)

Sin comando 1,8 ± 0,6 1,9 ± 0,6 1,1 ± 0,3 2,1 ± 0,5 2,3 ±  0,6 3,9 ± 1,1 6,3 ± 0,9Mujeres
Deglución 1,3 ± 0,8 1,4 ± 0,9 0,6 ± 0,2 2,8 ± 0,5 3,3 ± 0,4 3,6 ± 0,8 7,4 ± 0,8
Sin comando 1,6 ± 1,2 2,2 ± 1,6 0,8 ± 0,8 2,6 ± 0,6 5,8 ± 2,8 6,3 ± 7,0 8,4 ± 6,5

I

Hombres
Deglución 1,7 ± 1,6 2,4 ± 1,8 0,7 ± 0,5 2,6 ± 0,4 5,4 ± 2,9 4,5 ± 3,0 8,3 ± 5,4
Sin comando 1,9 ± 0,4 2,2 ± 0,5 1,0 ± 0,5 3,1 ± 1,0 4,3 ± 1,5 6,5 ± 2,4 10,7 ± 6,2Mujeres
Deglución 2,5 ± 0,2 2,8 ± 0,4 1,3 ± 0,5 3,3 ± 0,9 4,4 ± 1,4 6,4 ± 2,2 11,4 ± 7,6
Sin comando 1,1 ± 0,4 1,9 ± 0,9 0,6 ± 0,3 4,0 ± 2,0 5,4 ± 2,4 5,3 ± 2,3 11,1 ± 1,1

II

Hombres
Deglución 2,2 ± 1,4 2,9 ± 1,9 0,8 ± 0,4 3,6 ± 1,6 4,5 ± 2,4 5,7 ± 2,1 11,0 ± 1,4
Sin comando 1,0 ± 0,6 2,0 ± 0,8 1,1 ± 0,3 3,1 ± 1,9 2,9 ± 0,6 5,0 ± 1,4 11,1 ± 6,2Mujeres
Deglución 1,8 ± 0,6 2,8 ± 1,0 1,6 ± 0,5 2,6 ± 1,1 2,8 ± 0,6 4,8 ± 0,3 11,8 ± 6,8
Sin comando 1,6 ± 1,2 1,9 ± 1,6 1,0 ± 0,7 2,4 ± 0,8 2,9 ± 1,2 5,9 ± 2,9 15,3 ± 17,8

III

Hombres
Deglución 2,1 ± 1,0 2,6 ± 0,9 1,3 ± 0,4 2,5 ± 0,8 3,2 ± 1,7 6,7 ± 3,9 14,8 ± 17,4

Tabla II. Media de distancias medidas con articulógrafo electromagnético Ag501 en parámetros distancia Centro Z, distancia centro 3D
y ángulo de apertura oral (espacio libre interoclusal) y actividad electromiografica de maseteros y temporales en individuos clasificados
por clase molar y sexo con método de deglución y método sin comando en dimensión vertical.

GÓMEZ, J.; LEZCANO, F.; MARINELLI, F.; PELDOZA, V.; NAVARRO, P. & FUENTES, R.  Dimensión vertical de la cara en adultos con diferentes relaciones oclusales.
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En los diferentes grados de apertura de los
pacientes Clase II (Tabla IV) podemos apreciar que
10 participantes lograron su apertura en promedio
hasta los 24,4 ± 2,7mm. (Centro Z), 6 hasta 43,2 ±
0,7mm, 9 hasta 29,5 ± 2,1mm y solo 2 hasta 38,4 ±
2,4mm. La distancia Z derecha e izquierda  y las
distancias derecha 3D e izquierda 3D en los dife-
rentes grados de apertura al igual que en los pacien-
tes Clase I oclusal, son muy similares y con diferen-
cias marginales. El ángulo de apertura va aumen-
tando en cada grado de apertura, salvo en la última
medición probablemente debido a la disminución de
sujetos (2) que logran esa apertura. Al igual que con
los sujetos clases I oclusal la distancia 3d y el ángu-
lo de apertura son proporcionales entre si y con la
distancia Z y la actividad electromiografica de los
maseteros tiende a ser similar entre ellos, sin em-
bargo en los temporales se observan diferencias.

Al analizar los diferentes grados de apertura
de los pacientes Clase III oclusal (Tabla V) pode-
mos apreciar que 8 participantes lograron su apertu-
ra hasta los 25,6 ± 1,6mm. (Centro Z), 7 hasta 30,2
± 1,9mm, 6 hasta 33,6 ± 1,6 y solo 1 hasta 39,7 ±
0mm. Los demás valores tienen un comportamiento
similar a los sujetos clase I oclusal y clases II oclusal,
es decir, la distancia Z derecha e izquierda y las dis-
tancias derecha 3D e izquierda 3D en los diferentes
grados de aperturason muy similares y con diferen-
cias marginales. El ángulo de apertura va aumen-
tando en cada grado de apertura. Al igual que con
los sujetos clases I y II oclusal la distancia 3d y el
ángulo de apertura son proporcionales entre si y con
la distancia Z y la actividad electromiografica de
los maseteros tiende a ser similar entre ellos, sin em-
bargo en los temporales se observan diferencias.

En la Figura 2 se puede observar que, en ge-
neral, la medida de ángulo presenta menor variabi-
lidad que las medidas de distancia.

Siete sujetos, relación oclusal I (Fig. 3) rea-
lizan la apertura hasta los 28 mm.  manteniéndose
la actividad electromiográfica en promedio estable.
En los siguientes rangos de apertura se produce una
disminución de los sujetos, por lo que se genera una
mayor variabilidad del promedio de la actividad
electromiográfica.

Los valores de la actividad electromiográfica,
en los sujetos relación oclusal II (Fig. 4), de los
maseteros derecho e izquierdo, en una apertura en-
tre los 10 a 30 mm. son en promedio similares y
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estables. Los valores de la actividad electromio-grá-
fica del temporal derecho es en promedio estable
durante los diferentes grados de apertura.

En los sujetos clase oclusal III (Fig. 5) la ac-
tividad electromiográfica, en promedio es estable y
similar en los maseteros derechos e izquierdos has-
ta los 30 mm. En aperturas mayores disminuyen los
sujetos, por lo que se observa una mayor variabili-
dad. En ambos temporales la actividad
electromiográfica es diferente entre sí, y en prome-
dios variables.

DISCUSIÓN

En el presente trabajo, se analizó el EIF
(parámetro utilizado habitualmente en clínica para
determinar la dimensión vertical) en pacientes con
diferentes relaciones oclusales y según el tipo de mé-
todo de posicionamiento utilizado, relacionándolo con
la actividad EMG de los músculos masetero y tempo-
ral, además del registro de la actividad EMG en dife-
rentes aperturas orales. El EIF observado tuvo poca
variación en promedio y en relación al sexo y rela-
ción oclusal. Se obtuvo un espacio de inclusión fisio-
lógico mínimo de 1.0 ± 0,6 mm y el máximo fue de
2,5 ± 0,2mm. Este resultado tiende a orientar que no
encontramos mayores diferencias del EIF y al ser uti-
lizado como referencia de evaluación de la dimen-
sión vertical, esta sería similar entre hombres y muje-
res y entre diferentes relaciones oclusales. Además,
se demostró que ambos métodos utilizados para la ob-
tención de la PPM (método de deglución y método
sin comando) son útiles y de fácil realización para la
determinación posición postural mandibular, sin en-
contrar grandes variaciones dependiendo del método
en las medidas realizadas para el EIF y tampoco dife-
rencias relacionadas con el sexo y clase molar del
sujeto lo cual se respalda además los estudios de Ismail
& George (1968) y Shanahan et al. (1956).

La distancia 3d y la medida angular de apertu-
ra de la mandíbula son proporcionales y confiables
en relación a la distancia en el eje vertical (eje Z). Así
podemos definir que existe un rango de apertura ex-
presada linealmente en el plano frontal, distancia Z,
que será menor a la distancia 3d, que es la distancia
del movimiento a través de los 3 planos del espacio.
Especialmente la evaluación del ángulo es muy esta-
ble, lo que, en la medida de los posible, se puede utili-
zar como una nueva forma de evaluar la apertura oral.C
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Fig. 4. Actividad electro-miográfica sujetos relación oclusal II.

Fig. 3. Actividad electromiográfica sujetos relación oclusal I.
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El número de participantes fue bajo, se necesitan
números mayores para poder obtener resultados conclu-
yentes, especialmente porque no todos los sujetos pudie-
ron realizar los movimientos totalmente.

En concordancia con Ferrario et al. (1993) y Cam-
pillo et al. (2017), se han encontrado asimetrías en la acti-
vidad electromiográfica durante el reposo para los múscu-
los masetero y temporal, aunque en este caso se observa
una mayor actividad de los músculos izquierdos. Cooper
& Rabuzzi (1984) consideran que la asimetría de la activi-
dad muscular es un síntoma de patología muscular, aun-
que Ferrario et al. (1993) rechazan esta postura. La sime-
tría de la actividad muscular como signo de patología aún
es objeto de discusión (Suvinen & Kemppainen, 2007).
Lezcano et al. (2021) han reportado que tanto los movi-
mientos mandibuares bordeantes como los funcionales de
masticación presentan asimetría en sujetos asintomáticos.
Una asimetría en el movimiento podría indicar también
diferencias entre la activación de los grupos musculares
derechos e izquierdos que intervienen en el movimiento
de a mandíbula. Sin embargo, esta es una hipótesis que
aún no está confirmada.

La evaluación de la actividad electromiográfica en
paralelo a las aperturas orales es un aporte relevante. Ob-

servamos que la actividad de los músculos maseteros de-
recho e izquierdo no tuvo grandes diferencias entre sí, tam-
poco en rangos de apertura hasta 30 mm en hombres y
mujeres y en las diferentes relaciones oclusales. Lo que
no es muy concordante con la literatura que informa un
aumento de la actividad electromiográfica al aumentar la
apertura oral (Rugh & Drago, 1981; Manns et al., 1998).

La actividad observada en los temporales para hom-
bres y mujeres y en las diferentes relaciones oclusales mos-
traron variaciones importantes entre el músculo temporal
derecho y el izquierdo y en los diferentes grados de aper-
tura. La variación entre ambos músculos en los diferentes
grados de apertura no es muy concordante con la literatu-
ra (Miralles et al., 1991). Se esperaría que la actividad de
ambos fuese similar a igual grado de apertura. Se podría
explicar porque al ir disminuyendo el número de sujetos
que logran las aperturas orales mayores, los valores pro-
medios varían. Hasta los 16 mm de apertura se observa
una disminución continua de la actividad
electromiográfica, al igual que en el trabajo de Majewski
& Gale (1984). Se recomienda un mayor número de suje-
tos e ir evaluando en tiempo real los datos e identificar si
hay datos que van surgiendo fuera de lo esperado. Se debe
poner especial atención en la preparación del sujeto en lo
que se refiere a la aplicación adecuada y en cantidad de
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Fig. 5. Actividad electro-miográfica sujetos relación oclusal III.
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gel conductor, posición de los electrodos en relación a las
orientaciones de las fibras musculares. En el temporal,
chequear que el cabello no interfiera con la medición, de
lo contrario excluir a esos sujetos. Asegurar que los suje-
tos utilicen ropa de algodón y no sintética y eliminar ade-
cuadamente la interfaz electrodo piel.

CONCLUSIONES

La técnica presentada permite el estudio de la di-
mensión vertical y aperturas orales a través de la
sincronización de EMA y EMG, no obteniendo interfe-
rencia en los registros utilizando los equipos simultánea-
mente.

Con la utilización de método sin comando y méto-
do de deglución se logra obtener la posición postural
mandibular de forma correcta y sin grandes variaciones
entre ambos, por lo tanto se sugiere que ambos métodos
son válidos para el estudio y determinación de la dimen-
sión vertical.

El EIF no tuvo en, nuestros resultados, variaciones
en promedio relevantes desde el punto de vista clínico en
relación a sexo y relación oclusal. El EIF se utiliza como
parámetro clínico para determinar y recuperar la dimen-
sión vertical.

La actividad electromiográfica de los músculos
maseteros y temporales debe ser evaluada tomando en con-
sideración lo que refiere a la aplicación adecuada y en can-
tidad de gel conductor, posición de los electrodos, en rela-
ción a las orientaciones de las fibras musculares. En el
temporal, chequear que el cabello no interfiera con la me-
dición, de lo contrario excluir a esos sujetos. Asegurar que
los sujetos utilicen ropa de algodón y no sintética y elimi-
nar adecuadamente la interfaz electrodo piel.

Se recomienda un mayor número de sujetos para
tener resultados más concluyentes del EIF y su relación
con sexo y relación oclusal, además de revisar en tiempo
real los datos de las evaluaciones realizadas, especialmen-
te lo relacionado a la actividad electromiográfica.
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SUMMARY:  It has been postulated that the mandibular
postural position (MPP) could not present the lower
electromyographic activity (EMG) of the Masseter and Temporal
muscles, and that the lower activity could be found in a larger
opening. The objective of this study was to analyze the PPM in
patients with different occlusal relationships and according to the
positioning method, relating it to the EMG activity of the Masseter
and Temporal muscles, in addition to recording the EMG activity
in different oral openings. A sample of 25 adults aged 18 to 28
years was analyzed. Participants were classified according to their
sex and Angle classification. Simultaneous recordings of surface
EMG —Masseter and anterior portion of the Temporal— and EMA
—position of the Mandible with respect to the Maxilla obtaining
distance and angle— were performed in different mandibular
positions: PPM—considering the method “without command” and
“swallowing”— and gradual opening until the maximum opening
is reached. A descriptive statistical analysis was performed. The
lowest PPM obtained was 1.0 ± 0.6 mm in Class III women and
using the “without command” method; the largest was 2.5 ± 0.2
mm in Class II women and using the “swallowing” method. The
angular opening presented less variability than the linear distances.
The activity of the right and left masseter muscles presented simi-
lar values, as well as in the opening ranges up to 30 mm in men
and women and in the different occlusal relationships. The activity
of the Temporals for men and women and in the different occlusal
relationships showed important variations between right and left
and in the different degrees of opening. The presented technique
allowed the study of the vertical dimension and oral openings
through EMA and EMG.

KEY WORKS: Vertical  dimension;  Malocclusion;
Mandibular  rest  position; Electromyography; Electromagnetic
articulography.
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