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RESUMEN: Se ha postulado que la posicién postural mandibular (PPM) no presentaria la menor actividad electromiogréfica
(EMG) de los musculos masetero y temporal, y que esta menor actividad se encontraria en una apertura mayor. El obgsivalide este
fue analizar la PPM en pacientes con diferentes relaciones oclusales y segun tipo de método de posicionamiento, retzmidaandolo
actividad EMG de los musculos Masetero y Temporal, ademas del registro de la actividad EMG en diferentes aperturasaliates. Se a
una muestra de 25 adultos de 18 a 28 afios. Estos fueron clasificados segun su sexo y clasificacion de Angle. Se rel#dizassn simu
mente registros de EMG de superficie —masetero y porcion anterior del temporal— y de EMA —posicién de la mandibula respecto al
maxilar obteniendo distancia y angulo— en diferentes posiciones mandibulares: PPM—considerando método sin comando y de deglu-
cion—y apertura gradual hasta alcanzar la maxima apertura. Se realizé un analisis estadistico descriptivo. La menod@Ri obteni
de 1,0+ 0,6 mm en mujeres Clase lll y utilizando la técnica sin comando; el mayor fuetd@,2 m en mujeres Clase Il y utilizando
la técnica de deglucién. La apertura angular presentd menor variabilidad que las distancias lineales. La actividad de®$os muscu
Maseteros derecho e izquierdo presentaron valores similares entre si, al igual que en los rangos de apertura hasta 3fyesmg en hom
mujeres y en las diferentes relaciones oclusales. La actividad de los Temporales para hombres y mujeres y en las ddfiereges rel
oclusales mostraron variaciones importantes entre derecha e izquierda y en los diferentes grados de apertura. La tésugca presen
permitié el estudio de la dimensién vertical y aperturas orales a través de EMA y EMG.

PALABRAS CLAVE: Dimension vertical, Maloclusion; Posicion postural mandibular, Electromiografia; Articulografia;
Electromagnética.

INTRODUCCION

En rehabilitacion oral, cuando se modifican las relan el paciente la posicion postural mandibular (PPM). Para
ciones maxilo-mandibulares para generar un nuevo esqlagrar esta posicion se utilizan habitualmente dos métodos
ma oclusal, es importante registrar una adecuada relacadimicos, la técnica sin comando y la técnica de deglucion
en el plano horizontal (relacion céntrica) y una adecuafiohnsoret al, 2002).
relacion vertical (dimensién vertical) de la mandibula en
relacion al maxilar (Pleasue¢al, 1951; Mannst al., 1988; Los pacientes, en sus relaciones maxilomandibulares,
Johnsoret al, 2002; Farias-Netet al, 2014). habitualmente son clasificados esqueletalmente en clases

esqueletales y clinicamente en relaciones dentarias. Se ha

En el registro de la dimension vertical, sin ser el Unpropuesto que los pacientes con disto-oclusién tienen un EIF
co método, se utiliza habitualmente la determinacién delayor que los normo-oclusién y los pacientes prognaticos
espacio de inoclusion fisioldgico (EIF) como parametro. Pati@nen un EIF menor (Pleaswgeal, 1951; Farias-Netd
su determinacion, entre otros procedimientos, determinanals 2014).
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Los registros de actividad electromiografica (EMGEstos fueron posteriormente clasificados segln su sexo y
dan informacion relevante relacionada a la activacion musatlasificacion de Angle (1899) considerando:
lar y se ha definido que la PPM, no es la menor actividad
EMG de los musculos masetero y temporal, y que esta metNmrmoclusion o clase I:La cUspide mesiovestibular del
actividad se encontraria en un grado de apertura mayor (Mapnisner molar superior ocluye en normalidad en el surco
et al, 1981). mesiovestibular del primer molar inferior con la variante de
una desarmonia en los otros dientes.
La articulografia electromagnética (EMA) permite
evaluar los movimientos mandibulares en tres dimension€sase Il tipo I: El surco mesiovestibular del molar inferior
con una precision de 0,3 mm. El protocolo de registro simuge encuentra distal a la cispide mesiovestibular del molar
taneo del movimiento mandibular y el registro de la actividaslperior. Ademas, pudiese haber alguna de estas caracteris-
EMG ha sido reportado previamente (Géraeal, 2020). ticas: se encuentra un arco superior angosto y contraido en
forma de V, incisivos protruidos, labio superior corto e
El objetivo de este estudio fue analizar el EIF en p&ipotdnico, incisivos inferiores extruidos, labio inferior
cientes con diferentes relaciones oclusales y segun el thppertdnico, etc.
de método de posicionamiento utilizado, relacionandolo con
la actividad EMG de los mUsculos masetero y temporal, ad&ase Ill: El surco mesivovestibular del molar inferior se
mas del registro de la actividad EMG en diferentes apertencuentra mesial a la cdspide mesiovestibular del primer
ras orales. molar superior.

Se conformaron tres grupos:
MATERIAL Y METODO
Primer grupo: 7 sujetos con normoclusion clase I, (3 muje-
res y 4 hombres).
Se realiz6 un estudio de corte transversal en el Lab®egundo grupo: 10 sujetos disto-oclusién clase Il (5 muje-
ratorio de Fisiologia Oral del Centro de Investigacion emes y 5 hombres).
Ciencias Odontoldgicas (CICO) aprobado por el ComifEercer grupo: 8 sujetos con mesio-oclusion clase Il (4
Comité Etico Cientifico de Universidad de La Fronteranujeres y 4 hombres).
Temuco, Chile. Folio N° 059-18. Antes de realizar los registros se les explico a los pacientes
las posiciones y movimientos que se debian realizar durante
Los participantes fueron seleccionados por un muess registros.
tro por conveniencia no probabilistico. A los sujetos se les
invitd a participar voluntariamente, y quienes aceptaron, fiRegistros.Se realizaron simultdneamente en cada paciente
maron un consentimiento informado. los registros de actividad EMG y de EMA en las diferentes
de posiciones y movimientos solicitados. Se utilizo la técni-
Lo criterios de inclusion estan descritos en Tabla Ica descrita en el protocolo publicado por Gomez. El regis-
tro de la posicion postural mandibular (PPM), méaxima
La muestra se compuso de 25 adultos de 18 a 28 afinterscuspidacion (MIC) y los diferentes grados de apertura

Tabla I. Criterios de seleccion de muestra.

Criterios Incluson Criterios Exclusion

Personasde ambos sexos. Personas que no cumplan con parametros normales de acuerdo a screening de signos y
Personascon rango etario de 18 a 40 afios. sintomas de TTM y DOF.

Personas con diferentes relaciones Pacientes con traamiento de ortodoncia oq ue hayan tenido traamiento de
oclusdes. ortondoncia.

Personas con denticion permanente. Personas con facetas de desgaste grado 1.
Personas con férmula dentaia completa Personas con postura corporal alterada.
hasta segundo molar. Personas con elementos metdicosintreorales.

Personas con hiposidiao asalia

Mujeres embarazadas.

Personas que no puedan adstir alos procedimientos.

Personas que no logren comprender ni seguir |as instrucciones.

Personas que no tengan |las facultades para consentir.

Personas que hayan sido intervenidas quirdrgicamente en alguno de sus maxilares.
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oral se realiz0 a través de un articulografo electromagnéticada por instrucciones mediante las cuales se procesan da-
3D (AG501, Carstens Medizinelektronik, Bovenden, Aletos aplicando operaciones matematicas que permiten acon-
mania) con una frecuencia de muestreo de 250 Hz. La adicionar o transformar los datos, obtener pardmetros numeé-
vidad electromiografica se registr6 mediante un electro€os derivados de los datos, obtener representaciones grafi-
miografo de superficie (SEMG VIII, ArtOficio, Santiago, cas, entre otros.
Chile) con una ganancia de 1000 de manera simultanea.
A partir de los datos EMA de posicidn, se calcul6 la

Para el registro articulografico se utilizaron 3 sensoresedida del espacio interoclusal mediante la distancia
de referencia: dos en la mastoides, derecha e izquierdauglidiana 3D ( entre las coordenadas de cada sensor activo
uno en la glabela. Ademas, se colocaron 3 sensores activhgante MIC y PPM aplicando la Ecuacion 1. Para encon-
uno en linea inter-incisiva inferior de la mandibula los otrdsar la distancia z (distancia vertical), simplemente se calcu-
dos en linea entre molares inferiores derecha e izquierddo la diferencia entre los valores z de las posiciones MIC y

PPM.

Para el registro electromiogréfico de superficie, se
utilizaron 4 sensores bipolares sobre los misculos maset ; _ — 2 — 2 — 2
derecho, masetero izquierdo, porcion anterior del tempo.gu_ O e R CE )
derecho, porcion anterior del temporal izquierdo y 1 sensor
de referencia en el codo. Mediante algebra vectorial 3D, se obtuvo el valor

del angulo de apertura bucal en PPM. Para ello, se utiliza-

A cada participante se le realizaron pruebas prelimien los datos de posicion de los 3 sensores colocados en la
nares y calibraciones de los equipos. Previo al registro corandibula, cuyas coordenadas estan representadas por los
el EMA 3D se ocup0 la funcion del equipo “Headountos y de la Ecuacion 2. Mediante las Ecuaciones 3y 4
Correction”, la cual transformé las coordenadas absolutss llega a la expresion de un vector perpendicular al plano
de los sensores activos en coordenadas relativas al sisteumapasa por los puntos y. Mediante la Ecuacién 5 se obtie-
definido por los sensores de referencia. Previo al registromie el angulo entre esos vectores, lo que es equivalente al
actividad electromiogréfica se le solicité a cada paciente @angulo de apertura oral.
maximo apriete voluntario y apertura contra resistencia para
comprobar el correcto registro de la sefial EMG. s1= (X0, Y1, 21) 5 S2 = (X2, V2,25) } 53 = (X3, Y3, 23)

Con el participante sentado bajo las bobinas del EMA
y con todos los sensores colocados como se expliCO arv,, =s, —s; = (x2 — %172 — 1,22 — 21) ; v1s = 55 — 51 = (X3 — X1, Y5 — Y1,25 — 21)
riormente, las indicaciones para las diferentes posiciones
mandibulares fueron las siguientes:
Uperpendicular — V12 X V13
1. Posicidon de maxima intercuspidacion (MIC): Se solicitd
realizar un contacto dentario maximo sin apriete.
2. Posicion postural mandibular con método sin comanc
Se indicé al participante que mantenga la mira al frente
en un punto fijo, cémodo, relajado, dientes en inoclusion A partir de los datos de electromiografia, se obtuvo
y labios en leve contacto. la sefial EMG rms (Ecuacion 6) aplicada sobre ventanas de
3. Posicién postural mandibular con método de degluciosg ms sin superposicion y se calculé la media de esta sefial,
Se indic6 al participante que junte saliva por 30 segufiy que se utilizé como parametro representativo de la activi-
dos, luego que mire al frente y trague la saliva. La pogiad electromiografica censada en cada registro de EMG.
cion final que adopté la mandibula fue la registrada.

4. Aperturas orales: Se solcito al participante que realizargiendo cada uno de los elementos de la sefial EMG
aperturas por rangos de 3 mtnimm) hasta apertura

7 . n X2
maxima. EvicalNS Z il
i=1 N

Procesamiento de datod.os archivos resultantes de cada

registro simultaneo de EMA y EMG fueron procesados con En resumen, los parametros calculados fueron:
Matlab (MathWorks®, Massachusetts, Estados Unidos), para

lo cual se desarrollaron scripts que permitieron obtener rebistancia lineal unidimensional en direccion al eje z (eje
sultados numeéricos. Un script es una rutina de célculo forvertical) en mm entre los sensores de registro (Fig. 1A).
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- Distancia 3D ( trayectoria) en mm entre los sensores daalisis estadisticoSe realizé un analisis estadistico des-

registro (Fig. 1B). criptivo, tanto de los datos de distancia y angulo como de
- Angulo de apertura mandibular en grados (°) entre ltss datos de EMG. Para ello, se utilizaron hojas de calculo

sensores de registro (Fig. 1C). de Libre Office donde se generaron tablas con los valores
- Valor medio de la sefial EMGrms. medios y las desviaciones estandar de los datos.

Fig. 1. A) Distancia lineal unidimensional, B) Distancia 3D, C) Angulo de apertura mandibular conformado por el planog@riesado
3 sensores.

RESULTADOS

Los resultados promedios clasificados por clase mo- Al analizar los diferentes grados de apertura de los pa-
lar, sexo, método de medicién de la posicién postural, @kntes Clase | (Tabla Ill) podemos apreciar que 7 participan-
espacio de inoclusion fisioldgico medido en su rango, trées lograron su apertura hasta los 28141 mm. (Centro Z), 6
yectoria y angulo; mas la actividad electromiografica de ldssta 43,2 0,7mm, 4 hasta 45;90,6mm y solo 1 hasta 48,8
maseteros y temporales medida simultdneamente en la mi$ mm. La distancia derecha del centro Z con la izquierda
ma posicion estan expresados en la Tabla Il. El centro Z del centro Z son muy similares, con variaciones marginales
EIF tiene su menor valor promedio deQ mm. en mu- en cada rango de apertura. La distancia 3D derecha es muy
jeres relacion oclusal Il con la técnica sin comando. EBimilar con la distancia 3D izquierda, siendo las diferencias
mayor valor promedio del centro Z fue de®)®2 mm. en en los diferentes grados de apertura muy marginales. El angu-
mujeres relacion oclusal Il utilizando la técnica de deglle aumenta en todos los grados de apertura, salvo en el Ulti-
cion. La medicion 3D y la medicién angular es en propomo, probablemente debido a que es solo un sujeto el que lo-
cidn a su célculo al centro Z. La actividad electromiografioggra esa apertura. La distancia 3d y el angulo de apertura son
de los maseteros se observa sin grandes variaciones. Epreporcionales entre si y con la distancia Z. La actividad
temporal izquierdo los valores son mas altos que el tempdectromiografica de los maseteros tiende a ser similar entre
ral derecho. ellos, sin embargo en los temporaleslsservan diferencias.

Tabla Il. Media de distancias medidas con articulégrafo electromagnético Ag501 en parametros distancia Centro Z, digte8igia cent
y angulo de apertura oral (espacio libre interoclusal) y actividad electromiografica de maseteros y temporales en irdiVicetesc!
por clase molar y sexo con método de degluciéon y método sin comando en dimensién vertical.

Clase Sexo Método Centro Z Centro 3D Angulo (°) M. Masetero D M. Masetero I M. Temporal D M. Temporal I
Molar (mm) (mm) (HV) (HV) (HV) V)
I Mujeres Sin comando 1,8+0,6 1,9+0,6 1,1+0,3 2,1+0,5 2,3+ 0,6 39+1,1 63+0,9
Deglucion 1,3+0,8 1,4+09 0,6+0,2 2,8+0,5 33+04 3,608 74+0,8
Hombres Sin comando 1,612 22+16 0,8+0,8 2,6+0,6 58+28 6,3+7,0 84465
Deglucion 1,7+1,6 24+18 0,7+0,5 2,6+04 54+29 45430 83+54
11 Mujeres Sin comando 1,9+04 2,2+0,5 1,0+0,5 3,1+1,0 43+1,5 6,5+24 10,7 £6,2
Deglucion 2,5+0,2 2,8+04 1,3+0,5 3,3+0,9 44+14 6,4+22 11,4+7,6
Hombres Sin comando 1,1+£04 1,9+09 0,6+0,3 4,0+2,0 54+24 53+23 11,1 £1,1
Deglucion 22+14 2,9+1,9 0,8+0,4 3,6+1,6 45+24 57+21 11,0+1,4
111 Mujeres Sin comando 1,0+0,6 2,0+08 1,1+0,3 3,1+1,9 2,9+0,6 50+14 11,1 £6,2
Deglucion 1,8+0,6 28+1,0 1,6 0,5 2,6+1,1 2,8+0,6 48+03 11,8 6,8
Hombres Sin comando 1,612 1,9+16 1,0+0,7 2,4+0,8 29+1,2 59+29 153+17,8
Deglucion 2,1£1,0 2,6 +0,9 1,3+04 2,5+0,8 32+1,7 6,7+39 148+174
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El nimero de participantes fue bajo, se necesitaervamos que la actividad de los masculos maseteros de-
nameros mayores para poder obtener resultados conekeho e izquierdo no tuvo grandes diferencias entre si, tam-
yentes, especialmente porque no todos los sujetos pudlieco en rangos de apertura hasta 30 mm en hombres y
ron realizar los movimientos totalmente. mujeres y en las diferentes relaciones oclusales. Lo que

no es muy concordante con la literatura que informa un

En concordancia con Ferragbal (1993) y Cam- aumento de la actividad electromiografica al aumentar la
pillo et al (2017), se han encontrado asimetrias en la adpertura oral (Rugh & Drago, 1981; Mareisal, 1998).
vidad electromiogréfica durante el reposo para los muscu-
los masetero y temporal, aunque en este caso se observa La actividad observada en los temporales para hom-
una mayor actividad de los musculos izquierdos. Coopares y mujeres y en las diferentes relaciones oclusales mos-
& Rabuzzi (1984) consideran que la asimetria de la actiwraron variaciones importantes entre el masculo temporal
dad muscular es un sintoma de patologia muscular, aderecho y el izquierdo y en los diferentes grados de aper-
que Ferrarieet al. (1993) rechazan esta postura. La simdura. La variacion entre ambos musculos en los diferentes
tria de la actividad muscular como signo de patologia agrados de apertura no es muy concordante con la literatu-
es objeto de discusion (Suvinen & Kemppainen, 2007a (Miralleset al, 1991). Se esperaria que la actividad de
Lezcanoet al. (2021) han reportado que tanto los moviambos fuese similar a igual grado de apertura. Se podria
mientos mandibuares bordeantes como los funcionalesedglicar porque al ir disminuyendo el nimero de sujetos
masticacion presentan asimetria en sujetos asintomatiapse logran las aperturas orales mayores, los valores pro-
Una asimetria en el movimiento podria indicar tambiémedios varian. Hasta los 16 mm de apertura se observa
diferencias entre la activacion de los grupos muscularesa disminucién continua de la actividad
derechos e izquierdos que intervienen en el movimiengétectromiografica, al igual que en el trabajo de Majewski
de a mandibula. Sin embargo, esta es una hipétesis §@€ale (1984). Se recomienda un mayor nimero de suje-
aln no esta confirmada. tos e ir evaluando en tiempo real los datos e identificar si

hay datos que van surgiendo fuera de lo esperado. Se debe

La evaluacion de la actividad electromiografica eponer especial atencion en la preparacion del sujeto en lo
paralelo a las aperturas orales es un aporte relevante. Qe se refiere a la aplicacion adecuada y en cantidad de
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gel conductor, posicion de los electrodos en relacion a @®MEez, J.: LEZCANO, F.: MARINELLI, F.: PELDOZA, V.:
orientaciones de las fibras musculares. En el temporghVARRO, P. & FUENTES, R. Vertical dimension of face in
chequear que el cabello no interfiera con la medicion, deults with different angle classit. J. Morphol., 40(3584-594,
lo contrario excluir a esos sujetos. Asegurar que los sug22

tos utilicen ropa de algoddn y no sintética y eliminar ade-

cuadamente la interfaz electrodo piel. 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
La técnica presentada permite el estudio de la dind Temporal muscles, in addition to recording the EMG activity
mension vertical y aperturas orales a través de imdifferent oral openings. A sample of 25 adults aged 18 to 28
sincronizacién de EMA y EMG, no obteniendo interfeyears was analyzed. Participants were classified according to their

rencia en los registros utilizando los equipos simultanesgx and Angle classification. Simultaneous recordings of surface
mente EMG —Masseter and anterior portion of the Temporal— and EMA

—position of the Mandible with respect to the Maxilla obtaining
. » B . . distance and angle— were performed in different mandibular
Con la utilizacion de metodo sin comando y metQsssitions: PPM—considering the method “without command” and
do de deglucion se logra obtener la posicion posturglyallowing’— and gradual opening until the maximum opening
mandibular de forma correcta y sin grandes variaciongSreached. A descriptive statistical analysis was performed. The
entre ambos, por lo tanto se sugiere que ambos métotbegest PPM obtained was 1#00.6 mm in Class Il women and
son validos para el estudio y determinacion de la dimeysing the “without command” method; the largest wast2062
sién vertical. mm in Class Il women and using the “swallowing” method. The
angular opening presented less variability than the linear distances.
El EIF no tuvo en, nuestros resultados, variacion ge activity of the right_ and left me_lsseter muscles presentepl simi-
. . .. _Tar values, as well as in the opening ranges up to 30 mm in men
en pr_qmedlo relevante_s,desde el punto de V'St‘fi_ chmco&w women and in the different occlusal relationships. The activity
relacion a sexo y relacion oclusal. EI EIF se utiliza comg ihe Temporals for men and women and in the different occlusal
parametro clinico para determinar y recuperar la dimepqationships showed important variations between right and left
sion vertical. and in the different degrees of opening. The presented technique
allowed the study of the vertical dimension and oral openings
La actividad electromiografica de los musculoghrough EMA and EMG.
maseteros y temporales debe ser evaluada tomando en con- _ ) _ _
sideracion lo que refiere a la aplicacion adecuaday en can- . KEY WORKS: V?”":a' dlmensmn;_ Malocclusion;
tidad de gel conductor, posicion de los electrodos, en re‘%éndmmar rest position; Electromyography; Electromagnetic
cion a las orientaciones de las fibras musculares. Enaét!culography.

temporal, chequear que el cabello no interfiera con la me-

dicion, de lo contrario excluir a esos sujetos. Asegurar qQg& FERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
los sujetos utilicen ropa de algodon y no sintética y elimi-
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