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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

Existen pocas investigaciones que evaluan la
estabilidad o inestabilidad oclusal, comprendiendo el
sistema masticatorio desde un punto de vista
biomecanico.

La presente investigacion se realiza con el fin de
evaluar la actividad electromiografica del muasculo
masetero cuando se crea inestabilidad oclusal en el
sistema masticatorio, tanto en el area posterior como
anterior, teniendo como parametro de comparacion la
maxima estabilidad oclusal (maxima intercus-
pidacién).

Para comprender el complejo sistema masticatorio es
fundamental simplificarlo de tal manera que permitaun
abordaje biomecanico. Sélo asi se podra entender
clara y especificamente el papel de la oclusién en la
funcién mandibular.

Para ello se debe analizar el sistema bajo los
siguientes parametros:

1. Entender el Control Mandibular para la Obtencién
del Equilibrio Estético.

2. Analizar las Diferentes Situaciones de Contacto
Dental.
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3. Calcular los Movimientos Mandibulares alrededor
del punto de Contacto Dental.

4. Comprender como el Sistema trata de minimizar
las cargas en la Articulacién Temporomandibular.

5. Visualizacion del Sistema en Tres Dimensiones.

6. Entender la Jerarquizacion Estructuro-funcional
para garantizar la estabilidad Mandibular.

1. ENTENDER EL CONTROL MANDIBULAR PA-
RA LA OBTENCION DEL EQUILIBRIO
ESTATICO.

Para comprender la mecanica masticatoria se debe
abordar el tema desde el punto de vista estatico.

La mecéanica de los cuerpos rigidos se subdivide en
estatica y dinamica, las cuales tratan con cuerpos en
reposoy con cuerpos en movimiento (Beery Johnston,
1984).

El sistema estomatognético tiene la capacidad de
estar en equilibrio y en movimiento.

Es necesario describir algunos elementos que hacen
parte de la biomecanica del aparato masticatorio.

- Vector: ente matematico que sirve para repre-
sentar en Fisica, cantidades que tienen magnitud y
direccion, como una fuerza o velocidad.

- Momento: es latendencia alarotacién que tiene un
cuerpo respecto a un punto o a un eje.

= Cuerpo libre: el diagrama del cuerpo libre es un
método utilizado para visualizar mejor cémo y cual
es el sistema de fuerzas que actla sobre un cuerpo.
(Beer y Johnston, 1984).
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2. ANALIZAR LAS DIFERENTES SITUACIONES
DE CONTACTO DENTAL.

Para expresar los factores biomecanicos que
controlan las relaciones de los maxilares y las
articulaciones temporomandibulares en las posi-
ciones de contacto dental, se ha utilizado el concepto
de estabilidad.

Parece que para el cumplimiento del equilibrio estatico
en cualquier condicién de contacto dental, los dientes,
musculos, ligamentos y articulaciones deben
combinar acciones para que la resultante de las
fuerzas y de los momentos sean cero. (Smith, 1986).
El sitio de contacto dental, la cantidad de contacto
dental y la direccién de la fuerza oclusal, son factores
que influyen en la actividad de los musculos de cierre.
(Mc Donald y Hannam, 1984).

3. CALCULAR LOS MOVIMIENTOS MANDI-
BULARES ALREDEDOR DEL PUNTO DE
CONTACTO DENTAL.

Esnecesario, parael desarrollo de este punto, teneren
cuenta los conceptos sobre momentos y fuerzas
descritos previamente, para comprender de qué
manera la ubicacion o el punto y el area donde se
localice el contacto dental, determina la variaciéon del
movimiento rotacional mandibular.

Al cambiar el punto donde se ubica el contacto dental
en un mismo diente y al variar el area de contacto
dentario de un diente posterior o un diente anterior, se
observa que el punto de aplicacién de fuerzas de
accién y de reaccion cambian, asi como también la
distancia y la direccién del vector posicién, que se
extiende desde este punto de aplicacién hasta el
vector de accién del masetero.

4. COMPRENDER COMO EL SISTEMA TRATA
DE MINIMIZAR LAS CARGAS EN (LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Diferentes investigaciones se han realizado para
clasificar el papel de la articulacion en el soporte de las
cargas mecénicas a las cuales estd sometida la
mandibula. Para tal efecto se han realizado
investigaciones indirectas y directas.

- Indirectas: Ralph y Caputo (1975), Standlee y
Colaboradores (1977-1981) utilizando modelos
fotoelasticos de la mandibula, con un material
homogéneo empleado para investigar la distri-
bucién de las fuerzas, confirman los resultados de
otras investigaciones que indican que la trayectoria
de las fuerzas estan localizadas a lo largo del borde
inferior de la mandibula y estan dirigidas hacia el
condilo.

Smith y Colaboradores (1986) disefiaron un modelo
computarizado de la mandibula, con el propésito de
investigar las cargas que se presentan en la
articulaciéon temporomandibular. Encontraron
evidencias de que la articulacién esta cargada bajo
las condiciones de funcién normal.

- Directas: Existen muy pocos reportes sobre
investigaciones de este tipo debido alas dificultades
de medir in situ las cargas que se presenten en la
articulaciéon temporomandibular. Estos estudios no
se han realizado en humanos, sblo se han llevado a
cabo en animales de experimentacion.

5. VISUALIZACION DEL SISTEMA EN TRES
DIMENSIONES

Es muy importante, tener en cuenta que el sistema
masticatorio y en especial la distribucion de los
musculos masticatorios deben ser analizados en las
tres dimensiones del espacio de tal manera que se
permita una evaluacién completa de las condiciones
de estabilidad observada en los ejes X, Y, Z.

Smith y Colaboradores (1986) sugieren que los
musculos masticatorios son incapaces de compensar
completamente las fuerzas dirigidas en sentido
interno lataralmente (Eje Z). Afirman que ninguno de
los muasculos masticatorios muestran un vector
predominantemente interno lateral.

6. ENTENDER LA JERARQUIZACION ES-
TRUCTURO-FUNCIONAL PARA GARANTIZAR
LA ESTABILIDAD MANDIBULAR.

La adquisicién de estabilidad mandibular durante el
contacto Qental parece estar controlada por dos
componentes: pasivo y activo (Jiménez, 1987).

Las estructuras que se presume, participan en el

. componente pasivo estabilizador son los huesos de la
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articulacién (Dawson, 1974; Saizar, 1977; Gilboe,
1983), ligamentos articulares y dientes (Celensy,
1978).

Las estructuras que se presume, participan en el
componente activo estabilizador son los musculos
masticatorios (Dawson, 1974; Gilboe, 1983).

Jiménez (1987) sugirié que existia una organizacién
jerarquica de estos componentes para la adquisicién
de estabilidad mandibular en la cual los dientes
cumplen un papel primario.

El modelo creado para la realizaciéon de esta
investigacion, se diseidé con el fin de crear
inestabilidad oclusal en el sistema masticatorio y de
esta manera evaluar la actividad electromiografica del
musculo masetero del lado de trabajo.

Es importante considerar que no se evaluaron otros
musculos de la masticacién, como el masetero con-
tralateral, los temporales ni los pterigoideos, los cuales
también participan en la estabilidad del sistema
masticatorio.

Con base en los anteriores parametros, el objetivo de
la presente investigacion fue evaluar la actividad
electromiografica del misculo masetero cuando se
crea inestabilidad oclusal en el sistema masticatorio,
tanto en el area posterior como anterior, teniendo
como parametro de comparaciéon la maxima
estabilidad oclusal.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue llevado a cabo en tres personas de sexo
femenino. La edad del grupo variaba entre 20 y'22
anos. Ellas presentaban oclusion normal, clase |
molar, libres de trastornos en la articulacién temporo-
mandibular. Todas presentaban su denticién
permanente completa, excepto los terceros molares.

La muestra se tom6 de la siguiente forma:

A cada paciente se le realizaron dos registros
electromiograficos en dos dias diferentes. Cada
registro electromiografico consistié de siete pruebas.
Cada prueba fue repetida tres veces. Esto
corresponde a 42 observaciones por paciente, que
sumadas en los tres individuos, constituyen 126
observaciones evaluadas.

Para el registro electromiografico se utilizé un
fisiografo MK-IV-P (Narco Bio-Systems 7651 Airport

Blvd. Houston, Texas), de cuatro canales pero gélo
con un acoplador disponible para electromiografia.

El fisiégrafo se calibré con una:
Constante de tiempo : 0.3
Voltaje 20 mv/cm
Frecuencia 100 Hz

Se utilizaron electrodos bipolares:de superficie de
10mm de diametro (Narco Bio-Systems 7651 Airport
Blvd. Houston Texas).

A cadaindividuo se le tomaron impresiones en alginato
(Jeltrate, L.D. Caulk Company) y se hizo un montaje de
modelos en un articulador Whip-Mix (Whip-Mix Corpo-
ration, modelo 8500, Louisville, Kentucky).

Los electrodos fueron colocados sobre la insercién
superior e inferior del masetero derecho. La masa
muscular fue determinada por palpacién, teniendo en
cuenta la linea de Camper. Un tercer electrodo fue
colocado sobre la prominencia radial de la mano
derecha (electrodo tierra).

Basados en el montaje de los modelos articulados, se
enceraron cofias con cera Kerr (Sybron, Emervill Cali-
fornia), sobre los caninos y primeros molares
derechos, con superficies oclusales lisas y paralelas
entre si. Posteriormente fueron colocadas en albacast
(WLW - plata, paladio- Marcan, Faire-Rodriguez y
Cia. Bogota). Las cofias se cementaron tem-
poralmente con cemento de oxifosfato (Lee Smith,
Teledyne Getz, Grove, Village, lllinois). Figura 1.

FIGURA 1:

APRETAMIENTO MAXIMO CON EL BALIN UBICADO CENTRALMENTE
ENTRE LAS COFIAS CEMENTADAS EN LOS CANINOS.
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Elaumento en la dimension vertical ocasionado por el
espesor de las cofias se trat6é de reducir al maximo.

Para crear inestabilidad entre las cofias se utilizé un
balin de acero inoxidable de 1.5mm de diametro.

La paciente se senté en posicion vertical y se le indico
que mordiera lo mas fuerte posible en cada una de las
pruebasy que sostuviera este apretamiento por cuatro
segundos.

Hubo tres apretamientos por pruebas con un
descanso de 30 segundos entre cada prueba.

Las siguientes fueron las pruebas de registro:

1. Apretamiento maximo en la posicion intercuspidea
sin ningun tipo de cofia cementada (maxima
intercuspidacion).

2. Apretamiento maximo con el balin ubicado
centralmente entre las cofias cementadas en los
molares.

3. Apretamiento maximo con el balin ubicado
vestibularmente entre las cofias cementadas entre
los molares.

4. Apretamiento maximo con el balin ubicado
lingualmente entre las cofias cementadas entre los
molares.

5. Apretamiento maximo con el balin ubicado
centralmente entre las cofias cementadas entre los
caninos.

6. Apretamiento maximo con el balin ubicado
vestibularmente entre las cofias cementadas entre
los caninos.

7. Apretamiento maximo con el balin ubicado
lingualmente entre las cofias cementadas entre los
caninos.

El registro electromiografico de onda cruda se midié
utilizando las tres observaciones por maniobra y se
evalué el area ubicada por debajo de laaltura junto con
la longitud de cada registro.

El area fue medida en centimetros cuadrados y la
actividad electromiografica en microvoltios (mv/cm?)
Figura 2.

FIGURA 2.

SIGNIFICANCIA * DEL CAMBIO DE LA ACTIVIDAD MUS-
CULAR AL MORDER EN LAS DIFERENTES VARIA-
CIONES DE ESTABILIDAD DENTAL. SE COMPARA EL
CAMBIO ELECTROMIOGRAFICO DESDE LA MAXIMA

Pararealizar estas mediciones se utilizé un planimetro
electrénico. (Digital Planimeter, Placom KP-80.00310
Grab Wildi Ag. Zurich).

Para el andlisis estadistico de los resultados arrojados
se utilizaron dos tipos de prueba:

1. Diferencia de medias, mediante la distribucién T-
Student.
2. Andlisis de varianza de un canino.

Se usd un nivel de significancia maximo del 5%.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los registros elec-
tromiograficos son presentados por persona y por
maniobra ejecutada.

Se encontré diferencia altamente significativa de la
actividad electromiografica registrada entre el
paciente 1y 3 con respecto al paciente 2 (p < 0.01).

Al establecerse una comparacion entre las diferentes
acciones, se encontré diferencia altamente sig-
nificativa (p < 0.01) entre maxima intercuspidacién y
las maniobras restantes, siendo menor en éstas la
actividad electromiografica. Tabla 1.
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TABLA 1:

SIGNIFICANCIA* DEL CAMBIO DE LA ACTIVIDAD MUS-
CULAR, AL MORDER EN LAS DIFERENTES VARIA-
CIONES DE ESTABILIDAD DENTAL. SE COMPARA EL
CAMBIO ELECTROMIOGRAFICO DESDE LA MAXIMA
ESTABILIDAD DENTAL (1)** HASTA LAS DIFERENTES
INESTABILIDADES SOBRE EL MOLAR Y EL CANINO.

SIGNIFICANCIA
MANIOBRA 1 21 3| %8l 8] 7
1 -] AS|AS| AS| AS| AS | AS
2 - -/ NS| S| NS|NS|NS
3 - - -| NS| NS| NS| NS
4 - - B -] NS| S|NS
5 - - - - -| NS | NS
6 - - - - - =1 S
7 ¥ : . - . z =
* AS : Diferencia altamente significativa (p < 0.01)
S ! Diferencia significativa (0.01 < p < 0.05)
NS : Diferencia no significativa (p > 0.05)
g 1 Ma&xima intercuspidacion
2 Cofia molar - Balin centro
3 Cofia molar - Balin vestibular
4 Cofia molar - Balln lingual
5 Cofia canino - Balln centro
6 Cofia canino - Balin vestibular
7 Cofia canino - Balln lingual

También se encontré diferencia estadisticamente
significativa (0.01 < p < 0.05) cuando:

1. Se ubicé el balin en diferentes posiciones con las
cofias en los molares (centro y lingual). Tabla 2.

2. Se ubicé el balin en diferentes posiciones con las
cofias en los caninos (vestibular y lingual) Tabla 3.

3. Se vari6 la posicién del balin desde el molar hasta
el canino (molar balin lingual y canino balin vestibu-
lar).

TABLA 2:

SIGNIFICANCIA* DEL CAMBIO DE LA ACTIVIDAD MUS-
CULAR, AL MORDER EN LAS DIFERENTES VARIA-
CIONES DE ESTABILIDAD DENTAL. SE COMPARA EL
CAMBIO ELECTROMIOGRAFICO DESDE LA MAXIMA
ESTABILIDAD DENTAL (1)** HASTA LAS DIFERENTES
INESTABILIDADES SOBRE EL MOLAR.

Valores en microvoltios por centimetro cuadrado

X D.S | ACTIVIDAD

MANIOBRA 1 229 | 097 | 1-2 AS*

2 139 | 074 | 1-3 AS

3 111 | 066 | 1-4 AS

Bl 097 | 060 | 2-3 NS

2-4 S

3-4 NS

* AS : Diferencia altamente significativa (p < 0.01)
S ! Diferencia significativa (0.01 < p < 0.05)
NS : Diferencia no significativa (p > 0.05)
> Maéxima Intercuspidacién
Cofia molar - Balln centro
Cofia molar - Balin vestibular
Cofia molar - Balln lingual

AW =

El contacto del balin entre molares y caninos hace que
la actividad muscular se “disminuya, posiblemente
debido a dos mecanismos:

1. Concentracién dél punto de apoyo en un solo
diente, sobrecargandolo.

2. Creacion de inestabilidad, la cual descompensa el
sistema masticatorio.

El hecho de que al variar la posicién del balin en el
mismo diente haya cambiado significativamente la
actividad electromiografica en canino y molar, aunque
no rechaza el papel de la sobrecarga como
determinante de la actividad muscular, si enfatiza que
la inestabilidad es un factor importante para la
coordinacion de la actividad muscular.
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TABLA 3.

SIGNIFICANCIA * DEL CAMBIO DE LA ACTIVIDAD MUS-
CULAR AL MORDER EN LAS DIFERENTES VARIA-
CIONES DE ESTABILIDAD DENTAL. SE COMPARA EL
CAMBIO ELECTROMIOGRAFICO DESDE LA MAXIMA
ESTABILIDAD DENTAL (1) ** HASTA LAS DIFERENTES
INESTABILIDADES SOBRE EL CANINO.

Valores en microvoltios por centimetro cuadrado

X D.S | ACTIVIDAD

MANIOBRA 1 229 | 097 | 1-6 AS*

5 109 [ 060 | 1-6 AS*

6 141 | 070 | 1-7 AS

7 104 | 050 | 5-6 NS

6§-7 NS

6=7: S

* AS : Diferencia altamente significativa (p < 0.01)
S . Diferencia significativa (0.01 < p < 0.05)
NS : Diferencia no significativa (p > 0.05)

i 1 Méxima intercuspidacién
5 Cofia canino - Balin centro
6 Cofia canino - Balin vestibular
7 Cofia canino - Balin lingual
DISCUSION

La discusién de los resultados se basara en los
siguientes puntos:

1. DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD ELEC-
TROMIOGRAFICA POR INESTABILIDAD EN EL
SISTEMA MASTICATORIO.

Al establecerse una comparaciéon de la actividad
electromiografica entre maxima intercuspidacion
(méaxima estabilidad oclusal) y las otras maniobras de
inestabilidad observadas en la presente investigacion,
se encontré que existia diferencia altamente
significativa (p < 0.01).

En las actividades en las que se creaba inestabilidad
oclusal a nivel de los molares o de los caninos, se
observé una actividad electromiografica menor que la
correspondiente a maxima intercuspidacién. El
contacto del balin entre molares y caninos hace que la
actividad muscular se disminuya, posiblemente
debido a dos mecanismos.

1. Concentracién del punto de apoyo mandibular en
un solo diente sobrecargandolo.

2. Creacion de inestabilidad, lo que descompensa el
sistema masticatorio.

Parece también, que la actividad electromiografica se
disminuye debido a que el sistema masticatorio tiene
la capacidad de proteccion cuando existe algin tipo de
inestabilidad oclusal. Si la estabilidad no es
proporcionada por la denticién, los mudsculos
masticatorios y la articulacién temporomandibular
deben ejercer una actividad compensatoria para
estabilizar la mandibula.

Esta apreciacion es corroborada por otros estudios
realizados: Jiménez (1987) estudié la actividad
electromiogréfica de los musculos masticatorios
durante el cierre en posicién retruida de contacto y
posicion intercuspidea con y sin férula estabilizadora
posterior. El cierre en posicién retruida de contacto sin
la férula y con la presencia de un contacto. oclusal
inestable, inhibia la actividad del msculo masetero y
reducia la actividad del musculo temporal.

Smith y Colaboradores (1986) afirman que en caso de
presentarse inestabilidad dental, un equilibrio
mecanico debe adquirirse a expensas de la
musculatura o de la articulacién temporomandibular.

2. DIFERENCIA DE LA ACTIVIDAD ELECTRO-
MIOGRAFICA AL CAMBIAR EL PUNTO DE
INESTABILIDAD OCLUSAL (AL VARIAR LA
POSICION DEL BALIN EN EL MOLAR Y EN EL
CANINO).

Al establecerse una comparacion de la actividad
electromiografica entre las diferentes posiciones del
balin (centro-vestibular-lingual) cuando las cofias
estan ubicadas en los molares, se encontré que existia
diferencia significativa (0.01 < p < 0.05) entre las
maniobras 2 (balin centro) y 4 (balin lingual).
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Al comparar la actividad electromiogréfica entre las
diferentes posiciones del balin (centro-vestibular-lin-
gual) cuando las cofias estaban ubicadas en los
caninos se encontré que existia diferencia significativa
(0.01 < p < 0.05) entre las maniobras 6 (balin vestibu-
lar)y 7 (balinlingual). Los datos anteriores indican que
al cambiar el punto de inestabilidad en el mismo diente,
ya sea molar o canino, la actividad electromiografica
varia de acuerdo con el sitio donde se ubique en
contacto dentario.

Estos resultados estan de acuerdo con los hallazgos
reportados por Smith (1986) quien afirma que la
ubicacién del contacto dentario inestable, influye
directamente en la direccién hacia la cual tiende a
desviar la mandibula y en la capacidad de
restablecimiento de los muisculos masticatorios.

Mc Donald y Hannam (1984) aseguran que el sitio de
contacto dental y la direccién de la fuerza oclusal son
factores que influyen en la actividad de los musculos
masticatorios.

3. DIFERENCIA DE LA ACTIVIDAD ELECTRO-
MIOGRAFICA AL CAMBIAR EL AREA DE
INESTABILIDAD OCLUSAL (AL VARIAR LA
POSICION DEL BALIN DESDE EL MOLAR
HASTA EL CANINO).

Al realizarse una comparacién de la actividad
electromiogréfica entre las diferentes posiciones del
balin (centro-vestibular-lingual) cuando las cofias
estan ubicadas en los molares con los electro-
miogramas entre las diferentes posiciones del balin
(centro-vestibular-lingual) cuando las cofias estan
ubicadas en los caninos, se encontré que existia
diferencia significativa entre las maniobras 4 (cofia
molares - balin lingualy y 6 (cofia caninos - balin
vestibular).

Los resultados anteriores indican que al cambiar el
area de inestabilidad oclusal de un diente posterior
(molar), a un diente anterior (canino), la actividad
electromiogréfica varia de acuerdo con el area
dentaria donde se encuentre el contacto inestable.

Algunos autores corroboran estos resultados:

La localizacién anteroposterior del diente «donde se
ubique el contacto inestable influye en la estabilidad
mandibular y en el restablecimiento de los muisculos
masticatorios (Smith, 1986).

Graham y Ruyh (1988) muestran que no sélo el canino
tiene el potencial de inhibir la actividad muscular, sino
que el primer molar también puede tener esta
capacidad. Sinembargo, la presente investigacion no
corrobora los resultados del estudio realizado por
Williamson y Lundquist (1983), quienes concluyeron
que solamente el canino tiene la capacidad de inhibir
la actividad muscular del temporal y el masetero.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados de la presente
investigacion se concluye:

1. La actividad electromiografica registrada fue
diferente entre los individuos. Al parecer, la
actividad electromiografica puede ser modificada
por varias razones como edad, sexo, constitucion
fisica, fuerza ejecutada.

2. La actividad electromiografica se disminuye por
inestabilidad oclusal en el sistema masticatorio.
Parece que el sistema masticatorio tiene la
capacidad de protegerse cuando existe algun tipo
de inestabilidad oclusal. Si la estabilidad no es
proporcionada por la denticion, los musculos
masticatorios deben ejercer una actividad
compensatoria para estabilizar la mandibula.

3. Existe diferente actividad electromiografica al
cambiar el punto de inestabilidad oclusal (vestibu-
lar, centro-lingual) y el area de inestabilidad oclusal
(desde el molar hasta el canino).

SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

Se pueden realizar investigaciones que amplien la
respuesta electromiografica de los musculos al
crearse inestabilidad oclusal en el sistema masti-
catorio, por lo cual se plantean los siguientes estudios:

1. Crear ofros puntos de inestabilidad oclusal.

2. Analizar otros musculos masticatorios tanto del
lado de trabajo como del de no trabajo.

3. Disefiar un mecanismo para calcular la fuerza
ejercida por los misculos masticatorios.

4. Disefiar un mecanismo para calcular las cargas en
la articulacion temporomandibular.

5. Elaborar un mecanismo para calcular cargas que
actaan sobre los dientes.
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