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INTRODUCCION Y REVISION DE LA
LITERATURA

Con la utilizacion de diferentes sistemas de so-
porte dental durante las excursiones laterales
se pretende conseguir un mejoramiento en la
actividad muscular.

Estos esquemas de desoclusion parecen sugerir
la necesidad de buscar ayudas locales oclusales
para prevenir la instauracion de fuerzas nocivas
para el sistema estomatognatico. De estos, la
desoclusion canina es la que ha tomado mas
auge en los ultimos anos,

La idea del canino como un diente pilar en la
boca fué sugerida desde 1865 por Balkwill
(O’Leary y colaboradores, 1972). Lagufa ca-
nina como un esquema de desoclusién tuvo
gran despliegue con D'Amico, 1958.

Los factores propuestos en favor de una excur
sion lateral soportada por los caninos son: la
peculariedad neurofisiologica del canino
(D'Amico, 1958), y la biomecdnica del contac-
to en los caninos (D'Amico, 1958; Goldstein,
1979).

La hipotética propiocepcion mds especializada
en los caninos que en otros dientes partio del
andlisis de la respuesta del nervio trigémino a
estimulos orales en gatos (Corbin y Harrison,
1940; Kruger y Michel, 1962).
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Hay dudas en cuanto a la aplicacién de este ha-
llazgo a humanos, ya que por las dotes felinas
los gatos parecen necesitar de esta alta propio-
cepcion en el canino para labores de defensa y
ataque.

La capacidad de inhibir la actividad muscular
con la desoclusion canina, ha sido también re-
lacionada con elementos biomecanicos propios
del diente canino como, su posicién anterola-
teral en el arco dental y/o la falta de contacto
posterior en la denticién (D’Amico, 1958; Gol-
dstein, 1979; Williamson y Lundquist, 1983).

No se ha estudiado el efecto de los cambios en
la estabilidad biomecdnica del contacto dental
y del sistema 6seo-muscular mandibular al va-
riar el contacto en los caninos. Un andlisis bio-
mecdnico del sistema estomatognatico indica
que un contacto de caninos en lateralidad se
comporta como un punto de inestabilidad ante
los musuclos y la articulacién temporomandi-
bular (ATM); Smith, 1985, Ante esta inestabi-
lidad los muisculos deben reaccionar para equi-
librar el sistema y evitar sobrecargas en el perio-
donto de los caninos o en la ATM. Una dc las
primeras reacciones seria entonces disminuir la
actividad de los musculos de cierre como ha
sido reportado por Williamson y Lundquist,
1983; y Belser y Hannam, 1985,

Lo que aun permanece sin aclarar es cuanta de
esta inhibicidn es debida a una respuesta por
sobrecarga del periodonto de los caninos y
cudnta por sobrecarga de la ATM,

El objetivo de esta investigacion es el de anali-
zar la respuesta muscular electromiografica con
cambios en la estabilidad de contacto entre los
caninos durante el apretamiento dental.
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MATERIALES Y METODOS

Hasta la fecha se han hecho seis estudios pilo-
tos en tres individuos para depurar el disefio
que permita evaluar con menos margen de error
la estabilidad biomecdnica. Los individuos
seleccionados tenian una oclusion normal, con
todos los dientes presentes (excluyendo los ter-
ceros molares), con desoculusion canina y au-
sencia de sintomatologia en la ATM. A cada
individio se le tomaron impresiones en alginato
y se hizo un montaje de modelos en un articu-
lador Whip—Mix (Whip Mix Corporation, mo-
delo 8500, Louisville, Kentucky 40217). Para
el cambio en la estabilidad biomecdnica se uti-
liz6 primero acrilico. Dadas las limitaciones
de dureza del acrilico se cambi6 por la aleacion
de albacast (WLW — Plata paladio, Marcan,
Farre-Rodriguez y Cia, Bogotd).

A cada individuo se le disenaron tres variacio-
nes de estabilidad en la gufa canina derecha asi:
tope plano en desoclusion canina, tope en deso-
clusién normal y tope en desoclusion clase 111
(ver figura 1). Cada uno de estos topes consta
de dos componentes uno al canino maxilar y
otro al mandibular. Los topes se enceraron te-
niendo como base el montaje en el articulador
y se colaron en albacast. Los colados se proba-
ron en cada individuo y se pulieron para obte-
ner un contacto lo mas liso y definido posible.
Se examind la retencion de cada componente
que fué mdxima para evitar inestabilidad del
tope. La angulacion del contacto entre los
componentes del tope en desoclusion normal
y en desoclusion clase 111 fue de 45°.

El aumento en la dimension vertical con los to-
pes se trat6 de reducir al mdximo.

Para el registro electromiogrifico se utiliz6 un
fisiogrdifo MK — IV — P (Narco Bio-Systems
7651 Airport Blvd. Houston Texas), de cuatro
canales pero solo con un acoplador disponible
para electromiografia. Se utilizaron electrodos
bipolares de superficie de 10mm de didmetro
(Narco Bio-Systems 7651 Airport Blvd Hous-
ton Texas). Los electrodos se posicionaron en
el masetero derecho e izquierdo siguiendo las

normas dictadas por Ahlgren y colaboradores
(1973). Como solo habia un canal disponible
se alteraron los circuitos para permitir el regis-
tro de los dos musculos.

El paciente se senté en posicion vertical y se le
indicé que mordiera lo mds fuerte posible en
cada una de las maniobras y que sostuviera €ste
apretamiento por tres segundos, Hubo tres
apretamientos por posicion de registro con un
descanso de 30 segundos entre cada maniobra.
Las siguientes fueron las posiciones de registro:

_ Mordida mdxima en la posicion intercuspi-
dea

Tope en
P> desoclusion

Clase IIL

FIGURA 1: Disefio de las variaciones de
estabilidad en la guia canina
derecha con topes en albacast.
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— Mordida mdxima en la desoclusion canina
natural en el punto de contacto en la cus-
pide de los caninos.

— Mordida mdxima con el tope plano

— Mordida mdxima con el tope en desoclu-
sién normal.

— Mordida mdxima con el tope en desoclu-
sion clase |11

Todas las posiciones de registro durante la
excursién lateral tuvieron como lado de trabajo
el derecho.

El registro electromiogrdfico de honda cruda se
midié utilizando el promedio de altura de tres
mediciones por maniobra (nueve por posicién
de registro). Los resultados fueron converti-
dos a microvoltios.

RESULTADOS:

Se presenta Unicamente los resultados del ter-
cer individuo en el cual se utilizaron topes de
albacast.

La tabla | muestra las variaciones electromio-
gréficas en microvoltios al variar la estabilidad
de la gura canina. En este individuo se reporto
una marcada inhibicién de la actividad muscu-
lar ante cualquier variacién de la guia canina.
La disminucién de la actividad fué mds notoria
en el masetero de trabajo (el derecho). La acti-
vidad del masetero de balance (el izquierdo)
tendié a aumentar un poco con el tope plano.
Eh otro individuo cuyos resultados no serdn
presentados en este articulo, hubo una recu-
peracién notoria de la actividad de ambos mus-
culos con el tope plano. La figura 2 muestra
los cambios electromiogrdficos presentados en
el tercer individuo y anotados en microvoltios
en la tabla |.  Los resultados obtenidos hasta
la fecha inducen a pensar que la sobrecarga del
ligamento es la responsable de la inhibicion
muscular ya que al variar la estabilidad mandi-
bular no se observaron cambios importantes en
la actividad muscular.

DISCUSION:

La disminucion de la actividad muscular mandi-
bular durante el apretamiento dental en la guia
canina ha sido reportada previamente por
Williamson y Lundquist, 1983 y Belser y
Hannam, 1985.

En este estudio se trata de aclarar si esta inhibi-
cion muscular es dada por la sobrecarga perio-
dontal de los caninos y/o por la inestabilidad
del sistema mandibular al morder sobre los ca-
ninos.

Los resultados hasta la fecha han sido contra-
dictorios. La electromiografia del individuo
presentada en este articulo parece indicar que
la sobrecarga del ligamento periodontal es la
responsable: de la inhibicion muscular ya que
se presentd independientemente de cualquier
variacién en la estabilidad biomecdnica (ver
tabla | y figura 2). Sinembargo, otro indivi-
duo cuyos resultados no se reportan, presento
una recuperacion notoria de la actividad mus-
cular con el tope plano. Esto tiende a indicar
que al recuperar la estabilidad mandibular con
el tope plano se le permitié mds actividad mus-
cular,

TABLA |

Cambos en la sctividad da los e con varie:
ciones de la estabilided de la guia canina derecha durante el spretamianto
dental miximo.

ACTIVIDAD DE LOS MUSCULOS MASETEROS EN MICROVOLTIOS (mV)

CAMBIOS EN LA MASETERD MASETERO
ESTABILIDAD DENTAL DERECHO IZQUIERDO
Mdxima intercuspidacion natural 34 295
Deioclusion canina natural, o 57
Tape plano &n Albacast o 85
Tope en desoclusion normal 8 3
Tope en desoclusion clase 111 0 28 J
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FIGURA 2: Cambios en la actividad electro-
miogrdfica de los musculos ma-

seteros con variaciones en la es-

tabilidad de la guia canina dere-
cha, durante el apretamiento
dental mdximo. Las lineas de
referencia en el lado derecho in-
dican: La vertical 142 microvol-
tios, y la horizontal 1 segundo.

Pl Posicién Intercuspidea

DN Desoclusién Natural

TP  Tope plano en albacast

TN  Tope en desoclusion normal
T Il Tope en desoclusién clase 111

Estos resultados contradictorios pueden ser de-
bidos a varios factores entre ellos:

— Variaciones normales entre individuos.
— Variaciones en la confeccion de las cofias.
— Errores en el registro electromiografico.

Para profundizar mds en este campo se esta tra-
bajando en la recopilacién de mayor informa-
cion electromiogrdfica en mds individuos y se
planea variar el disefio experimental de estabili-
dad para reducir la variacién entre individuos.

CONCLUSIONES

Se estudia el efecto de los cambios en !a estabi-
lidad biomecanica al variar el contacto en la
guia canina.

Los resultados obtenidos hasta la fecha sugie-
ren que la sobrecarga del ligamento periodontal
es la responsable de la inhibicion muscular al
morder sobre un contacto entre los caninos en
la excursion lateral.

INVESTIGACIONES FUTURAS

Para profundizar mads sobre los receptores ner-
viosos encargados de modular esta inhibicion
muscular se estan planeando estudios en
pacientes con oclusién normal antes y después
de anestesia al ligamento periodontal y la ATM,
y en pacientes con dentaduras.

Este estudio es auspiciado por el C.E.S.
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