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RESUMEN

En este estudio se evalud la influencia muscular en la modificacién del patrén de lateralidad de
guia canina a funcién en grupo y la inhibicidn propioceptiva periodontal en posiciones funcio-
nales y parafuncionales entre personas de 16 a 21 afios de edad que presentan normoclusién.

Palabras clave: Guia canina - Funcion en grupo - Inhibicién propioceptiva periodontal -
Posicion funcional - Posicién parafuncional.

Effect of the changes of lateral pattern to group function and periodontal propioceptive
inhibition in individuals with canine guidance.

ABSTRACT

This study was aimed to evaluate the muscular influence in the modification of lateral patterns
of Canine Guidance as compared to Group Function and periodontal propioceptive inhibition
in functional and parafunctional positions in 16 to 21 years old individuals with normocclusion.

Key words: Canine guidance - Group function - Inhibition of the periodontal propioception -
Functional positions - Parafunctional positions.

Introduccién

Existe mucha controversia sobre lo
ideal de un esquema oclusal. La guia
anterior puede ser categorizada como
funcién de grupo o guia canina, que es
esencial para la estética, fonética, la
masticacién y parafunciones (1). No
existe evidencia cientifica que sefiale
preferencia de un esquema oclusal so-
bre otro, pero existen autoridades en el
campo de Ia oclusién que estdn a favor
de una gufa canina en comparacién a
una funcién en grupo (1).

El criterio para evaluar la convenien-

cia de una posicién oclusal es determi-"
nar la conveniencia de dicha posicién.

con respecto a su accién sobre el apa-
rato neuromuscular.

Para que haya un estimulo consien-
te, es necesario que la excitacién del sis-
tema nerviosp periférico tegue hasta &1
cerebro, si este estimulo nace a partir de
la oclusién dentaria, se recepciona por
los propioc_éptores periodontales y es
conducido, 1 por la raiz sensorial del
trigémino al micleo mesencefilico de
este nervio. Desde allf atraviesa estruc-

turas reticulares, hasta la corteza sen-
sorial del cerebro, donde es integrado y
el individuo hace consiente el estimulo.
Una vez producido esto, hay una res-
puesta de la corteza motora, el impulso
motor desciende hasta el nicleo motor
del trigémino, de donde sigue la via des-
cendente motora de ese nervio, el cual
producird la estimulacién del grupo
muscular (2).

Hay aparatos que pueden rastrear
electrénicamente 1os movimientos
mandibulares, un ejemplo de esto es el
Cinestesiégrafo MKG (Mandibular
Kinesiograph), el cual puede medir cam-
bios 'minimos. en los.movimientos
mandibulares. En siglo . XVIII Galvani
lanz6 la. h1potesns .que la contraccién
muscular se debfa a cotriente eléctrica y
en 1980 se.disefi¢ el primer
eIectro"miégrafo orientadoa la investi-
gacion. dental @)

La electromiograﬁa se basa en los
mecanismos fundamentales de la con-
traccion: muscular esquel€tica, es decir,
los procesos de despolarizacién y
repolarizacién local a nivel de una

sinapsis neuromuscular y su propaga-
cién por el resto de la fibra muscular
(potencial de accién) (4). Los recepto-
res mecénicos localizados a nivel peri-
férico de las raices dentales son los en-
cargados de cuantificar los contactos
realizados por la pieza dentaria y enviar
la informacién al cerebro, el cual ordena
cierto tipo de contraccién muscular de-
pendiendo del grado de fuerza que ne-
cesita el miisculo para realizar su fun-
cién (5). Los contactos de piezas ante-
riores pueden funcionar como protec-
cién en los movimientos excursivos so-
bre las piezas posteriores y las piezas
posteriores pueden proteger a las pie-
zas anteriores de las sobrecargas. Esta
relacién se podria llamar de mutua pro-
teccion (6). Miller realizé muchos estu-
dios sobre los tipos de desoclusién,
pero no se ha logrado encontrar un pa-
trén de desoclusién repetitivo en la
mayoria de personas (7). Lo que si se ha
podido determinar es el conocimiento
clinico de cémo las fuerzas asociadas
con contactos en lado de no trabajo
pueden ser destructivas.



Hay muchos estudios como los de

D “amico (12), Beaudreu (6) en los cua-
les se determina que la gufa canina es el
contacto ideal en el lado de trabajo en
ina lateralidad ya que actda como
rompefuerzas y disminuye la actividad
muscular de los misculos elevadores.
_uciaen 1961 afirmé que los caninos en
a oclusién actdian como guardas
ropioceptores debido al gran tamafio
le su rafz. Korioth (7) afiadi6 que en
ratamientos de rehabilitacién extensos,
e debe elegir la gufa canina porque dis-
ribuye mejor el estrés, pero sélo si el
anino tiene buen soporte. Sin embar-
0 hay otros estudios en los cuales se
lemuestra que una funcién en grupo
listribuye mejor las fuerzas ejercidas.
3orromeo (8) también mencioné que la
ccién muscular ejercida por una fun-
i6n canina no es significativamente
nenor que una funcién de grupo. Otros
vestigadores como Weinberg (16) y
\lexander (17) cuestionan el concepto
ue la cispide protectora sea benefi-
iosa para una relacién oclusal.
Veinberg (16) encontré que solo dieci-
ueve de cada cien sujetos presenta-
an gufa canina, Alexander opin6 que
 guia canina predisponia a la pérdida
e hueso alveolar alrededor de dicha
ieza dentaria. También se han hecho
studios sobre movilidad dentaria en
ersonas con funcién de grupo con res-
ecto a funcién canina y se llega a la
onclusién que una funcién de grupo
s mds deseable ya que causa menor

ovilidad dentaria (9). ’

Algunos estudios realizados en el
ri (10,11) han mostrado mostraron

1e sujetos que presentaban patrén de

ifa canina natural tenfan mayor activi-
id muscular que sujetos con funcién
> grupo en méximo apretamiento en
lusion habitual. Por lo contrario, en
Aximo apretamiento en lateralidades se
contraba mayor actividad muscular en
ncién de grupo con respecto a gufa la
nina (10).  En un estudio peruano, se
contrd que la gufa canina sin modifi-
cion disminuia la actividad muscular
omedio al compararla con funcién de
1po natural, ademds se determiné que
a gufa canina con modificacién pre-
ntaba menor actividad muscular que

una guia canina sin modificaciones y
que una guia canina con modificacién
tenia mayor actividad muscular que una
funcién de grupo modificada (11).

Por lo expresado anteriormente, es
siempre de controversia el tipo de pa-
trén de desoclusin lateral recomenda-
do para la rehabilitacién oral y para el
tratamiento de los problemas de
disfunci6n del sistema estomatognatico
y ademds, es de mayor inc6gnita como
se producirfan los cambios en el siste-
ma y que componentes estarian deter-
minando dichos cambios.

El objetivo del presente estudio fue
evaluar la influencia de los muisculos en
la modificaci6n del patrén de lateralidad
de guia canina a funci6n en grupo y la
inhibicién de la sensibilidad propio-
ceptiva peridontal de los caninos y pie-
zas posteriores en posicién de reposo,
apretamiento en oclusién habitual, apre-
tamiento en lateralidad derecha y
masticacién unilateral.

Materiales y métodos

El disefio del presente estudio fue
experimental in vivo, del tipo analitico
dado que se realizaron inferencias que
asocian el efecto del patrén de
lateralidad y la propiocepcién en los
musculos masetero (M), digéstrico (D)
y temporal (T). Prospectivo porque los
resultados se dieron posterior a la in-
troduccién del factor experimental.

El grupo de estudio estuvo com-

puesto por cinco sujetos de 16 a 21 afios
de edad, estudiantes de Ia Universidad
Peruana Cayetano Heredia que presen-
taban normoclusién y ausencia de alte-
raciones temporomandibulares. En este
grupo el patrén natural de lateralidad
fue modificado a funcién en grupo me-
diante la colocacién de resina compues-
ta a nivel de premolares y molares sin
alterar los contactos oclusales en posi-
ciones funcionales. La inhibicién
propioceptiva periodontal fue realizada
€n canino y piezas posteriores median-
te técnica de anestesia crestal (técnica
a nivel de cresta ésea, orientada hacia
los canales nutricios de Zuckerland, no
involucra el ligamento peridontal). Es-
tas modificaciones fueron medidas
electromiograficamente a nivel de los
musculos: Fasciculo anterior del tempo-
ral (T), vientre anterior del dig4strico (D)
y masetero (M) (Fig. 1) én posiciones
de apretamiento maximo en lateralidad
derecha (AmaxLD), apretamiento méaxi-
mo en oclusién habitual (AMaxOH),
posicién postural (Rep), masticacién
unilateral derecha con alimento blando
(MastUD-AB) y duro (MastUD-AD).
Por consiguiente se introdujeron cua-
tro factores experimentales: guia canina
natural (GCN), gufa canina natural més
anestesia (GCNa), funcién en grupo ar-
tificial (FGAr) y funcién en grupo artifi-
cial més anestesia (FGAra). El estudio
estadistico se realizé mediante un anali-
sis de varianza (ANOVA).

Fig. 1. Toma de medidas electromiograficas.



Resultados

Guia canina natural (GCN) a fun-
cién en grupo artificial (FGAr) en ge-
neral hubo una tendencia a incremen-
tar la actividad muscular a nivel de
las cinco posiciones evaluadas. Es
necesario remarcar que en AmaxLD el
incremento de la actividad muscular
es a nivel de todos los misculos eva-
luados (Tabla 1). v

Gufa canina (GCN) a guia canina mds
anestesia (GCNa) en MastUD promedio
hubo una tendencia a disminuir la acti-
vidad muscular, esta disminucién fue
estadisticamente significativa en el
masetero derecho y ambos temporales.
En posicidén de reposo, AmaxOH y
AmaxLD la actividad fue mayor en
GCNa(Tabla 1).

Funcién en grupo artificial (FGAr) a
funcién en grupo artificial mas aneste-
sia (FGAra) en general hubo una dismi-
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nucion en la actividad muscular, esta
disminucion fue estadisticamente sig-
nificativa a nivel de ambos temporales
en AMaxOH y en el temporal derecho
asi como en ambos digdstricos en
MastUD-AB (Tabla 2).

Guia canina (GCN) a funci6n en gru-
po artificial mds anestesia (FGAra) la
actividad muscular decrecid
significativamente en el Temporal iz-
quierdo en todas las posiciones evalua-
das (Tabla 1).

Guia canina mds anestesia (GCNa) a
funcién en grupo artificial mds aneste-
sia (FGAra) hubo un incremento en la
actividad muscular de todos los muis-
culos en posicién de AmaxLD y en
MastUD. En reposo y AmaxOH hubo
una tendencia a disminuir la actividad
muscular (Tabla 2).

Funcién en grupo artificial (FGAr) a
gufa canina mas anestesia (GCNa) se en-

contr6 una tendencia a disminuir la ac-
tividad muscular a nivel de todas las po-
siciones evaluadas y en AmaxL.D esta
disminucién se di6 a nivel de todos los
musculos evaluados (Tabla 2).

Discusién

En el presente estudio se encontra-
ron mayores niveles de actividad mus-
cular en funcién en grupo artificial que
en guia canina natural, esto en AMaxLD
a nivel de todos los misculos evalua-
dos, que confirma que el canino actua-
ria como un rompefuerzas en movimien-
tos parafuncionales (12).

La transferencia de presién al
periodonto es directamente proporcio-
nal al drea de superficie periodontal. El
drea periodontal del canino es menor
que la suma de areas periodontales de
las piezas posteriores, con lo tanto la
transferencia de presién es menor y la

Tabla 1. Modificacién del patrén de lateralidad e inhibicién propioceptiva

. GCNaFGAr - GCNaGCNa GCNaFGAra -
Pos/mus MD| MI |TD| TI |DD| DI | MD|MI | TD|TI | DD TD | TI | DD | DI
Rep + + - + + = - + + |- + [+ | -* |+ |- Fol+ |+
AMaxOH | - |+ |- | - + |- |- - - -
AMaxLD + + + + + ~ + + |+ |- +
MastUD - |- - - + S ol — |- + |- - S
' Mast-AB + |+ y |- _ - - - - + |- - - -
Mast-AD | - o k- Sl I I I P P R i

. FGAraGCNa

Pos/mus MD|MI|TD| TI |DD| DI | MD|MI | TD|TI |DD|DI |[MD|MI | TD| TI | DD| DI
Rep -+ - - - - * - )+ |- - - - - - -
AMaxOH - - e - - - - + |+ |- |-
AMaxID | - |+ |- |- + |+ |+ [+ - - |- -
MastUD | + |+ |- |- e e e
Mast:AB .| - |- | -* |- | [ =4 o |+ |+ [+ [- |- |- - |- |- |+
Mast-AD | + |+ + IERRN I I U DU D R DR B D R D - J

O] Denota una disminucién en la AEMG, (+) denota un aumento en la AEMG
*

Cambio estadisticamente significativo

Miisculo derecho
Misculo izquierdo

X)D
1



actividad muscular disminuye en com-
paracién a un patrén de lateralidad de
funcidn en grupo (13). Esto se deberia
también a la mayor inervacién del cani-
no (14) cuya inervacion tiene propio-
ceptores del niicleo trigeminal, asi como
del nmicleo mesencefalico, siendo esta
distribucién muy diferente a la del resto
de piezas dentarias (5). Esto ha sido
corroborado en estudios en caninos de
animales, donde se encontré que los
caninos posefan mayor sensibilidad que
otras piezas (15).

La inhibicién propioceptiva perio-
dontal mediante aplicacién de aneste-
sia a pacientes con guia canina, mostré
una reduccién en la actividad muscular
promedio en posicién de MastUD. Esta
reduccidn fue significativa en ambos
musculos temporales y también en el
masetero derecho. También mostré una
disminucién en ambos lados en
masticacion, exceptuando el digdstrico
izquierdo, donde la actividad muscular
aumenta. En el caso de reposo,
AMaxOH y AmaxLD hubo un aumento
en la actividad muscular, especialmente
a nivel de los maseteros, mediante anes-
tesia. Esto puede deberse a que se inhibe
una respuesta de los propioceptores
periodontales evitando asf la capacidad
de los mismos a realizar un efecto de
retroalimentacion negativo, lo cual lle-
va a un aumento de la actividad muscu-
lar en movimientos parafuncionales.

En el caso de inhibir la propiocepcién
periodontal en funcién en grupo artifi-
cial, se mostré una reduccidn en la acti-
vidad muscular en todas las posiciones
evaluadas, siendo esta reduccion mas
significativa al nivel de los temporales
en AMaxOH. Lo mismo ocurri6 en la
evaluacién de MastUD-AB vy esta re-
duccién significativa fue a nivel de am-
bos digdstricos y temporal derecho.
Esto demostraria que los propioceptores
de las piezas posteriores tendrian un
=fecto estimulador sobre la actividad
muscular al ser excitados (5).

Cuando se compard guia canina m4s
anestesia con funcién en grupo més
anestesia, se observé que la actividad
muscular aumenté en AmaxLD y
MasUD, disminuyendo en AmaxOH y
eposo, donde el incremento o reduc-
i6n de la actividad muscular en cada

caso fue dado por los misculos evalua-
dos. Esto indica que la actividad mus-
cular es regida por el patrén de latera-
lidad asf como por la respuesta propio-
ceptiva periodontal (3).

Los resultados de este estudio con-
ducen a sostener que se presenta una
mayor actividad muscular al modificar
¢l patrén de lateralidad a funcién en gru-
po, esencialmente en posiciones

parafuncionales como AmaxLD. Por otro

lado, en movimientos parafuncionales
como lateralidades, los propioceptores
periodontales a nivel de canino presen-
tan la capacidad de disminuir la res-
puesta muscular.

Del mismo modo la respuesta pro-
pio-ceptiva periodontal de las piezas
posteriores presentan una capacidad
excitatoria sobre la respuesta muscu-
lar en las diferentes posiciones eva-
luadas, especialmente a nivel de los
temporales.

En general, la respuesta propio-
ceptiva sobre la actividad muscular se
observé en mayor nivel en movimien-
tos parafuncionales.
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