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1. RESUMEN

Introduccion: La unidad craneo-cérvico-mandibular (UCCM) esté integrada por
distintos grupos musculares interrelacionados, los cuales participan en funciones
como masticacién, deglucion, fonoarticulacion, entre otros. Se ha demostrado que
algunos de estos musculos varian su actividad electromiografica (EMG) en funcién
de las guias desoclusivas, como guia canina y funcién de grupo.

Debido a que existe una integracion global de las cadenas musculares, resulta
interesante estudiar si la musculatura alejada del territorio maxilo-facial, en
particular, la respiratoria, es influenciada por el esquema oclusal laterotrusivo.
Algunos parametros asociados a la funcién respiratoria, como la frecuencia cardiaca
(FC) y saturacion parcial de oxigeno (SPO), varian ante eventos de parafuncion
oral, por ejemplo, el rechinamiento dentario, el cual se relaciona con las guias
desoclusivas.

El objetivo del estudio fue evaluar si existe una variacion significativa en la actividad
EMG bilateral de los musculos intercostales externos (lIEE), la FC y la SPO en
sujetos con guia canina o funcion de grupo durante masticacion y rechinamiento
dentario. Los resultados de este estudio serian relevantes, dada la frecuente

modificacién del esquema laterotrusivo en la practica odontoldgica.

Materiales y Métodos: El estudio incluy6 50 participantes hombres jovenes, 25 con
guia canina y 25 con funcion de grupo. En ambos grupos se registro en vigilia la
actividad EMG bilateral de los musculos IIEE con electrodos de superficie, la FC y
la SPO con un oximetro de pulso, durante la masticacién de una goma masticable
(Frugelé®) y durante el rechinamiento dentario continuo excéntrico y concéntrico, en

la posicion sentada erguida.

Resultados: La actividad EMG de los musculos IIEE, la FC y la SPO no mostraron
diferencias significativas entre ambos grupos estudiados durante masticacion y

rechinamiento dentario.
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Conclusiones: La actividad EMG de los musculos IIEE, la FC y la SO no son
influenciadas significativamente por el tipo de esquema oclusal laterotrusivo.
Clinicamente, estos resultados son importantes ya que, al realizar tratamientos
odontologicos en hombres jévenes que requieran la eleccién entre esquemas
oclusales laterotrusivos, se puede preferir indistintamente entre ambas guias

desoclusivas, sin generar alteraciones de los parametros anteriormente registrados.



2. MARCO TEORICO

La unidad craneo-cérvico-mandibular (UCCM) esta integrada por mdltiples
estructuras, las cuales permiten realizar diversas funciones tales como masticacion,

deglucioén, fonoarticulacion, gusto, olfato y secrecién salival (Manns, 2013;a).

La masticacion se define como aquella actividad neuromuscular compleja
llevada a cabo en la cavidad oral, cuyo propdésito biomecénico es la incision,
trituracion y molienda de alimentos, para su posterior deglucion, digestion y
absorcion. Durante este proceso participan dientes, glandulas salivales,
musculatura mandibular y crdneo-cervical, lengua, labios y mejillas, existiendo una
secuencia ritmica de movimientos mandibulares de apertura y cierre, combinados
con desplazamientos en sentido anteroposterior y lateral de la mandibula, que
ocurren antes, durante y después del contacto dentario (Mioche y cols. 2004;
Westberg y Kolta, 2011; Manns, 2013; b.; Suzuki y cols., 2018.).

Una adecuada masticacion determina un bolo alimenticio constituido por
particulas alimenticias pequenias, lo cual es un factor determinante en el tiempo de
vaciamiento gastrico del quimo al intestino (Koike y cols., 2013; Pesce, 2015; Lizumi
y cols., 2017; Suzuki y cols., 2018).

Ademas de los procesos fisiologicos asociados principalmente a la
alimentacion, la evidencia ha demostrado que existe una estrecha asociacion entre
masticacion y calidad de vida (Westberg y Kolta, 2011; Ribeiro y cols., 2017),
ademas de la promocién y mantencion de la funcién cognitiva en seres humanos
(Fukushima-Nakayama y cols., 2017; Okubo y cols., 2019), y también su directa

relacion con funciones vitales, como la respiracion (Matsuo y Palmer, 2009).
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La masticacion esta determinada por la oclusion dentaria, que corresponde
a relaciones de contacto dentario intermaxilar ya sea de tipo estatico o dinamico,
determinadas por la actividad de la neuromusculatura. En la relacién dentaria
intermaxilar estatica, podemos observar un engranaje de maxima coincidencia entre
las caras oclusales de los dientes antagonistas donde se produce el maximo nimero
de puntos de contacto, conocida como maxima intercuspidacion (MIC) (Figura 1).
Se ha descrito que en MIC, los puntos de contacto posteriores cumplen con ser
bilaterales, simétricos y simultdneos. A su vez, la relacién dinamica entre el maxilar
y la mandibula se produce debido al contacto de uno o mas dientes que van a guiar
a la mandibula en un movimiento de deslizamiento contactante desde MIC hacia las
posiciones protrusiva, retrusiva o laterotrusiva. Por ultimo, la oclusion tanto en su
componente estatico como dinamico debe mantener una interrelacion morfologica
y funcional 6ptima de los dientes y sus tejidos de sostén, con las articulaciones
temporomandibulares y la actividad neuromuscular (The Academy of
Prosthodontics, 2017; Biotti y cols, 2006; Manns y Biotti, 2006; Manns, 2013; c.;
Okeson, 2013.).

Figura 1

Maxima intercuspidacion (Obtenida por autoria propia)

7717 L A
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Desde el punto de vista funcional-terapéutico, Manns y Biotti (2006) han
clasificado a la oclusion en tres grupos: oclusion ideal u 6ptima, oclusion fisiolégica

o normofuncional y oclusién no fisiolégica o traumatica:

Oclusion ideal u 6ptima es aquella en la que se observa una interrelacion
anatomica y funcional Optima entre la neuromusculatura, articulaciones
temporomandibulares y periodonto, por esta razén, es asintomatica y no presenta

signos clinicos.

La oclusion fisiolégica o normofuncional se caracteriza por la existencia
de armonia morfofuncional entre los diferentes componentes de la UCCM, pudiendo

existir algun grado de adaptacion fisiologica.

Laoclusion no fisiolégica o trauméatica se caracteriza porque la capacidad
de adaptacion funcional ha sido sobrepasada, es decir, es una maloclusion de tipo

funcional y no estrictamente anatémica.

En un enfoque dindmico de la oclusién, Okeson (2013) sefiala que cuando la
mandibula se desplaza a posiciones de laterotrusién, deben existir contactos de
guia dentaria apropiados en el lado laterotrusivo (es decir, el lado al que se mueve
la mandibula o lado de trabajo) para desocluir inmediatamente el lado mediotrusivo
(lado de no trabajo) y sefiala que la guia mas deseable la proporcionan los caninos

(guia canina).

Existen distintas guias desoclusivas laterales en la denticién natural, siendo
las principales la guia canina y la funcién de grupo (Abduo y cols., 2013; Manns,
2013; c.; Okeson, 2013).
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La guia canina u oclusién con proteccion canina se refiere a aquella guia
dentaria en que existe contacto Unicamente entre caninos de arcadas opuestas en
el lado de trabajo, de modo que el deslizamiento de la cuspide del canino inferior
contra la cara palatina del canino superior guia el movimiento de lateralidad a la
derecha o a la izquierda, permitiendo la desoclusién de todos los demas dientes en
ambas arcadas dentarias durante el movimiento de lateralidad. Este tipo de guia
desoclusiva es mas prevalente en sujetos adolescentes y adultos jovenes (D’Amico,
1961; Thornton, 1990; Clark y Evans, 2001; Abduo y cols., 2013; Manns, 2013; c;
Okeson, 2013) (Figura 2).

Figura 2

Guia canina (Obtenida por autoria propia)

La funcidon de grupo es aquella guia laterotrusiva en la cual durante un
movimiento de lateralidad, ademés del contacto entre los caninos en el lado de
trabajo, existe contacto simultaneo entre al menos dos pares de dientes
antagonistas distales a los caninos, produciéndose la desoclusién del resto de los
dientes en el lado de no trabajo o mediotrusivo. A diferencia de la guia canina, ésta
es mas prevalente en sujetos adultos (Thornton, 1990; Clark y Evans, 2001; Abduo
y cols., 2013; Manns, 2013; c.; Okeson, 2013). (Figura 3).
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Figura 3

Funcion de grupo (Obtenida por autoria propia)

Por otro lado, se sabe que el esquema oclusal laterotrusivo influye en el
patron de movimiento mandibular masticatorio, predominando un componente
vertical en sujetos con guia canina y un componente predominantemente lateral en

sujetos con funcién de grupo (Jemt, 2004).

Un fendbmeno relevante asociado a los esquemas laterotrusivos, es el
rechinamiento dentario, que corresponde a una actividad parafuncional oral
inconsciente, diferente de las funciones normales como hablar, respirar, masticar y
deglutir. Se caracteriza por tener diferentes intensidades y repeticion peridédica
(Lavigne y cols., 2008; Demjaha y cols., 2019). Actualmente se acepta que apretar
o rechinar los dientes es prevalente en todos los grupos etarios, clases sociales y
culturas (Manfredini y cols., 2013; Machado y cols., 2014; Vieira-Andrade y cols.,
2014; Cavallo y cols., 2014; Progiante y cols., 2015), y en un contexto de dinamica
mandibular puede ocurrir en posiciones mandibulares excéntricas laterotrusivas
(Onodera y cols., 2006; Byung-kyu y cols., 2008; Momoko y cols., 2016). Por otro
lado, durante el rechinamiento dentario, se han medido los pardmetros de
frecuencia cardiaca (FC) y saturacion parcial de oxigeno (SPO) durante el suefio
(Lavigne y cols., 2008; Carra y cols., 2012; Dumais y cols., 2015; Mayer y cols.,
2016; Martynowicz y cols., 2018; Saczuk y cols., 2019), pero no durante vigilia ni
durante la masticacion. En un estudio, se evidencié una disminucion en la FC

durante el suefio, en un grupo estudio compuesto por sujetos con signos y sintomas
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de bruxismo, fendmeno con componente de rechinamiento dentario, al compararlo
con un grupo control (Saczuk y cols, 2019), en contraposicion con literatura que
describe cortos episodios de taquicardia en este tipo de sujetos, (Kato y cols, 2001;
Carra y cols., 2012; Dumais y cols., 2015; Mayer y cols., 2016) A su vez, se ha
sugerido que en algunos subgrupos de sujetos bruxépatas, la SPO se encuentra
disminuida en episodios transitorios (Carra y cols., 2009; Doufas y cols., 2013;
Maluly y cols., 2013). Se ha evidenciado un leve pero significativo periodo de hipoxia
previo a actividad muscular ritmica masticatoria en adultos (Dumais y cols., 2015;
Suzuki y cols., 2019). Sin embargo, la evidencia es escasa al momento de
establecer una relacién entre estos fenémenos y la actividad de la musculatura
respiratoria, relacionada directamente con ambos paradmetros. Valenzuela y cols.
(2019) evaluaron la actividad electromiografica (EMG) del muasculo diafragma
durante rechinamiento dentario, y su relacién con los parametros de SPO y FC, sin

encontrar diferencias estadisticamente significativas.

Teniendo presente que existe una integracion global de las diferentes
cadenas musculares que conforman nuestro organismo, se ha evaluado si existe
alguna interrelacion entre ellas. En diversos estudios se ha demostrado actividad de
los musculos respiratorios, especificamente los muasculos intercostales externos
(IIEE), durante funciones orales como fonoarticulacion, deglucion y masticacion
(Gutiérrez y cols., 2014; Celhay y cols., 2015; Valenzuela y cols., 2017). Es por estos
antecedentes que resulta interesante evaluar la actividad EMG de musculos
asociados al proceso de respiracion en vista de los cambios fisiol0gicos respiratorios

gue se producen en actividades intraorales.

El diafragma y los IIEE son los musculos responsables de una adecuada
ventilacion en reposo (Hawkes y cols., 2007). En cambio, los musculos escalenos,
los serratos anteriores y esternocleidomastoideos son musculos inspiratorios
accesorios (Saboisky, 2007; Hudson y cols., 2011) que contribuyen a elevar la caja
toracica durante la respiracion agitada y profunda (Guyton y Hall; a, 2016; Barret 'y
cols, 2017).
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Los musculos IIEE se ubican entre las costillas y participan en la fase
inspiratoria en seres humanos (Taylor, 1960; De Troyer y cols., 2002; De Troyer y
cols., 2005, Bonaert y cols., 2012) (Figura 4), la cual es modulada a nivel del centro
respiratorio localizado a nivel del bulbo raquideo y tronco encefalico (Guyton y Hall;
b, 2016). Su contraccion permite elevar las costillas y expandir el pulmén
produciendo un aumento en el diametro anteroposterior del térax y en menor grado

también de su diametro transversal (De Troyer y cols., 1985),

Figura 4

Musculos intercostales externos (Imagen obtenida de Atlas de Anatomia Humana
Netter).

Musculos
intercostales
externos

La actividad EMG de estos musculos es muy sensible a las aferencias
propioceptivas y predomina en las zonas con mayor trabajo respiratorio (Bonaert y
cols, 2012). Se ha demostrado que la técnica de registro EMG de superficie es un
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método objetivo, de alta reproducibilidad y calidad, capaz de registrar informacion
sobre la contraccibn muscular (Duiverman, 2004; Hugger y cols., 2012;
Giannakopoulos y cols., 2018). Es un método no invasivo y de bajo costo que
permite monitorear la actividad eléctrica de la musculatura esquelética. De esta
manera, la sefial EMG representa la suma de la actividad eléctrica de las unidades
motoras reclutadas (Wakeling y Rozitis, 2004; Da Silva y cols., 2012). Con esta
técnica, es posible la visualizacion y el analisis del grado, modificacion y duracion
de la actividad muscular (Williamson y Lundquist, 1963; Miralles y cols, 1991). Este
método ha sido ampliamente utilizado para estudiar la musculatura esquelética a
nivel corporal (Liy cols, 2017, Overton, 2018) y en el territorio maxilofacial (Gonzalez
y cols., 2011; Satygo y cols, 2014; Nishiy cols, 2016; Giannakopoulos y cols., 2018).
La EMG es una herramienta indispensable en el analisis de la funcion del sistema
estomatognatico (Yamaguchi y cols., 2006, Nishi y cols., 2016, Smaglyuk vy
Liakhovska, 2019) y se ha utilizado para evaluar la funcion de diversas cadenas
musculares que componen la unidad craneo-cérvico-mandibular (UCCM), siendo
ampliamente estudiados los musculos relacionados con el proceso de masticacion.
Es por esta razon que el registro de la actividad EMG se ha utilizado para estudiar
el efecto de la oclusién en la funcidbn muscular normal (Suvinen y Kemppainen,
2007).

En numerosos estudios se ha registrado la actividad EMG bilateral de las
cadenas musculares que integran la UCCM entre individuos con guia canina y
funcion de grupo en los musculos maseteros (Campillo y cols., 2008), temporal
anterior (Gutiérrez y cols., 2010), esternocleidomastoideo (Rodriguez y cols., 2011)
y la musculatura supra e infrahioidea (Valenzuela y cols., 2006; Valenzuela y cols.,
2012), estableciendo una relacion directa entre la guia desoclusiva y la actividad
EMG. Estos estudios demostraron variaciones en la actividad EMG de las diversas
cadenas, existiendo una menor actividad muscular en el masculo temporal anterior
en sujetos con guia canina en relacion a los sujetos con funcion de grupo (Gutiérrez
y cols., 2010), lo que concuerda con estudios anteriores (Belser y Hannam, 1985;

Akoren y Karaagaclioglu, 1995; Okano y cols., 2002; Okano y cols., 2007). Este



17

fendbmeno se repite al cuantificar la actividad EMG del musculo
esternocleidomastoideo (Rodriguez y cols., 2011). En el musculo masetero, se
registré una actividad muscular similar entre sujetos con guia canina y funcion de
grupo (Campillo y cols., 2008), en concordancia con estudios previos (Akoren y
Karaagaclioglu, 1995; Okano y cols., 2002; Okano y cols., 2007). En la musculatura
supra e infrahioidea, también se observé una actividad similar en ambos grupos de
individuos (Valenzuela y cols., 2006; Valenzuela y cols., 2012). Todos estos
resultados fueron incorporados en una revision de la literatura realizada por Abduo
en el afio 2015 (Abduo y Tennant, 2015).

Recientemente, se desarrolld6 una investigacion en la cual se comparé el
efecto del rechinamiento dentario en la actividad EMG bilateral del musculo
diafragma, la FC y la SPO, entre participantes con guia canina y con funcion de
grupo, en diversas posiciones corporales (Valenzuelay cols., 2019). En este estudio
no se observaron diferencias significativas en la actividad EMG del musculo
diafragma entre participantes con guia canina y con funcién de grupo, tanto en el
lado de trabajo como de no trabajo, en las distintas posiciones corporales. Tampoco
se observaron diferencias significativas al comparar la FC y SPO entre los grupos

estudiados.

Hasta donde sabemos, no existe evidencia con respecto al efecto del tipo de
esquema oclusal laterotrusivo en la actividad EMG de los musculos IIEE, laFC y la

SPO, durante la masticacion y el rechinamiento dentario.

Basado en las consideraciones anteriormente mencionadas, el propdsito de
este estudio es determinar si el esquema oclusal laterotrusivo (guia canina o funcién
de grupo) ejerce alguna influencia significativa en la actividad EMG bilateral de los
musculos lIEE, la FC y la SPO, durante la masticacion y el rechinamiento dentario
en periodos cortos de tiempo, en la posicion corporal sentada erguida y en vigilia.
Este conocimiento podria ser de gran importancia debido a que la actividad de estos
musculos que participan primariamente en una funcién vital para el organismo como

es la respiracion, en caso de ocurrir una variacion en su actividad normal, esta
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podria exceder la capacidad de adaptacion de estos musculos y asi generar un
desequilibrio de su homeostasis (Chien y cols., 2008). Por otro lado, una variacion
en la FC y/o la SPO, podria desencadenar una respuesta sistémica con el fin de
regular cualquier cambio en los niveles de oxigeno en el organismo (Dumais y cols,
2015).

A su vez, es importante para el odontélogo clinico conocer la actividad de los
musculos IIEE durante la masticacién, por ser una funcibn comdn a todos los
individuos, y también durante rechinamiento dentario debido a su alta prevalencia
(Manfredini y cols., 2013; Cavallo y cols., 2014; Machado y cols., 2014; Vieira-
Andrade y cols., 2014; Progiante y cols., 2015), ya que ambos fenbmenos son
dependientes de la oclusién de cada individuo, la cual puede verse modificada a lo
largo de la vida de las personas por factores propios, como son: la pérdida dentaria,
desgaste dentario, alteraciones articulares, entre otros. Asi como durante un
tratamiento odontoldgico al realizar tratamientos rehabilitadores donde es necesario
modificar la oclusion del paciente con el fin de mejorar la funcionalidad del sistema
estomatognatico (Vera, 2015), o cambios durante tratamientos ortodoncicos y/u
ortopédicos, con el objetivo en la mayoria de los casos, de corregir una maloclusion
anatomica (Garrido y cols., 2017; Morales y cols., 2017; Liriano y cols., 2018),
pudiendo todas las situaciones anteriormente mencionadas, requerir de la

modificacién de los esquemas oclusales laterotrusivos.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

Los participantes con guia canina presentan una menor actividad
electromiografica de los musculos intercostales externos durante la masticacion y el
rechinamiento dentario, asi como una mayor frecuencia cardiaca y menor

saturacion parcial de oxigeno, en comparacion con los participantes con funcion de

grupo.

3.2 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la actividad EMG de los masculos intercostales externos, frecuencia
cardiaca y saturacion parcial de oxigeno, en participantes con guia canina y con

funcién de grupo, durante la masticacion y el rechinamiento dentario.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar la actividad electromiografica bilateral de los musculos intercostales
externos, en participantes con guia canina o con funcion de grupo, durante la

masticacion y el rechinamiento dentario.

Registrar la frecuencia cardiaca en participantes con guia canina o con

funcién de grupo, durante la masticacion y el rechinamiento dentario.

Registrar la saturacién parcial de oxigeno en participantes con guia canina o
con funcién de grupo, durante el reposo (basal), la masticacion y el rechinamiento

dentario.
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Comparar la actividad electromiografica bilateral de los musculos
intercostales externos, en el lado de trabajo y de no trabajo, entre participantes con
guia canina y con funcion de grupo, durante la masticacion y el rechinamiento

dentario.

Comparar frecuencia cardiaca y saturacion parcial de oxigeno, entre
participantes con guia canina y con funcién de grupo, durante reposo, masticacion

y rechinamiento dentario.
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4. MATERIALES Y METODOS

El estudio descrito a continuacion fue de caracter observacional, descriptivo,

transversal.

4.1 COMITE DE ETICA

Esta investigacion se realiz6 con la aprobacion del Comité Etico-Cientifico de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, adscrita al proyecto PRI-
ODO 18/006 (Anexo 1).

Todos los participantes formaron parte del estudio voluntariamente y previo
a su participacion, debieron leer, aceptar y firmar el consentimiento informado luego

de una descripcion detallada del procedimiento experimental (Anexo 2).

4.2 MUESTRA

En este estudio se utiliz6 una muestra de 50 participantes, divididos en dos
grupos de 25 participantes cada uno. El tamafio muestral se determind mediante un
estudio piloto previo, realizado con 4 participantes, cuyo calculo se encuentra

desglosado en el Anexo 3.

Los patrticipantes fueron adultos jovenes de sexo masculino, pertenecientes

a las Facultades de Odontologia y Medicina de la Universidad de Chile.

Previo a ser incluidos en el estudio, se realizdé una ficha clinica por cada
candidato al estudio, en la cual se consignaron los antecedentes personales y
familiares de cada uno de ellos, junto con sus antecedentes odontolégicos y examen

clinico intraoral (Anexo 4).
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En el examen fisico general se peso a los participantes en una balanza
médica (Seca®, modelo 700, Alemania), inamovible, calibrada y posicionada sobre
una superficie regular. Los participantes debian estar a torso desnudo, descalzos,
sin objetos dentro de los bolsillos de sus pantalones ni accesorios de uso diario
como lentes, gorros, collares, pulseras, entre otros. Simultdneamente, se registro la
estatura de los participantes con el tallimetro de la balanza. Con los datos obtenidos
de ambos parametros, se calculdé el indice de masa corporal (IMC) de cada

participante.

Un examinador experto en oclusion realizé el examen intraoral estatico y
dindmico, evaluando el tipo de guia oclusal laterotrusiva; guia canina o funcién de
grupo. Durante el examen oclusal dinamico, se solicitd a los participantes realizar
movimientos laterotrusivo derecho e izquierdo, y se chequed la ausencia de un
contacto o interferencia oclusal mediotrusiva mediante el uso de una huincha de
celuloide de 50 y de grosor. Se determindé el lado de trabajo a utilizar en el estudio
luego de consultar a los participantes si presentaban un lado preferente de
masticacion, en caso de que estos no lo explicitaran, se le solicitd masticar una
goma masticable (Frugelé®, Ambrosoli, Carozzi S.A., Chile) y se observé el primer

lado utilizado para ese proposito.

Los criterios de inclusion utilizados en el estudio fueron los siguientes: tener
entre 17 y 30 afios; poseer denticion natural completa (excluyendo terceros
molares); clase | o Il de Angle; guia laterotrusiva bilateral canina o funcién de grupo;
sin historia de tratamiento ortodoncico previo en los ultimos 12 meses o actual;
modo respiratorio nasal; ausencia de dolor orofacial, craneal o cervical; no haber
tenido historia de trauma facial o cervical; sin evidencia de una alteracion de la
dindmica mandibular y/o de la postura corporal; tener un IMC mayor que 18 y menor
de 30, ya que sobre este valor se considera obesidad, lo cual pudiese influir en la
localizacion del quinto espacio intercostal y por ende en la fiabilidad y magnitud de

la actividad EMG registrada.
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Fueron excluidos del estudio aquellos sujetos que presentaban cuadros
respiratorios agudos o0 cronicos; quienes estuviesen ingiriendo relajantes
musculares y/o tranquilizantes que pudiesen influenciar la actividad muscular; tener
historia de haber sido sometidos a intervenciones quirdrgicas en el area
maxilofacial; presentar prétesis implanto soportada; mordida cruzada uni o bilateral
y/o mordida abierta; masticacidon unilateral exclusiva y haber sufrido o padecer al
momento del estudio enfermedades sistémicas que hayan sido diagnosticadas por

un médico.

En este estudio solo participaron varones para evitar dificultades con el
tamafio y/o asimetria de las mamas y el uso de un sostén durante el registro de la
actividad EMG, el cual podria dificultar el posicionamiento adecuado de los

electrodos de superficie.

Se utilizaron las variables edad e IMC para confirmar la homogeneidad de la

muestra.

Finalmente, la muestra de 50 participantes se clasifico en funcion de su guia

laterotrusiva en dos grupos de 25 participantes cada uno (Tabla 1).

1) Guia canina: participantes donde, durante el movimiento de lateralidad en el
lado de trabajo existiera Unicamente contacto entre caninos y desoclusiéon
completa en el lado de no trabajo (Edad promedio 20,64 + 2,20 afios; rango
entre 17 y 28 afos de edad. IMC promedio 23,02 * 2,49).

2) Funcidén de grupo: participantes donde, durante el movimiento de lateralidad
en el lado de trabajo existiese contacto dentario tanto entre los caninos, como

contacto en el sector posterior hasta el primer molar y desoclusion completa
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en el lado de no trabajo (Edad promedio 21,56 £ 2,20 afios; rango entre 18 y
26 afnos de edad. IMC promedio 23,11 + 2,35).

Tabla 1.
Datos demograficos de los participantes estudiados, segun su esquema oclusal

laterotrusivo

Guia Canina Funcién de Grupo
Participante Edad IMC Participante Edad IMC
1 19 24,69 1 18 26,09
2 20 21,19 2 21 19,86
3 23 21,87 3 21 23,05
4 19 21,32 4 23 23,99
5 22 20,21 5 21 22,50
6 18 22,58 6 21 20,46
7 17 24,43 7 24 23,41
8 19 20,21 8 22 23,20
9 21 26,23 9 26 22,52
10 23 24,07 10 23 23,14
11 20 26,69 11 20 28,75
12 23 21,91 12 22 22,68
13 21 27,12 13 20 21,07
14 23 28,32 14 18 20,26
15 20 20,79 15 20 23,63
16 21 22,07 16 21 21,33
17 20 22,11 17 23 22,07
18 28 25,95 18 22 28,43
19 20 21,68 19 20 21,90
20 23 25,93 20 26 24,91
21 20 20,37 21 20 22,58
22 18 20,30 22 20 24,22
23 19 22,84 23 21 26,26
24 18 22,53 24 26 20,80
25 21 20,07 25 20 20,72
Promedio 20,64 23,02 Promedio 21,56 23,11

4.3 REGISTRO ELECTROMIOGRAFICO

Previo al registro electromiogréafico, a los participantes se les explico el
procedimiento de registro y las condiciones experimentales; masticacion y
rechinamiento dentario, las cuales se corroboré que entendieran y pudieran realizar

correctamente antes del registro.
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Se evaluo el area de ubicacion de los electrodos previamente para corroborar
las referencias anatémicas a utilizar en el posterior posicionamiento de los
electrodos, y la factibilidad de adherirlos correctamente, evaluando la presencia de
vellos en la zona, o posibles alteraciones cutaneas que pudiesen alterar el
procedimiento como heridas, cicatrices 0 quemaduras. En caso de ser necesario,

previo acuerdo con el participante, se rasuro la zona de ubicacion del electrodo.

Los registros bilaterales de la actividad EMG de los musculos IIEE se
obtuvieron utilizando electrodos bipolares de superficie (BioFLEX, BioResearch
Associates, Inc., Brown Deer, WI, Estados Unidos) mediante técnica bipolar. El area
donde se colocaron los electrodos se limpié con alcohol al 70% para reducir la
impedancia de la piel y para mejorar la conductividad de la sefial. Ambos electrodos
se ubicaron bilateralmente de forma oblicua, paralela al eje longitudinal de las
costillas, en el quinto espacio intercostal en relacion a una linea vertical que pasa
por la linea media clavicular y el centro del pezon, posicionando el borde medial del

electrodo en relacion a esta linea vertical (Figura 5).

Figura 5.

Esquema de posicion de electrodos (Autoria propia)

Quinto
- —— espacio
| .- intercostal
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Un electrodo de referencia de superficie amplia, fue ubicado en la region de
la frente, previa limpieza de la piel con alcohol al 70%. La actividad electromiogréafica
fue obtenida y amplificada mediante el uso de un instrumento computarizado de 2
canales (Preamplificador 7P5B Modelo, Grass Instrument Co., Quincy, MA., USA),
y las sefales filtradas (110 Hz pasa alto y 2 kHz de pasa bajo), rectificadas e
integradas (constante de tiempo de 0,1 segundos) y luego registrada “en linea” en
una computadora destinada exclusivamente para la adquisicion y procesamiento de
sefales EMG (Figura 6). Se realiz6 una calibraciéon de la amplificacion de cada uno
de los canales del electromidgrafo antes de cada registro, mediante el uso de una

sefial conocida en micro volt (V).

Figura 6
Electromidgrafo junto al computador para la adquisicion de la actividad EMG.
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Con los electrodos adheridos, se registro la actividad muscular en la posicion
corporal sentada erguida, por ser una posicion habitual de masticacion, con apoyo
de la espalda, ambos pies apoyados perpendicular al suelo, las manos relajadas
ubicadas sobre los muslos y mirando hacia el frente (Figura 7).

Figura 7

Participante en posicion corporal sentada erguida.

Para corroborar la correcta ubicacion de los electrodos en los musculos IIEE,
se solicitd a los participantes realizar una inspiracion profunda méxima (Chien y
cols., 2013) para observar si se producia un aumento de la actividad EMG. En caso
de que no se apreciara el fenbmeno, se procedié a corregir la ubicacién del

electrodo y se repitio el procedimiento (Figura 8).
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Figura 8.

Registro EMG durante inspiracion profunda, observandose un aumento en la

actividad EMG del musculo intercostal externo.

Canal 1 Inspiracion
Lado de profunda
trabajo

Canal 2

Lado de
no trabajo

Reposo Espiracion

En cada individuo se realizaron tres registros EMG de la actividad bilateral de

los masculos IIEE de forma simultanea, en las siguientes condiciones:

1. Masticacion hasta el umbral de deglucién:

Se realizaron 3 registros durante la masticacion de una goma masticable en
el lado de preferencia de masticacién, designandose este como lado de trabajo,

hasta que el participante alcanzé el umbral de deglucion.

2. Rechinamiento dentario
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Se realizaron 3 registros de una duracion de 10 segundos cada uno, durante
el rechinamiento dentario excéntrico y concéntrico en forma continua desde MIC
hasta vis a vis en el lado de trabajo y viceversa, utilizando un metrénomo, con una

frecuencia de 50 pulsos por minuto.

Entre cada uno de los registros anteriormente mencionados, se esperd un

minuto de descanso.

La secuencia de registro en cada una de las condiciones experimentales se
realiz6 al azar utilizando una funcion aleatoria (Excel, Microsoft Corporation, USA),

pudiendo ser las siguientes:

Secuencia A: Rechinamiento dentario y Masticacion.

Secuencia B: Masticacion y Rechinamiento dentario.

Para obtener el valor promedio de cada curva de registro, las mediciones
fueron realizadas cada 0,1 segundos, desde el inicio hasta el final del registro
usando un programa computacional especifico para dicha tarea. Se ultilizé el valor
promedio de las tres curvas obtenidas para cada condicion, en cada musculo de

cada participante. (Figura 9)
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Figura 9.

Medicidn de 3 registros EMG durante el rechinamiento dentario para obtener su

promedio.

Registro 1 Registro 2 Registro 3

Canal 1

Lado de
trabajo

Canal 2

Registro de
10 segundos
de duracion

Lado de
no
trabajo

AN M A A A e NMWWMWW’\/"]

0,1 segundos Fin del
de registro registro

En el caso de la masticacion hasta el umbral de la deglucién, y con el fin de
estandarizar la duracién del registro para su posterior comparacién, las mediciones
fueron realizadas cada 0,1 segundos desde el inicio del registro hasta los primeros

10 segundos de duracion. (Figura 10).



31
Figura 10.

Medicion estandarizada en el registro EMG de la masticacién hasta el umbral de la

deglucion.
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umbral de la
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4.4 REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA Y SATURACION PARCIAL DE
OXIGENO.

Simultaneamente al registro de la actividad EMG, se realizaron 3 registros de
la FC y la SPO utilizando un oximetro de pulso (Choicemmed ®, Beijing, China.)
(Figura 11), posicionado en el dedo indice izquierdo del participante. Se registraron
los valores iniciales de ambas variables, considerandose los valores obtenidos en
el momento inmediatamente previo al registro EMG (basal), y luego se registraron
inmediatamente al finalizar cada registro. Ambos valores fueron consignados en una
tabla confeccionada ad-hoc para tal evento. Esto se realizé para cada uno de los 3

registros y en cada condicion estudiada.
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Figura 11.

Oximetro de pulso.

4.5ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizd un andlisis estadistico para determinar la distribucién de los datos
de edad, IMC, actividad EMG, FC y SPO, mediante el test Shapiro-Wilk,
estableciendo un nivel de significacién de p<0,05.

Las variables edad, IMC, FC y SPO no presentaron una distribucion normal
(p<0,05) por lo cual se utilizé el test no paramétrico U de Mann-Whitney para la

comparaciéon entre ambos grupos.

Los datos de actividad EMG durante la masticacion y el rechinamiento
dentario fueron normalizados mediante funciones estadisticas. Posteriormente se

utilizé el test t-Student para comparar las variables entre ambos grupos.

El andlisis estadistico se realizé6 mediante el programa IBM® SPSS Statistics®
version 21. Las tablas se realizaron utilizando el programa Microsoft® Office Excel
2013.
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5. RESULTADOS

Las variables edad e IMC (Tabla 1) no mostraron diferencias significativas

entre ambos grupos (p= 0,108; p=0,662 respectivamente).

En la Tabla 2 se muestran los promedios de los datos obtenidos de los
registros EMG bilaterales de los musculos intercostales externos durante la
masticacion, en participantes con guia canina y con funcién de grupo, en el lado de

trabajo y el lado de no trabajo.

Tabla 2
Promedios de la actividad EMG (uV ¢ s) de los musculos intercostales externos en
el lado de trabajo y de no trabajo durante la masticacidén en participantes con guia

canina y funcion de grupo.

Guia Canina Funcién de Grupo
Lado de Lado de no Lado de Lado de no
Participante trabajo trabajo Participante trabajo trabajo
1 1,59 1,66 1 2,17 2,18
2 3,65 3,55 2 2,68 1,77
3 1,90 2,84 3 4,59 4,73
4 2,70 2,68 4 2,16 2,14
5 2,26 1,97 5 4,01 3,56
6 2,06 2,73 6 2,47 2,90
7 1,18 0,73 7 4,62 4,41
8 1,35 1,29 8 1,47 1,42
9 1,46 1,09 9 2,24 1,38
10 3,54 4,19 10 3,09 3,24
11 3,88 3,91 11 2,41 2,76
12 2,06 1,65 12 25 2,50
13 2,58 1,93 13 2,16 2,04
14 4,41 3,65 14 1,97 1,74
15 1,26 1,60 15 1,55 0,96
16 2,59 2,04 16 3,59 3,51
17 1,47 1,78 17 3,5 3,56
18 2,75 1,88 18 1,70 1,60
19 2,70 3,70 19 3,55 3,68
20 1,95 1,87 20 5,44 6,02
21 2,41 2,08 21 2,61 2,62
22 4,91 6,66 22 3,29 2,94
23 4,08 4,15 23 3,38 3,64
24 5,02 8,25 24 3,98 4,64
25 1,41 1,46 25 2,15 2,00
Promedio 2,61 2,77 Promedio 2,93 2,88

Actividad EMG en pV ¢ s
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En la Tabla 3 se presentan los promedios de la actividad EMG bilateral de los
musculos intercostales externos durante el rechinamiento dentario ,en participantes
con guia canina y funcidn de grupo, en la posicion corporal sentada erguida, en el

lado de trabajo y el lado de no trabajo.

Tabla 3
Promedios de la actividad EMG (uV « s) de los musculos intercostales externos en
el lado de trabajo y de no trabajo durante el rechinamiento dentario en

participantes con guia canina y funcion de grupo.

Guia Canina Funcién de Grupo
Lado de Lado de no Lado de Lado de no
Participante trabajo trabajo Participante trabajo trabajo
1 1,52 1,53 1 2,35 2,42
2 3,30 3,20 2 2,72 1,70
3 2,04 3,77 3 4,87 5,19
4 2,61 2,39 4 2,06 2,02
5 2,02 1,93 5 4,21 3,74
6 2,17 2,91 6 2,23 3,05
7 0,89 0,53 7 4,68 4,11
8 1,15 1,12 8 1,48 1,16
9 1,69 1,75 9 2,38 1,41
10 3,11 3,28 10 2,88 2,99
11 3,72 3,70 11 2,46 2,84
12 1,98 1,66 12 2,57 2,61
13 3,06 2,09 13 2,10 2,09
14 3,74 3,22 14 1,93 1,75
15 1,11 1,36 15 1,05 0,54
16 2,56 2,05 16 3,34 3,19
17 0,99 1,12 17 2,69 3,16
18 2,75 1,89 18 1,68 1,63
19 2,55 3,33 19 2,15 1,74
20 2,12 1,95 20 4,87 5,36
21 2,28 1,82 21 2,59 2,60
22 4,06 5,45 22 2,93 2,50
23 3,10 5,33 23 2,54 2,32
24 4,01 5,65 24 3,67 3,52
25 1,28 1,30 25 2,37 2,01
Promedio 2,39 2,57 Promedio 2,75 2,63

Actividad EMG en pV * s
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En la tabla 4 se presentan los promedios de la FC basal durante la

masticacién y el rechinamiento dentario, en los grupos estudiados.

Tabla 4
Valores promedio de frecuencia cardiaca (ppm) en participantes con guia canina y

funcién de grupo en las condiciones experimentales estudiadas.

Guia Canina Funcion de Grupo
Participantes Basal Masticacion Rechinamiento Participantes Basal Masticacion Rechinamiento
1 86,00 93,33 77,67 1 88,00 93,33 83,33
2 60,00 58,67 56,67 2 61,00 75,33 66,00
3 75,00 81,33 72,33 3 70,00 76,67 71,33
4 90,00 130,33 113,67 4 74,00 79,00 72,00
5 64,00 73,33 65,00 5 75,00 73,33 69,33
6 80,00 83,33 73,00 6 91,00 101,33 98,33
7 78,00 88,67 80,00 7 70,00 83,67 72,00
8 60,00 72,67 59,00 8 72,00 81,67 71,66
9 83,00 84,33 80,33 9 72,00 80,00 73,33
10 66,00 74,33 66,66 10 62,00 68,00 62,00
11 53,00 63,33 50,66 11 57,00 65,33 62,00
12 64,00 74,33 64,33 12 72,00 83,00 71,67
13 53,00 73,00 59,33 13 78,00 89,33 70,33
14 90,00 95,00 83,33 14 85,00 93,67 82,33
15 69,00 79,00 67,33 15 81,00 84,67 72,67
16 72,00 76,33 63,33 16 72,00 79,33 70,67
17 89,00 106,67 92,00 17 90,00 91,67 78,33
18 60,00 76,00 60,66 18 67,00 73,00 61,00
19 80,00 98,67 81,67 19 48,67 81,00 79,00
20 82,00 96,00 80,33 20 71,00 81,00 60,00
21 59,00 60,33 62,67 21 75,00 78,00 74,00
22 58,00 63,67 56,33 22 71,00 78,33 71,00
23 92,00 98,67 90,00 23 92,00 93,00 90,33
24 68,00 72,00 61,67 24 64,00 74,00 64,33
25 70,00 102,67 82,67 25 59,00 74,67 61,33
Promedio 72,04 83,04 72,03 Promedio 72,71 81,29 72,33

ppm: pulsaciones por minuto
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En la tabla 5 se presentan los promedios de la SPO basal, durante

rechinamiento y masticacion en los grupos estudiados.

Tabla b

Valores promedio de saturacién parcial de oxigeno (%) en participantes con guia

canina y funcidén de grupo en las condiciones experimentales estudiadas.

Guia Canina Funcién de Grupo
Participantes Basal Masticacion Rechinamiento  Participantes Basal Masticacién Rechinamiento

1 99,00 99,00 99,00 1 99,00 98,67 98,67
99,00 99,00 99,00 2 99,00 99,00 99,00

3 99,00 99,00 99,00 3 99,00 99,00 99,00
4 99,00 99,00 99,00 4 99,00 99,00 99,00
5 99,00 99,00 98,67 5 99,00 98,00 98,33
6 99,00 99,00 99,00 6 98,00 98,67 98,67
7 99,00 99,00 99,00 7 99,00 99,00 99,00
8 99,00 99,00 99,00 8 99,00 99,00 99,00
9 99,00 98,67 99,00 9 99,00 98,67 97,67
10 99,00 99,00 99,00 10 99,00 99,00 99,00
11 99,00 99,00 99,00 11 99,00 99,00 99,00
12 98,00 98,33 98,00 12 99,00 99,00 99,00
13 99,00 99,00 99,00 13 99,00 98,67 99,00
14 99,00 99,00 99,00 14 99,00 99,00 99,00
15 99,00 99,00 99,00 15 99,00 99,00 99,00
16 99,00 98,00 97,33 16 99,00 99,00 99,00
17 99,00 99,00 99,00 17 99,00 99,00 99,00
18 99,00 99,00 99,00 18 99,00 98,00 98,00
19 99,00 99,00 99,00 19 99,00 99,00 99,00
20 99,00 99,00 99,00 20 99,00 99,00 99,00
21 99,00 99,00 99,00 21 97,00 98,00 98,00
22 99,00 97,00 97,33 22 99,00 99,00 99,00
23 99,00 98,00 99,00 23 99,00 99,00 99,00
24 99,00 99,00 99,00 24 99,00 99,00 99,00
25 99,00 99,00 99,00 25 99,00 99,00 99,00
Promedio 98,96 98,80 98,81 Promedio 98,88 98,83 98,81
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En la tabla 6 se compara la actividad EMG de los musculos intercostales
externos entre participantes con guia canina y funcion de grupo durante las
condiciones experimentales estudiadas en lado de trabajo y lado de no trabajo. No

se observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05, test t-Student).

Tabla 6
Comparacion de la actividad EMG (uV ¢ s) de los musculos intercostales externos
entre participantes con guia canina y con funcién de grupo durante el

rechinamiento y la masticacién en el lado de trabajo y lado de no trabajo.

Funcién de
Guia Canina grupo
Condicion
experimental Actividad EMG Promedio + DE Promedio + DE  Valorp
Lado de trabajo 2,61 1,16 293 1,04 0,18 NS
Masticacion Lado de no trabajo 2,77 1,74 2,88 1,23 0,48 NS
Lado de trabajo 2,39 0,96 2,76 1,01 0,17 NS
Rechinamiento Lado de no trabajo 257 1,39 2,63 1,15 0,77 NS

EMG: Electromiografica; DE: Desviacion Estandar; NS: No Significativo
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En la tabla 7 se comparan las variables de FC y SPO en estado basal,
masticacién y rechinamiento dentario entre participantes con guia canina y con
funcidn de grupo. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05, test de Mann-Whitney U-test).

Tabla 7.
Comparacion de la frecuencia cardiaca (ppm) y la saturacién de oxigeno (%) en
estado basal, durante la masticacion y el rechinamiento dentario, entre

participantes con guia canina y con funcion de grupo.

Guia Canina Funcion de Grupo
Variable Tarea Mediana (RIC) Mediana (RIC) Valor p
Basal 69,00 (60,00 a 82,50) 72,00 (65,50 a 79,50) 0,50 NS

Masticacion 76,33 (72,33 a 94,16) 80,00 (75,00 a 87,00) 0,55 NS

Frecuencia
cardiaca Rechinamiento 66,67 (60,00 a 80,33) 71,67 (65,16 a 76,16) 0,42 NS

Basal 99,00 (99,00 a 99,00) 99,00 (99,00 2 99,00) 0,54 NS

Masticacion 99,00 (99,00t a 99,00) 99,00 (98,67 2 99,00) 0,40 NS

Saturacion de
Oxigeno Rechinamiento 99,00 (99,00 a 99,00) 99,00 (98,83 a 99,00) 0,58 NS

RIC: Rango Intercuartil; ppm: pulsaciones por minuto; NS: No Significativo (Mann-Whitney U-
test)
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6. DISCUSION

Electromiografia

La actividad EMG bilateral registrada en los musculos intercostales externos
entre participantes con guia canina y con funcion de grupo durante la masticacion y
el rechinamiento dentario, no habia sido estudiada hasta ahora, por lo cual no es

posible comparar los resultados de la presente investigacion con estudios previos.

Los hallazgos del presente estudio con respecto a la actividad EMG bilateral
de los musculos IIEE durante la masticacion y el rechinamiento dentario, amplian el
conocimiento mas alla de su conocida funcién primaria durante la inspiracion. Los
resultados de este estudio sugieren que la actividad de estos musculos no se
modifica significativamente en funcién del tipo de esquema oclusal laterotrusivo con
guia canina o con funcién de grupo, durante la masticacion y el rechinamiento

dentario.

Los resultados obtenidos en la actividad EMG de los musculos IIEE entre
participantes con guia caninay con funcion de grupo, concuerda con los resultados
obtenidos en la actividad EMG en el musculo diafragma (Valenzuela y cols., 2019),
en el cual no se observaron diferencias significativas al comparar la actividad
muscular entre participantes con guia canina y funcion de grupo, durante
rechinamiento dentario. Es importante sefialar que, en el estudio de Valenzuela y

cols., no se evalué la actividad EMG del diafragma durante la masticacion.

Teniendo en consideracién los resultados de ambos estudios, estos podrian
explicarse mediante que influencias provenientes desde circuitos del tronco
cerebral, subcorticales y corticales relacionadas con la regulacién de la respiracion
son mas relevantes que las aferencias provenientes desde los diferentes receptores
periféricos (mecanorreceptores periodontales, husos neuromusculares y
propioceptores articulares), determinadas por el esquema oclusal laterotrusivo, en

la regulacion del pool de alfa motoneuronas que controlan los masculos diafragma
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e IIEE, de manera que el output de similar actividad de estos musculos IIEE, refleja
un balance de todos estos mecanismos neuromusculares, tanto periféricos como

centrales. (Valenzuela y cols., 2019).

Es importante considerar que la actividad EMG registrada en los musculos
IIEE durante el rechinamiento dentario en participantes en estado de vigilia, no
corresponde a una actividad durante un episodio de bruxismo, ya que ninguno de
los participantes del estudio fue diagnosticado con un bruxismo posible, probable o
definitivo (Lobbezoo y cols., 2013), sin embargo, se sabe que las personas
frecuentemente rechinan sus dientes, sean ellos bruxistas o no (Manfredini y cols.,
2013; Cavallo y cols., 2014; Machado y cols., 2014; Vieira-Andrade y cols., 2014;
Progiante y cols., 2015).

Se debe tener en cuenta que los resultados del presente estudio fueron
obtenidos en participantes jovenes asintomaticos. Esto es relevante, ya que se ha
evidenciado una diferencia en la frecuencia de contactos dentarios no funcionales,
tanto en pacientes con antecedentes de dolor orofacial, como en pacientes con
trastorno temporomandibular. Chien y cols. (2007) observaron que la frecuencia de
contactos dentarios no funcionales era aproximadamente cuatro veces mayor en
pacientes con dolor orofacial que en pacientes sanos, mientras que Funato y cols.
(2014) determinaron que los pacientes con trastorno temporomandibular tienen 3,6
veces mas contactos dentarios no funcionales en relacion a sujetos sanos. Seria
interesante replicar el estudio en pacientes con trastornos temporomandibulares,
debido a que el patron EMG de los masculos IIEE podria ser diferente producto de

su mayor frecuencia de contactos dentarios no funcionales.

Desde el punto de vista de la técnica de registro electromiogréfico, debido a
gue la ubicacion anatomica de los musculos IIEE no permite acceder directamente
y de forma no invasiva al masculo, se utilizaron electrodos de superficie mediante
técnica bipolar para obtener un registro de alta reproductibilidad y calidad, que
permita obtener informacion sobre la contraccion muscular (Duiverman y cols.,
2004, Hugger y cols., 2012; Giannakopoulos y cols., 2018; Talib y cols., 2018).
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Previo a los registros EMG durante la masticacion y el rechinamiento dentario, se
chequed la correcta posicion de los electrodos tras solicitar a los participantes que
realizaran una inspiracion profunda maxima, al igual que en estudios realizados por

otros autores (Hawkes y cols., 2007 y Chien y cols., 2013).

En el presente estudio, los electrodos de superficie fueron posicionados
bilateralmente en el quinto espacio intercostal (Whitelaw y Feroah, 1989; Hawkes y
cols., 2007) utilizando como referencia la linea medioclavicular (Chieny cols., 2008),
por ser una zona anatémica en la que se encuentra la menor superposicion de
planos musculares junto con estructuras cercanas con actividad EMG como son el
corazoény el musculo diafragma, estas sefiales EMG obtenidas mediante electrodos
de superficie pueden corresponder a una sumatoria de la actividad muscular
generada por multiples musculos, fendmeno conocido como cross-talk (Mesin
2018). Para evitar este fendmeno, la ubicacion del electrodo es crucial, y la literatura
describe una falta de estandarizacion en cuanto al posicionamiento de los
electrodos para registrar la actividad EMG tanto de los muasculos intercostales

externos como del resto de los musculos respiratorios (Dos Reis y cols., 2019).

Una posicion medial en relacion al quinto espacio intercostal podria registrar
la actividad de los musculos paraesternales y posiblemente la actividad cardiaca,
mientras que una disposicion lateral (Puckree y cols., 2002; McGuinness y cols.,
2018) supone una mayor superposicion muscular especificamente por los masculos
serrato anterior, posterior y dorsal ancho (Rouviere y Delmas, 2005). A su vez, una
posicion inferior podria captar actividad del musculo diafragma, el cual se ha
registrado ampliamente entre el séptimo y octavo espacio intercostal (Chien y cols,
2008; Alonso y cols., 2011; Wada y cols., 2016; Dos Reis y cols, 2019) y en
posiciones caudales a ambos espacios intercostales (Duiverman y cols., 2004;

Estrada y cols., 2016; Valenzuela y cols., 2019).
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Frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno

Los parametros FC y SPO, durante la masticacion y el rechinamiento
dentario, no presentaron diferencias significativas entre participantes con guia
canina y con funcién de grupo. Estos resultados concuerdan con los obtenidos
durante el rechinamiento dentario por Valenzuela y cols. (2019), lo cual sugiere que
el balance simpatico/vagal no es modificado por el tipo de esquema oclusal
laterotrusivo. Sin embargo, algunos estudios realizados durante el suefio en
paciente con sospecha de bruxismo, se han observado que episodios de actividad
muscular masticatoria ritmica estan relacionados a un aumento en la actividad del
sistema nervioso simpatico y que segundos previos a la actividad muscular
masticatoria ritmica, ocurre un aumento de la frecuencia cardiaca, observandose
episodios de taquicardia (Marthol, 2006; Carra y cols., 2012; Nashed y cols., 2012).
Es interesante destacar que Saczuk en su estudio realizado en pacientes con signos
y sintomas clinicos de bruxismo, estos mostraron una menor frecuencia cardiaca
en comparacion con sujetos sin signos y sintomas de bruxismo, lo que contrasta
con la evidencia. (Saczuk y cols., 2019). Es importante mencionar que estos

estudios fueron realizados en sujetos en decubito y durante el suefio.

En relacion a la SPO, se ha evidenciado que previo a eventos de actividad
muscular masticatoria ritmica durante el suefio, existen algunos episodios de
fluctuacion en los niveles de oxigeno, resultando en una leve hipoxia transitoria
(Suzuki y cols., 2019; Dumais y cols., 2015). Esto es relevante ya que la literatura
describe que, ante periodos de hipoxia, se puede desencadenar una respuesta
sistémica con el fin de compensar la variacion en los niveles de oxigeno y preservar
la integridad cerebral y de todo el organismo, pudiendo estos episodios, ser un
mecanismo protector en un subgrupo de pacientes con bruxismo (Lobbezoo y cols.,
2013).

La similar FC y SPO observada entre ambos grupos estudiados podria estar
en relacion con la breve duracién de los registros de la actividad muscular en este

estudio, el cual pudo ser insuficiente para lograr modificar significativamente los
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mecanismos homeostaticos que regulan la FC y la SPO del organismo. Por otro
lado, también podria ser que no hayamos visto diferencias significativas en ambos
parametros porque el tiempo de registro pudo ser insuficiente para exponer
diferencias significativas debido a un desfase en el tiempo de respuesta del oximetro

de pulso (Young y cols., 1992).

Desde un punto de vista global, en el presente estudio no se observo un
efecto significativo del esquema oclusal laterotrusivo en la actividad EMG bilateral
de los musculos IIEE, la FC y la SPO. Este hallazgo posee relevancia clinica
odontoldgica, ya que durante los tratamientos que impliquen la modificacion o
eleccién entre guias laterotrusivas, el clinico puede preferir cualquiera de los
esquemas laterotrusivos estudiados durante rehabilitaciones o tratamientos de
ortodoncia, sin que eso signifique una mayor actividad muscular y por ende

sobrecarga muscular en nuestro sistema respiratorio.

Limitaciones del estudio

El presente estudio posee el menos tres limitaciones: Primero, la muestra
utilizada en el estudio consistié Unicamente de hombres jovenes, catalogados por
su IMC en un rango entre normopeso y sobrepeso, lo que limita la posibilidad de
extrapolar los resultados al resto de la poblacién, tanto de sexo femenino como de
rangos etarios distintos al estudiado en ambos sexos, o de un subgrupo de
pacientes en riesgo, como pueden ser l0s sujetos obesos o en bajo peso. Segundo,
a pesar de elegir una ubicacion de electrodos que implicara la menor superposicion
de planos musculares posible, los electrodos de superficie son capaces de captar
actividad EMG de musculatura adyacente. Finalmente, el rechinamiento dentario
realizado por los participantes corresponde a una simulacién clinica y no
necesariamente equivale al rechinamiento dentario realizado durante los episodios

de bruxismo.

En base a estos resultados, se rechaza la hipétesis, debido a que los

participantes con guia canina no presentaron una menor actividad EMG de los
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musculos intercostales externos, frecuencia cardiaca y saturacion parcial de
oxigeno en comparacion a los participantes con funcién de grupo durante la
masticacion y el rechinamiento dentario en la posicion corporal sentada erguida, en

vigilia.

Seria interesante replicar este estudio en pacientes con enfermedades
respiratorias (hiperpnea, enfisema y/o asma) en los cuales la actividad de esta
musculatura esta previamente aumentada, de manera que la influencia del tipo de
esquema oclusal laterotrusivo pudiese ser un factor de riesgo, capaz de acentuar la
descompensacion de estas cadenas musculares. (Gronbaek y cols., 1960; Cala y
cols., 1992).
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7. CONCLUSIONES

La actividad EMG de los musculos intercostales externos, la frecuencia
cardiaca y la saturacion parcial de oxigeno durante la masticacion y el
rechinamiento dentario, no son significativamente influenciadas por el tipo de

esquema oclusal laterotrusivo en participantes hombres jévenes.

La comparacion de la actividad EMG de los musculos intercostales externos
entre el lado de trabajo y no trabajo no fue significativamente diferente en

ninguno de los esquemas oclusales laterotrusivos estudiados.

La comparacion de la frecuencia cardiaca y la saturacion parcial de oxigeno,
en participantes hombres jovenes con guia canina y con funcién de grupo,
en su estado basal; durante la masticacion y el rechinamiento dentario, no
fue significativamente diferente en ninguno de los esquemas oclusales

laterotrusivos estudiados.
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ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA DE LOS MUSCULOS
RESPIRATORIOS",

Investigador Principal: Prof. Dr. Sadl Valenzuela Femandaz

Sede de Estudio: Laboratorio de Fisiclogia Oral, Facultad de Medicina, Universidad de

Chile - Av. Independencia 1027, Independencia, Santiago.

Nombre del Participante:

Esta documento de Consentimiento Informado se aplicard a los sujetos que partici
proyecto de investigacidn, y consta de dos partes:

+ Informacién (proporciona informacidn sobre el estudio para usted ).

* Formulario de Consentimiento (para firmar si estad de acuerdo en participar),
Ud. recibird una copia completa del Decumento de Consentimiento Informado,

Mi nombre es Sadl Valenzuela Ferndndez y soy académico de la Facultad de Odontologla de la
Universidad da Chile. Estoy mealizando una investigacidn cuyo objetive es estudiar la actividad
electromiografica (EMG) de los misculos respiratorios an distintas funciones de la cavidad oral,

Le proporcionand informacion y lo invitaré a ser parte de este proyecto, No tiene que decidir hoy si lo
hara o no, Antes de tomar su decisién puede hablar acerca de la investigacion con cualquier persona
de su confianza, Este proceso se conoce como Consentimiento Infermado y puede que contenga
términos que usted no comprenda, por lo que siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude aclarar sus dudas al respecto,

Una vez aclarada todas sus consultas y después que haya comprendido los objetivos de la
Investigacion y si usted desea paricipar, se le solicitard que firme este formulario,

Justificacién de la Investigacidn

El propdsito de este estudio es evaluar si la funcidn de los misculos respiratorios es afectada o
influgnciada por distintas funciones orales, en especial el apriste y rechinamiento dentaric,

Objetive de la Investigacidn

La presente investigacidn tiene por objetive registrar la actividad electromiografica (EMG) de los
musculos intercostales externos, mediante la utilizacién de electrodos de superficie, durante la
masticacion de una goma masticable (Frugeld®, Ambrosoli, Carozzi, 5.4 Chile), durante o apri#te g
voluntario méximo en posicién de maxima intercuspidacién (mdximo contacto entre los digotes
durante el rechinamiento dentaric desde mdxima intercuspidacion hasta vis a vis laterptresiy
(posicion de borde a borde de los dientes cuando la mandibula se mueve hacia un Iadojk

":f.l o N’Uj

g
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Beneficio de la Investigacion,

Usted estard colaborando en un estudio bajo el nombre de la Universidad de Chile,
Si desea, se podrd realizar un examen de competencia labial, modo respiratorio y consejo

mantener una postura corporal saludable; finalmente los agradecimientos por participar it
voluntariamente, il'
)

Tipo de Intervencién y Procedimiento.
Si usted decide participar se le realizardn los siguientes procedimientos:

*« Antes de realizar los registros de la actividad eléctrica de sus musculos (registros
electromiograficos, EMG), un examinador le explicara detalladamente las condiciones en las
cuales se realizara el registro EMG. Para ello se le explicard a Ud, en un lenguaje simple
cada una de las condiclones de registro, las cuales deberd Ud. repetir exitosamente antes
de comenzar el registro electromiografico propiamente tal,

+ Se determinard y clasificard su tipo oclusal (tipo de mordida) y su esquema laterotrusivo
(manera en que mueve su mandibula hacia el lado), por medio de un examen clinico
odontolégico.

« Sesolicitard a Ud, que quede con el torso desnudo y se limpiara la piel en las zonas donde
se adherirdn los electrodos de superficie con una gasa embebida en alcohol, Estas zonas
corresponden a la frente donde se posicionard un electrodo de tierra, y en la region
intercostal por debajo de la papila mamaria se ubicara un electrodo de gel autoadhesivo,

+ Se registrarad la actividad EMG bilateral en la posicién sentada erguida con apoyo de la
espalda, ambos pies apoyados en el suelo, las manos relajadas ubicadas en los muslos
mirando al frente,

+ Se le solicitard que mastique una goma de mascar (Frugelé®) hasta que usted la degluta
(sienta deseos de tragar), luego se le solicitara que realice un maximo apriete dentario
voluntario en posicion de maxima intercuspidacion y luego se le pedird que realice un
rechinamiento dentario desde maxima intercuspidacion hasta vis a vis laterotrusivo y
viceversa, Se realizardn 3 repeticiones de cada condicion,

+  Eltiempo total aproximado del procedimiento es de 45 minutos.

Riesgo de la Investigacion,

Usted no correrd ningln riesgo mediante y posterior al procedimiento de la investigacion debido a
que el registro de la actividad eléctrica de los misculos es un método no invasivo para estudiar la
actividad de los musculos y no produce dolor ni dafio a las personas ni modifica su forma de respirar,
* Existe una posible incomodidad por los electrodos de superficie, por el hecho de. ser
autoadhesivos, Durante el registro no se puede modificar la posicién de los electro M
« Existela posibilidad de repetir el registro de algunade las condiciones si este es inadeéc
extendiendo brevemente el tiempo empleado para del registro,
« Cualquier molestia o inconveniente durante el registro debe informario a algin
equipo inmediatamente,
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Criterios para seleccién de los participantes en el estudio

de edad entre 17 y 30 afos. Los sujetos serdn asignados al grupo 1 cuando durante e ;
lateral de la mandibula posean una gula canina (solo contacto de los caninos de ese lade
asignados al grupo 2 cuando durante el movimiento lateral de la mandbula usted posea Ui fuoy
de grupo (contacto del canino y otros dientes del mismo lado), ambas situaciones seran venf
por un odontélogo especialista,

Los criterios de exclusion seran: no debe tener dolor facial, craneal o cervical; no tener limitaciones
durante los movimientos de la mandibula, no haber tenido trauma facial o cervical, no estar
consumiendo medicamentos y/o tener enfermedades sistémicas que hayan sido diagnosticadas por
un médico.

Confidencialidad y difusién de datos.

La informacién obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de participantes, serd
mantenida con estricta confidencialidad por el investigador. Su nombre y datos personales de seran
codificados para el uso en este estudio y no serdn identificados publicamente. Los resultados
emanados de este estudio podran ser publicados en revistas cientificas,

Aclaraciones
« La participacion es completamente voluntaria,
e No habréd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
intervencion y/o participacion,
Siusted decide puede retirarse cuando lo desee.
No tendréd que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio,
No recibird pago por su participacion,
Usted podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al investigador responsable.
La informacion obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de pacientes, serd
mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores,
* Siconsidera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al documento.
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Carta de Consentimiento Informado
Através de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontaneamente, y en consecuencia, 2

que:

1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que mis preg '
sido respondidas de manera satisfactoria,

He sido informado(a) y comprendo la necesidad vy fines de ser atendido.
Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

Conozco los beneficios de pardicipar en la Investigacion

El procedimiento no tiene rnesgo alguno para mi salued.

Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado(a) en cada momento y al
requerimiento de la evelucitn de mi proceso, de manera verbal yo escrita si fuera necesaria
y al crterio del investigador,

7. Autorizo a usar mi caso para investigacidn y para ser usado como material avdiovisual en
clases, protegiendo miidentidad.

B. En caso de cualquier duda puede acudir al Laboratorio de Fisiclogia Oral, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile = Av. Independencia 1027, Independencia, Santiago. EI
horaro de atencion es de lunes a viemes de 9 a 17:30 horas.

8, S5ilUd. desea consultar sobre sus derechos como sujeto de investigacion o piensa que estos
han side vulnerados se puede didgir al representante del Comité Etica de la Facultad de
Odontologla de la Universidad de Chile: Prof. Dr. Eduardo Fernandez, al teléfono (02)
28781742, en horario de oficina o al mail cec.fouch@odontologia. uchile.cl

Doy mi consentimiento al investigador v al resto de colaboradores, a realizar el procedimiento
diagnastico pertinente, PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES,

L

Mombre del Participante:
Firma:
Fecha:

Seccidn a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sra) la naturaleza de la
investigacion, le he explicado acerca de los resgos v beneficios que implica su participacion, He
contestado alas preguntas v he preguntado sitiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa
vigente para realizar la investigacidn con seres humanos y me apego a ella,

Prof. Dr. Sall Valenzuela Femandez
Mombre del Investigador Principal:

Firrma:
Fecha:

Prof. Or. Rodolfo Mimlles Lozano
Mombre del Director del establecimiento donde realiza la investigacion o de su repr

Firma:
Fecha:
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ANEXO 3: CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL.

Se realiz6 un registro piloto EMG bilateral de los musculos intercostales externos
con 2 participantes de cada esquema laterotrusivo durante rechinamiento dentario
en las posiciones sentada erguida con apoyo de la espalda, ambos pies apoyados
en el suelo, las manos relajadas ubicadas sobre los muslos y mirando hacia el
frente, simulando que condiciones clinicas aplicadas en el estudio.

Estos datos se utilizaron para estimar el tamafio muestral como se ilustra en el

siguiente calculo:

pl = funcion de grupo
M2 = guia canina

H1: La actividad electromiogréfica del grupo 1 es mayor que la del grupo 2

en 18 microvolts.

n = 8 04(Z(1-a/2) + Z(1-R)?)

(B-A)
B = maximo valor promedio alcanzado por el grupo “funcién de grupo”.
A = maximo valor promedio alcanzado por el grupo “guia canina”.

n=  8x17,14 (Z(0,975) + Z(0,8)3)

(B-A)

n= 8x17,14(1,911+1,2544)

18
Donde,
n= 24,11 lo que aproximadamente da 25 sujetos en cada grupo
Nivel de confianza del 95% (a = 0,05)
Poder de 90%

Los participantes del estudio piloto NO fueron incluidos dentro de la muestra

analizada.



ANEXO 4: FICHA CLINICA

N°:

Fecha:

FICHA CLINICA
. TRABAJO DE INVESTIGACION

ODONTOLOGIA

UNIVFRSIDAD DF CHILE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre:

68

Rut: Edad: Fecha de nacimiento

Ocupacion:

Teléfono de contacto:

Email:

EXAMEN FiSICO GENERAL
Estatura:
Peso: IMC:

Modo respiratorio:

EXAMEN ODONTOLOGICO

*Se tomara como lado de trabajo el lado preferente de masticacion

Tipo de denticion:

Presencia de implantes: Si No

Esquema laterotrusivo:
Hemiarcada derecha: ; hemiarcada izquierda:

Interferencia en el lado de trabajo:

Interferencia en el lado de no trabajo:

Presencia de mordida cruzada:

Presencia de mordida abierta:

Tratamiento ortoddncico previo (data):

Presencia de facetas de desgaste:

Clase de Angle derecha: ; 1zquierda
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EXAMEN MUSCULAR Y ARTICULAR

Presencia de sintomatologia dolorosa (considerar escala de Downie) en las
siguientes estructuras:

Musculo temporal anterior:

Masétero:

Articulacién temporomandibular derecha:

Articulacion temporomandibular izquierda:

Historia de dolor:

Presencia de alteracion funcional (limitacién de apertura, salto en articulacion
temporomandibular, crépito, otras) en las siguientes estructuras:

Musculo temporal anterior:

Masétero:

Articulacion temporomandibular derecha:

Articulacién temporomandibular izquierda:

HISTORIA DE TRAUMA FACIAL O CERVICAL
Si No

CONSUMO DE FARMACOS

Si el paciente consume farmacos, consignarlos a continuacion:

ANTECEDENTES

Antecedentes respiratorios:

Antecedenter quirargicos:

Antecedentes sistémicos:

EXTRAS
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