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RESUMEN
En este estudio se evaluó la influencia muscular en la modificación del patrón de lateralidad de
guía canina a función en grupo y la inhibieíón propioceptiva periodontal en posiciones funcio-
nales y parafuneionales entre personas de 16 a 21 años de edad que presentan normoelusión.

Palabras clave: Guía canina - Funeión en grupo - Inhibición propioeeptiva periodontal -
Posición funcional - Posición 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 fue muscular influence in the modification of lateral pattems
of Canine Guidance as compared to Group Funetion and periodontal propioceptive inhibition
in funetional and parafunetional positions in 16 to 21 years old individual s with normocelusion.

Key words: Canine guidanee - Group funetion - Inhibition of the periodontal propioception -
Functional positions - Parafunctional positions.

sinapsis neuromuscular y su propaga-
ción por el resto de la fibra muscular
(potencial de acción) (4). Los recepto-
res mecánicos localizados a nivel peri-
férico de las raíces dentales son los en-
cargados de cuantificar los contactos
realizados por la pieza dentaria y enviar
la información al cerebro, el cual ordena
cierto tipo de contracción muscular de-
pendiendo del grado de fuerza que ne-
cesita el músculo para realizar su fun-
ción (5). Los contactos de piezas ante-
riores pueden funcionar como protec-
ción en los movimientos excursivos so-
bre las piezas posteriores y las piezas
posteriores pueden proteger a las pie-
zas anteriores de las sobrecargas. Esta
relación se podría llamar de mutua pro-
tección (6). Miller realizó muchos estu-
dios sobre los tipos de desoclusión,
pero no se ha logrado encontrar un pa-
trón de desoclusión repetitivo en la
mayoría de personas (7). Lo que si se ha
podido determinar es el conocimiento
clínico de cómo las fuerzas asociadas
con contactos en lado de no trabajo
pueden ser destructivas.

Introducción
Existe mucha controversia sobre lo

ideal de un esquema oclusal. La guía
anterior puede ser categorizada como
función de grupo o guía canina, que es
esencial para la estética, fonética, la
masticación y parafunciones (1), No
existe evidencia científica que señale
preferencia de un esquema oclusal so-
bre otro, pero existen autoridades en el
campo de la oclusión que están a favor
de una guía canina en comparación a
una función en grupo (1).

El criterio para evaluar la convenien;:
cia de una posición oclusal es detenni-
nar la conveniencia de dicha posició~
con respecto a su acción sobreel.apa-
rato neuromuscular.

Para que haya unestímuloconsien-
te, es necesario que la excitación del sis~
tema nervio~ periférico llegue hasta él
cerebro, si e.ste estímulo nace a partittle
la oclusión dentaria, se recepciona por
los propio~ptores periodontales y es
conducido!por la raíz sensorial del
trigémino al ñúcleo mesencefálico de
este nervio. Desde allí atraviesa estruc-

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

Hay aparatos que pueden rastrear
electrónicamente los movimientos
mandibuI.ares, un ejemplo de esto es el

Cinestesiógrafo MKG(Mandibular
Kinesiograph), el cual puede medir cam-
bios mínimos. en los movimientos
mandibulares. f;n.,siglo XVIII Galvani
lanz61a hlpótes.i~'".que la: contracción
muscu.lar se debía a comente eléctrica y
en 1980 se diseñó el primer
~Iettidfuiógrafo orientadQ.~ la investi-

gación..dental.~3). .
La ele~tromiogr4fíasebasa en los

mecanis.mos fundamentales de la con-
tracción.muscularesquelética, es decir,
los procesos de despolarización y
repolarización local a nivel de una



puesto por cinco sujetos de 16 a 21 años
de edad, estudiantes de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que presen-
taban normoclusión y ausencia de alte-
raciones temporomandibulares. En este
grupo el patrón natural de lateralidad
fue modificado a función en grupo me-
diante la colocación de resina compues-
ta a nivel de premolares y molares sin
alterar los contactos oclusales en posi-
ciones funcionales. La inhibición
propioceptiva periodontal fue realizada
en canino y piezas posteriores median-
te técnica de anestesia crestal (técnica
a nivel de cresta ósea, orientada hacia
los canales nutrícios de Zuckerland, no
involucra el ligamento peridontal). Es-
tas modificaciones fueron medidas
electromiográficamente a nivel de los
músculos: Fascículo ánterior del tempo-
ral (T), vientre anterior del digástrico (D)
Y masetero (M) (Fig. 1) en posiciones
de apretamiento máximo en lateralidad
derecha (AmaxLD), apretamiento máxi-
mo en oclusión habitual (AMaxOH),

posición postural (Rep), mas tic ación
unilateral derecha con alimento blando
(MastUD-AB) y duro (MastUD-AD).
Por consiguiente se intrddujeron cua-
tro factores experimentales: guía canina
natural (GCN), guía canina natural más
anestesia (GCNa), función en grupo ar-
tificial (FGAr) y función en grupo artifi-
cial más anestesia (FGAra). El estudio
estadístico se realizó mediante un análi-
sis de varianza (ANOVA).

una guía canina sin modificaciones y
que una guía canina con modificación
tenia mayor actividad muscular que una
función de grupo modificada (11).

Por lo expresado anteriormente, es
siempre de controversia el tipo de pa-
trón de desoclusión lateral recomenda-
do para la rehabilitación oral y para el
tratamiento de los problemas de
disfunción del sistema estomatognático
y además, es de mayor incógnita como
se producirían los cambios en el siste-
ma y que componentes estarían deter-
minando dichos cambios.

El objetivo del presente estudio fue
evaluar la influencia de los músculos en
la modificación del patrón de lateralidad
de guía canina a función en grupo y la
inhibición de la sensibilidad propio-
ceptiva peridontal de los caninos y pie-
zas posteriores en posición de reposo,
apretamiento en oclusión habitual, apre-
tamiento en lateralidad derecha y
masticación unilateral.

Materiales y métodos
El diseño del presente estudio fue

experimental in vivo, del tipo analítico
dado que se realizaron inferencias que
asocian el efecto del patrón de
lateralidad y la propiocepción en los
músculos masetero (M), digástrico (D)

y temporal (T). Prospectivo porque los
resultados se dieron posterior a la in-
troducción del factor experimental.

El grupo de estudio estuvo com-

Hay muchos estudios como los de
D'amico (12), Beaudreu (6) en los cua-
les se determina que la guía canina es el
;:ontacto ideal en el lado de trabajo en
lIna lateralidad ya que actúa como

rompefuerzas y disminuye la actividad
:nuscular de los músculos elevadores.
Lucia en 1961 afirmó que los caninos en
a oclusión actúan como guardas
,ropioceptores debido al gran tamaño
le su raíz. Korioth (7) añadió que en
ratamientos de rehabilitación extensos,
;e debe elegir la guía canina porque dis-
ribuye mejor el estrés, pero sólo si el
:anino tiene buen soporte. Sin embar-
~o hay otros estudios en los cuales se
lemuestra que una función en grupo
listribuye mejor las fuerzas ejercidas.
~orromeo (8) también mencionó que la
Icción muscular ejercida por una fun-
ión canina no es significativamente
rIenor que una función de grupo. Otros
rIvestigadores como Weinberg (16) y
llexarlder (17) cuestionan el concepto
ue la cúspide protectora sea benefi-
iosa para una relación oclusal.
Veinberg (16) encontró que solo dieci-
ueve de cada cien sujetos presenta-
an guía canina, Alexander opinó que
I guía canina predisponía a la pérdida
e hueso alveolar alrededor de dicha
ieza dentaria. También se han hecho
,tu dios sobre movilidad dentaria en
ersonas con función de grupo con res-
ecto a función canina y se llega a la
mclusión que una función de grupo
¡ más deseable ya que causa menor
lovilidad dentaria (9).

Algunos estudios realizados en el
~rú (10,11) han mostrado mostraron
le sujetos que presentaban patrón de
lía canina natural tenían mayor activi-
Id muscular que sujetos con función
~ grupo en máximo apretamiento en
:lusión habitual. Por lo contrario, en
áximo apretamiento en lateralidades se
lcontraba mayor actividad muscular en
nción de grupo con respecto a guía la
nina (10). En un estudio peruano, se
contró que la guía canina sin modifi-
ción disminuía la actividad muscular
omedio al compararla con función de
lipa natural, además se determinó que
a guía canina con modificación pre-
rItaba menor actividad muscular que Fig. 1. Toma de medidas electromiográficas.
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contró una tendencia a disminuir la ac-
tividad muscular a nivel de todas las po-
siciones evaluadas y en AmaxLD esta
disminución se dió a nivel de todos los
músculos evaluados (Tabla 2).

Discusión

En el presente estudio se encontra-

ron mayores niveles de actividad mus-

cular en función en grupo artificial que

en guía canina natural, esto en AMaxLD

a nivel de todos los músculos evalua-

dos, que confirma que el canino actua-

ría como un rompefuerzas en movimien-

tos parafuncionales (12).

La transferencia de presión al

periodonto es directamente proporcio-

nal al área de superficie periodontal. El

área periodontal del canino es menor

que la suma de áreas periodontales de

las piezas posteriores, con lo tanto la

transferencia de presión es menor y la

Resultados
Guía canina natural (GCN) a fun-

ción 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 músculos eva-
luados (Tabla 1).

Guía canina (GCN) a guía canina más
anestesia (GCNa) en MastUD promedio
hubo una tendencia a disminuir la acti-
vidad muscular, esta disminución fue
estadísticamente significativa en el
masetero derecho y ambos temporales.
En posición de reposo, AmaxOH y
AmaxLD la actividad fue mayor en

GCNa(Tabla 1).
Función en grupo artificial (FGAr) a

función en grupo artificial mas aneste-
sia (FGAra) en general hubo una dismi-

nución en la actividad muscular, esta
disminución fue estadísticamente sig-
nificativa a nivel de ambos temporales
en AMaxOH y en el temporal derecho
así como en ambos digástricos en
MastUD-AB (Tabla 2).

Guía canina (GCN) a función en gru-
po artificial más anestesia (FGAra) la
actividad muscular decreció
significativamente en el Temporal iz-
quierdo en todas las posiciones evalua-
das (Tabla 1).

Guía canina más anestesia (GCNa) a
función en grupo artificial más aneste-
sia (FGAra) hubo un incremento en la
actividad muscular de todos los mús-
culos en posición de AmaxLD y en
MastUD. En reposo y AmaxOH hubo
una tendencia a disminuir la actividad
muscular (Tabla 2).

Función en grupo artificial (FGAr) a
guía canina mas anestesia (GCNa) se en-

Tabla 1. Modificación del patrón de lateralidad e inhibición propioceptiva

Pos/mus

Rep
AMaxOH

AMaxLD

MastUD

Mast-AB

Mast-AD

MD! MI m TI DD DI MD MI ruin 001 DI MDIMI TE) I TI 001 DI
+ + -* -*+ + + + += + + + +

+ -*+ +

+ + + + + + + + + +
-* *+ + *+ + +

+ + + + + + + +
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Tabla 2. Modificación del patrón de lateralidad e inhibición propioceptiva

Pos/mus

Rep
AMaxOH

AMaxLD

MastUD

Mast-AB

Mast-AD

MDI MI m TI DD DI MDI MI 1D In 001 DI MDIMI mlll 001 DI
-*+ + +

-* -* + +

+ + + + +

+ + + + + + + +
* -* -* + + + + +

+ + + + + + + + + ++ +

(-) Denota una disminución en la AEMG, (+) denota un aumento en la AEMG
* Cambio estadísticamente significativo

(X)D Músculo derecho
(X)I Músculo izquierdo



caso fue dado por los músculos evalua-

dos. Esto indica que la actividad mus-

cular es regida por el patrón de latera-

lidad así 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

el patrón de lateralidad a función 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

observó en mayor nivel en movimien-

tos parafuncionales.
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