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RESUMEN
El sistema estomatognatico es una unidad biolégica y funcional. Todos sus componentes, forman parte de un engranaje;
cualquier alteracion en uno de ellos afectara a otro, deteriorando el funcionamiento del sistema. El objetivo de este estudio
fue medir la actividad eléctrica del musculo masetero inducida por elementos de levantamiento de mordida fijos en la cara
palatina de los incisivos superiores tipo Bite Turbo (metal) y Bite Block (resina) en pacientes con mordida profunda e
identificar los efectos sobre la articulacion temporomandibular (ATM), evaluados clinicamente, en tres momentos: previo
(T0O), inmediato (T1) y posterior (T2) a la colocacién de los aditamentos. Materiales y Métodos: Se evaluaron 10 pacientes
de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia entre los 18 y 33 afios
con una edad promedio de 24 afios, biotipo braquifacial y sobremordida vertical. Se realiz6 una prueba piloto. La
evaluacion clinica incluyd palpacion articular y muscular. A cada paciente se le realizaron tres mediciones
electromiograficas del masetero superficial en posicién supino y tres en posicion decubito dorsal: previo a la colocacion del
Bite-Turbo o Bite-Block; a las siguientes 24 horas y la tercera cuarenta y cinco dias después. Resultados: los resultados
muestran una disminucién estadisticamente significativa en la actividad eléctrica del misculo masetero en posicién supino
entre TO y T2. Un aumento gradual en los rangos de movimiento mandibular. Incremento en la sintomatologia muscular y
articular a las 24 horas (T1) que disminuy6 a los 45 dias (T2). Las demas evaluaciones mostraron cambios pero no fueron
estadisticamente significativos. Conclusiones: A las 24 horas el tono del masetero aumenté en los pacientes con Bite
Block y disminuy6 en los pacientes con Bite Turbo. A los 45 dias el tono del masetero tendi6 a recuperarse en los pacientes
con Bite Turbo y a disminuir a niveles inferiores que el tono inicial en los pacientes con Bite Block. La sintomatologia
muscular aumentd a las 24 horas y se redujo a los 45 dias en ambos grupos observandose mayor reduccién en los
sintomas de los pacientes con Bite Block. Todos los pacientes presentaban algin tipo de dolor articular previo al
tratamiento, el dolor disminuyé en ambos grupos significativamente observandose mayor reduccién de los sintomas en los
pacientes con Bite Block.
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Temporomandibular

ABSTRACT

The stomatognathic system is a biological and functional unit. All of its components are part of a system; any alteration in
one of the components will affect the others, and this could be detrimental to the system performance. The objective of this
study was to measure the electrical activity of the masseter muscle induced by two types of the bite rising elements: a metal
Bite Turbo and a composite Bite Blok, in deep-bite-patients and to identify the clinical effects on the temporomandibular joint
(TMJ), evaluated before, immediately and after placement of the devices. Materials and Methods: 10 patients from the
Clinic of Orthodontics and Maxillary Orthopedics of the Institucion Universitaria Colegios de Colombia were evaluated,
between 18 and 33 years of age (average age: f 24 years old) showing a brachifacial biotype, and a deepbite. A previous
test was made. The evaluation take into account articular and muscular palpation. Three measurements were taken from
each patient: one before the Bite-Turbo and Bite-Block placement; another one after 24 hours and the third one forty five
days later. Results: the results show a statistically significant decrease of the electrical activity of the masseter muscle in
the supine position between TO and T2. A gradual increase of the mandibular movement. Increased muscular and articular
symptoms by 24 hours (T1) which decreased 45 days later (T2) Conclusions: Twenty four hours after the placement of the
devices the tone of the masseter muscle increased in the Bite-Block-group and decreased in the Bite-Turbo-group. Forty
five days later the tone of the masseter muscle tended to recover in the Bite Turbo patients and to decrease at levels lower
than the initial tone in the Bite Block patients. The muscular symptoms increased by 24 hours and decreased by 45 days in
both groups with a greater reduction of the symptoms in the Bite-Block-patients. All patients started with some degree of
joint pain previous to the treatment, symptoms decreased in both groups with a significantly greater reduction being noted in
the Bite-Block-patients.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico (SE), es una
unidad bioldgica y funcional. Todos sus
componentes, forman parte de un
engranaje; cualquier alteracion en uno
de ellos afectara a otro, deteriorando el
funcionamiento  del sistema.! Las
maloclusiones, expresan combinaciones
entre alteraciones dentales,
desequilibrios esqueléticos, musculares,
estéticos y funcionales de naturaleza e
intensidad variada. Algunos autores
encontraron asociacion entre
maloclusiones y alteraciones anatomicas
de la articulacion Temporomandibular
(ATM), que aumentan en cuanto mas
largo es el tiempo de evolucion de la
maloclusion?.

La (ATM) es un sistema complejo su
estabilidad no la determina el disco
articular, la dan los musculos elevadores
(temporal, masetero y pterigoideo
interno), estos tres grupos musculares
son los principales responsables de la
posicion y la estabilidad articular; en la
cual también participan los pterigoideos
externos.

En la maloclusion clase Il, apreciamos
dos tipos de sobremordida vertical; una
esquelética con un patron de crecimiento
horizontal vy otra  dentoalveolar
caracterizada por la infraoclusion de los
dientes posteriores y supraoclusion de
los incisivos?®.

Mediante estudios electromiograficos se
ha demostrado la correlacion entre la
actividad muscular oro facial y la
morfologia craneofacial, determinando
gue la sobremordida vertical presenta
relacion positiva con el musculo
masetero, cuando este posee mayor
umbral de accién®. En la planificacién del
tratamiento, la eleccién de las medidas
terapéuticas depende de la edad, el
grado de desarrollo del paciente, la
etiologia y localizacion de la maloclusion.
En los problemas dentoalveolares es
posible el tratamiento mediante la

extrusion de los dientes posteriores y la
nivelacion del plano oclusal para reducir
la curva de Spee,® mediante la
colocacion de  dispositivos  como:
aparatos funcionales, equiplan placas
removibles, topes posteriores en resina o
ionémero y elementos fijjos como Bite
Turbo de metal, o Bite Block de resina
colocados en la superficie palatina de los
incisivos  superiores, generando una
desoclusion inicial al interponerse en
trayectoria del incisivo inferior desde su
punto de acoplamiento hasta la mitad de
la altura funcional, sin interferir con los
movimientos excéntricos.®

La composicion histoquimica de las
fiboras musculares en el musculo
masetero esta relacionada con su
funcion; en cortes transversales se
observé entre 70 y 87% de fibras tipo I,
gue son de activaciéon lenta y soportan
trabajos prolongados, como mantener la
posicién postural mandibular -

Existen diferencias en la respuesta
electromiogréfica del musculo
masetero; entre los fasciculos superficial
y profundo durante los estados de
reposo, maxima intercuspidacion,
protrusion, lateralidad y masticacion
unilateral, encontrando  al masetero
superficial con mayor actividad eléctrica
en maxima intercuspidacion, y
apretamiento incisal, contrario a lo
observado en el masetero profundo el
cual presenté un aumento en la actividad
eléctrica durante la masticacion vy
movimientos excursivos. En el fasciculo
profundo existieron diferencias en las
regiones anterior media y posterior en el
nivel de la activacion durante el
apretamiento incisal y los movimientos
excursivos, tal diferenciacibn no se
encontré en el fasciculo superficia®.

Al evaluar la actividad del musculo
masetero en un periodo de 24 horas con
electrodos de superficie, se evidencié un
elevado porcentaje de contracciones de
alta amplitud, solamente durante la



masticacion, proceso que es influenciado
por la consistencia de la dieta.®

Los elementos de levantamiento de la
oclusién tipo Bite Turbo y Bite Block,
estan indicados en el tratamiento de
maloclusiones de Clase Il division dos
con biotipo braquifacial, ausencia de
enfermedad periodontal vy minima
discrepancia entre relacién céntrica y
maxima intercuspidacién; no buscan
interferir con el estado de reposo del
paciente, pero podrian alterar el
proceso masticatorio®. Los reflejos
propioceptivos y nociceptivos del SE
actuarian como mecanismos de defensa
ante los posibles dafios sobre el
periodonto y la articulacion 1°.

El objetivo del presente estudio fue medir
la actividad eléctrica del fasciculo
superficial del musculo masetero
inducida por elementos de
levantamiento de mordida tipo Bite Turbo
y Bite Block en pacientes con mordida
profunda e identificar los efectos sobre
la articulacién temporomandibular (ATM),
evaluados clinicamente en tres
momentos: previo inmediato y posterior a
su colocacion.

MATERIALES Y METODOS

Este tipo de estudio fue un Ensayo
Clinico, en el que se evaluaron
inicialmente 10 pacientes entre 18y 33
afnos, con biotipo braquifacial, y
sobremordida vertical. Se excluyeron dos
pacientes uno por desalojo del
aditamento y otro por inasistencia a las
citas de control. Se realiz6 una prueba
piloto para validar el instrumento de
recoleccién de datos y estandarizar el
registro electromiogréafico.

El estudio consider6 tres aspectos:
evaluacion cefalométrica, para
determinar el biotipo facial, evaluacién
clinica y electromiogréfica; tomadas en
los tres tiempos analizados, TO previo a
la colocacion del dispositivo, T1 a las 24
horas, y T2 cuarenta y cinco dias

posterior a la colocacion, tanto en
posicion supina como en decubito dorsal.

Evaluacién clinica

Incluyé un diagnostico periodontal, con
posterior  diligenciamiento de  un
cuestionario que permitié registrar los
aspectos mas importantes de la
sintomatologia articular y muscular. Se
realizé la evaluacién de cabezay cuello,
exploracion estatica y dindmica de las
ATM y la musculatura masticatoria, con
palpacion, auscultacién y manipulacion,
siguiendo el protocolo recomendado por
la Asociacion Americana de Dolor
Orofacial*!. La evaluacion fue llevada a
cabo por un solo operador, previa
estandarizacion. Para evaluar el grado
de dolor se empled la escala visual
analoga en la cual el valor de 0
correspondié a ausencia de dolor, 1 a3
dolor leve, 4 a 7 dolor moderado y de 8 a
10 dolor severo. Se verific6 el lado de
predominancia masticatoria y para la
ubicacion de puntos gatillo se
emplearon diagramas en una vista frontal
y sagital

Evaluacién electromiografia

Los pacientes fueron citados en las
instalaciones de la Universidad del

Rosario  para la medicién
electromiografica. Se utilizé un
electromiografo tipo Biometrics

DataLOG, (imagen 1) empleando una
técnica bipolar con electrodos de
superficie modelo MA-317 de Motion Lab
Systems, las dimensiones del electrodo
fueron 38 x 8 mm con un peso de 10 grs,
(imagen.2) la ubicacién de los electrodos
superficiales EMG se realiz6 siguiendo
las recomendaciones de SENIAM
(Surface  ElectroMyoGraphy for the
NonInvasive Assessment of Muscles)!?
los filtros del Biometrics DataLOG fueron
situados entre 25 Hz (10 mV).



Imagen.1 Biometrics Data LOG

Imagen.2 Electrodos Bipolares

Imagen.3 Canal Anélogo Digital

Los muasculos evaluados  fueron
Masetero superficial derecho e izquierdo.
Para la medicién de la actividad eléctrica
se utilizaron tres electrodos, uno de
referencia ubicado en la apdfisis radial
del cubito®® (Imagen.3) y dos en el
musculo  examinado siguiendo la
direccion de las fibras. Los pacientes
fueron ubicados en posicién supina y
sedente, con los ojos cerrados para
evitar retroalimentacion visual. En cada
una de las mediciones se tomaron dos
registros, en estado de reposo y maximo

apretamiento. A cada paciente se le
solicitd apretar por cinco segundos con
su maxima fuerza y repetir esta accion
cinco veces con un intervalo de diez
segundos para determinar un voltaje
méximo de descarga en el musculo
masetero. A cada paciente se le
realizaron tres mediciones: previo a la
colocacion del Bite-Turbo y Bite Block; en
las siguientes 24 horas Yy cuarenta y
cinco dias posterior a la colocacién del
aditamento.

Se elabor6 una plantilla en acetato,
(Imagen.4) con el objeto de reproducir la
posicidbn mas exacta posible en la toma
de registros posteriores, esta fue
perforada en los puntos donde se
ubicaron los electrodos; en todos los
registro la linea de referencia (Plano de
Camper) fue trazada, el electrodo fue
colocado a un centimetro por debajo de
dicho plano, siguiendo el eje longitudinal
de las fibras.#1°

Imagen 4 Plantilla de Acetato

La informacién fue tabulada en una hoja
de Microsoft Excel XP 2003. Se
determin6é el comportamiento de las
variables fisiolégicas estudiadas
aplicando el andlisis de varianza
(ANOVA) para comparar los cambios
ocurridos en los tres tiempos y en el
material, se realiz6 con un nivel de
confianza del 95% vy un nivel de
significancia del 5% para interpretar los
resultados. Fue necesario aplicar la
prueba KRUSKAL-WALLIS para realizar
un andlisis mas detallado de las
variables. Se trabajo con el programa



SPSS Statistic Package for Social
Science Version 15.0.

RESULTADOS

Actividad Musculo
Masetero

Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la actividad eléctrica del
masetero derecho en reposo en
posicién supino, entre TO y T1 con Bite

Block, evidenciando disminucion en la
actividad en T1. (P=0.047). (Figura.l)

eléctrica del

Figura.1 Valores promedio de la actividad eléctrica
del musculo masetero derecho reposo supino segin
material y tiempo de observacién. (P=0.047)

Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la actividad eléctrica del
masetero derecho en contraccion en
posicion supino entre el T1 y T2 con Bite
Turbo, mostrando en T2 una menor
actividad que en T1. (P= 0.050).
(Figura.2)

Figura.2 Valores promedio de la actividad eléctrica
del musculo masetero derecho contraccion supino
segun material y tiempo de observacién. (P=0.05).

El cambio de actividad eléctrica entre TO
y T2 en el masetero lzquierdo en
contraccion en posicion supino con Bite
Turbo, no fue estadisticamente
significativo, pero se evidenciaron
cambios considerables  disminuyendo
progresivamente la actividad desde TO
hasta T2. (P=0.069). (Figura.3)

Figura.3 Valores promedio de la actividad eléctrica
del misculo masetero izquierdo contracciéon supino
segln material y tiempo de observacion. (P= 0.069).

Evaluacion clinica del Mdsculo
Masetero

Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la sintomatologia del
masetero superficial en reposo entre
T1 y T2 con Bite Turbo, presentando en
T2 menor sintomatologia que en T1.
(P=0.008 T1- T2). (Figura.4)

Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la sintomatologia del
masetero superficial en reposo entre el
TO y T2 con Bite Block, mostrando en T2
menor sintomatologia que en TO.
(P=0.040 TO- T2 Bite Block). (Figura.4)



Figura.4 Valores promedio de la sintomatologia del
masetero superficial en reposo segin material y
tiempo de observacion. (P= 0.008 T1- T2 metal). (P=
0.040 TO-T2 resina).

Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la sintomatologia del
masetero  superficial en contraccion
entre T1 vy T2 en el grupo con Bite
Turbo, evidenciandose en T2 menor
sintomatologia que en T1. (P=0.046 T1-
T2 metal). (Figura.5)

Figura.5 Valores promedio de la sintomatologia del
masetero superficial en contraccién segin material y
tiempo de observacion. (P=0.046 T1- T2 metal).

El 75% de la muestra manifesté signos
clinicos que indican un proceso
inflamatorio de este muasculo a las 24
horas que disminuy6 o desaparecio a los
45 dias. Esta sintomatologia se presento
en menor grado en los pacientes que
recibieron Bite Turbo. (Figura.6)

Figura.6 Evaluacion del dolor del masetero
superficial en reposo por paciente segun material y
tiempo de observacion

El 62.5 % de la muestra, manifestd dolor
en el masetero de leve a moderado a las
24 horas, que disminuyd
significativamente o desaparecio a los 45
dias. Esta sintomatologia se present6 en
menor grado en los pacientes que
recibieron Bite Turbo.

Figura.7 Evaluacion del dolor del masetero
superficial en contraccién por paciente segln
material y tiempo de observacion.

Evaluacion clinicade la ATM

Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la sintomatologia de la
ATM en palpacion lateral derecha entre
el TO y T2 con Bite Block, mostrando en
T2 menor sintomatologia que al inicio
TO. (P=0.038 TO- T2 Bite Block).

Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la sintomatologia de la
ATM en palpacion lateral derecha entre
T2 con Bite Block y T2 con Bite Turbo,
reportando menor sintomatologia  los
pacientes que tenian Bite Block.



(P=0.071 T2 Bite Turbo T2 Bite Block).
(Figura.8)

Figura.8 Valores promedio de la sintomatologia de la
ATM en palpacion lateral derecha segUn material y
tiempo de observacion. (P=0.038 TO- T2 resina).

El 62.5 % de los pacientes manifestaron
dolor articular lateral de leve a moderado
en las primeras 24 horas que disminuyé
0 desapareci6 a los 45 dias sin
diferencias entre los dos grupos.
(Figura.9)

Figura.9 Evaluacion del dolor por paciente segun
material y tiempo de observacién Palpacion articular
lateral

El 75 % de los pacientes manifestaron
dolor articular lateral de leve a moderado
en las primeras 24 horas que disminuy6
0 desapareci6 a los 45 dias sin
diferencias entre los dos grupos.
(Figura.10)

Figura.10 Evaluacion del dolor por paciente segin
material y tiempo de observacién Palpacion articular
posterior

DISCUSION

El tratamiento de las disfunciones
temporomandibulares es controversial,
hay variabilidad de conceptos en lo
relativo a patogenia y tratamiento.?
Durante el tratamiento de las
maloclusiones se pretende lograr una
estabilidad oclusal para evitar o reducir
las presiones disfuncionales en la ATM.
La funcién masticatoria esta supeditada a
un sistema de reflejos neuromusculares,
los cuales actuan fuera del control
consiente del paciente; los estimulos
internos llamados propioceptivos, actdan
en los musculos elevadores de la
mandibula produciendo su contraccion,
cierre (reflejo mono sinaptico), o su
apertura (reflejo poli sinaptico);.

Los cambios en la EMG encontrados en
esta investigaciobn en los mdusculos
maseteros pueden ser explicados por la
accion generada por los aditamentos tipo
Bite Turbo y Bite Block los cuales
actuaron como un disparador de la
apertura durante el proceso de
masticacion, estimulando la segunda y
tercera rama del Trigémino, inhibiendo la
contraccién del musculo masetero y
evitando el apretamiento dental, de esta
forma se induce una relajacion,
permitiendo la futura erupcion de molares
y premolares y la nivelacion de la curva
de Spee en las primeras fases del
tratamiento ortoddncico.



El rango de apertura mandibular entre TO
y T2 aument6 debido a la relajacion del
musculo masetero, hallando
concordancia con lo encontrado por
Okeson, en 1997 al evaluar los efectos
de las férulas oclusales, quien reporto
una disminucion del dolor muscular y un
aumento en el rango de apertura a las
cuatro semanas.

Los valores obtenidos al medir la
actividad electromiografica en maximo
apretamiento del mduasculo masetero
presentaron variabilidad, esto obedecié a
gue una vez colocados los electrodos e
iniciada la contraccién voluntaria ésta
pudo ser inconsistente, con la
consiguiente distorsion de los patrones
registrados produciendo potenciales de
accion variados en amplitud, de acuerdo
a la contraccion que el paciente realiz6
con este musculo. Estas variaciones
pudieron ser generadas por factores
externos a la unidad motora como, la
edad, y los cambios térmicos, factores
relevantes en los muasculos superficiales
como lo cita Brodin en 1991.

Se planeo distribuir la muestra de forma
aleatoria en dos grupos, pero no todos
los pacientes podian recibir Bite Turbo,
por lo tanto fueron asignados al grupo de
Bite Block los pacientes que presentaban
resalte incisivo aumentado. Esto
presenta un sesgo  porque  Sus
condiciones anatémicas y funcionales
iniciales son variables de confusion.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes de esta muestra
presentaron actividad eléctrica
aumentada del masetero superficial de
acuerdo a su lado de predominancia
masticatoria.

A las 24 horas el tono del masetero
aumento en los pacientes con Bite Block
y en promedio se mantuvo en los
pacientes con Bite Turbo. A los 45 dias

el tono del masetero tendi6 a
recuperarse en los pacientes con Bite
Turbo y a disminuir a niveles inferiores
gue el tono inicial en los pacientes con
Bite Block.

La sintomatologia muscular aumenté a
las 24 horas y se redujo a los 45 dias en
ambos grupos observandose mayor
reduccion de los sintomas en los
pacientes con Bite Block.

Todos los pacientes presentaron algun
tipo de dolor articular previo al
tratamiento. En el 100% de los pacientes
gue recibieron los Bite Block, los
sintomas desaparecieron a los 45 dias,
mientras que los que recibieron Bite
Turbo, la sintomatologia disminuyd pero
no desaparecio en su totalidad.

En el 25 % de los pacientes desaparecio
el ruido articular tipo chasquido a los 45
dias.
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