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RESUMEN

La electromiografia permite el estudio de la actividad eléctrica
muscular. En estomatologia se utiliza para evaluar el efecto del
tratamiento correctivo craneomandibular y la cirugia ortognatica
sobre las funciones masticatorias o la evolucion de las enfer-
medades con diferentes grados de maloclusion que involucran
estructuras orofaciales. Para evaluar el comportamiento elec-
tromiogréafico de algunos musculos de la masticacion en nifios
de 9 a 12 afios, se estudiaron 30 nifios sanos y 30 portadores
de maloclusién a los que se les realizé electromiografia de los
musculos temporal, masetero y orbicular de los labios bilateral
durante los movimientos de méaxima oclusién, lateralidad, retru-
sién apertura y desviacion de la comisura. Las maximas ampli-
tudes del EMG se obtuvieron en el musculo temporal, en los
movimientos de oclusion (480.65 pV), retrusion (356.31 pV) y
lateralidad. En el masetero, en oclusion (495.79 pV) y laterali-
dad y en el orbicular, durante la apertura y la desviacién de la
comisura. Las variables amplitud media y Upper Centile Amplitu-
de (UCA), muestran valores significativamente menores en los
sujetos malocluidos en comparacién con los sanos. Se conclu-
ye que la actividad muscular de los pacientes con maloclusio-
nes es menor que la de los sanos.

ABSTRACT

Electromyography (EMG) allows the study of the electrical mus-
cle activity. In Dentistry it is used to evaluate the effect of crani-
omandibular corrective treatments and orthognathic surgery in
masticatory functions or in the evolution of diseases with differ-
ent malocclusion grades that involve orofacial structures. In or-
der to determine the electromyographical performance of some
masticatory muscles in children of 9 to 12 years old, 30 healthy
children and 30 with dental malocclusion were studied; bilateral
EMG activity were recordered of Temporal, Masseter and Orbic-
ularis oris muscles during maximal occlusion movements, lat-
erotrusion, retrusion, open of the mouth and corner deviation.
The maximal EMG amplitudes were obtained in Temporal muscle
during occlusion movements (480.65 V), retrusion (356.31 uV)
and laterotrusion movements. In Masseter muscle maximal am-
plitudes were obtained in occlusion (495.79 uV) and laterotrusion
and in the Orbicularis oris both during mouth opening and corner
deviation. The amplitude and Upper Centile Amplitude (UCA)
showed lower significal values between healthy children and chil-
dren with malocclusion. It was concluded that muscular activity
of patients with malocclusion is lower than in healthy children.

Palabras clave: Electromiografia del aparato masticatorio, maloclusiones, desérdenes craneomandibulares.
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INTRODUCCION

De todos los métodos electrofisiol6gicos para el es-
tudio de la actividad muscular el mas conocido es la
electromiografia (EMG), conociéndose como tal al
conjunto de técnicas y procedimientos electrofisiologi-
cos que permiten obtener la actividad eléctrica muscu-
lar producida espontaneamente o durante la contrac-
cion voluntaria como resultado de las variaciones de
voltaje que se producen en las fibras musculares
como expresion de la despolarizacion de las membra-
nas celulares durante la contraccion.*

Para el registro del EMG, pueden utilizarse electro-
dos de aguja, que se insertan en los masculos a ex-
plorar, o electrodos de superficie, que se colocan so-
bre la piel que los recubre. Los primeros proporcionan
registros de mayor calidad y especificidad, permitien-

do el estudio de las caracteristicas de los potenciales
de unidad motora (PUM), mientras que los segundos
exploran mayor area del misculo, son menos invasi-
vos, no ofrecen riesgos de complicaciones y pueden
ser utilizados con fines determinados, sobre todo
cuando se refiere bdsicamente a conocer amplitudes
del patron de contraccion y cuando se emplean en ni-
flos con patologias tales como las disfunciones del
aparato de la masticacion.>®

* Especialista de ler grado en Ortodoncia. Aspirante a Dr. en
Ciencias Médicas.
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Los primeros aportes logrados con la aplicacion de
estas técnicas corresponden al campo de la neurolo-
gia y la neurocirugia,? ampliandose posteriormente a
otras especialidades incluida la estomatologia con el
objetivo de evaluar el funcionamiento del aparato de la
masticacion,'15 o los resultados de pacientes someti-
dos a tratamientos correctivos craneomandibulares,¢1°
cirugia ortognatica o patologias asociadas en las que
se encuentran involucradas estructuras orofaciales?°?!
o con diferentes grados de maloclusion dependientes
de la contraccion de la musculatura determinante de
la morfologia facial.?>

Las desviaciones de la oclusién deseada denomina-
das anomalias de la oclusion o maloclusiones, afectan
a una gran parte de la poblacion, llegando a constituir
el tercer problema de salud, precedida solamente por
las caries dentales y las parodontopatias® y en gene-
ral son el resultado de la relacion de varios factores en
la etapa del desarrollo y dentro de ellas, el sistema
neuromuscular juega un papel importante aun cuando,
tanto en las de caracter leve como las mas severas in-
teractlan varios factores.26-28

Entre las técnicas de estudio de la musculatura o
de los movimientos resultantes de la accion muscular
(Kinesiologia) se encuentran los estudios de presiony
tension y los electromiograficos; estos Ultimos de ma-
yor utilizacion por ser precisamente, entre los disponi-
bles, el de mas facil realizacion y el que mayor niume-
ro de elementos para el analisis aporta.?®

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el
comportamiento electromiografico de algunos musculos
de la masticacion en nifios de 9 al2 afios sanos y afec-
tados por maloclusiones clase 1y clase Il de Angle.

PACIENTES Y METODOS

Sujetos estudiados: Se realizé un estudio de cohor-
te transversal en un grupo de 15 nifios sanos y 30 ni-
flos con maloclusiones divididos en dos grupos: 15
clase | con labioversion con o sin diastemas y 15 cla-
se Il division 1 de Angle en edades entre 9y 12 afios.

La seleccion de los casos se realiz6 mediante el
examen clinico, previo consentimiento de los nifios y
sus padres, considerando portadores de maloclusiones
a aquellos que cumplian con los criterios de clasifica-
cion de Angle?6?” y dentro de los cuales fueron selec-
cionados los casos que se incluyeron en la investiga-
cién por ser los mas frecuentes en la poblacién
estudiada.?®® Se consideraron como sanos a todos
aqguellos que tuvieron denticion cuanti-cualitativa com-
pleta para su edad, que no habian estado sometidos a
tratamientos ortoddncicos y que presentaban relacion
molar de neutroclusion, alineamiento correcto del sec-

tor anterior o alteraciones minimas (desviacion ligera)
de hasta dos dientes a ese nivel, sin evidenciar ningu-
na lesién aparente del aparato neuromuscular. Los es-
tudios se realizaron en el Laboratorio de Neurofisiologia
Clinica del Hospital V. I. Lenin en condiciones 6ptimas
de iluminacioén, ambientacion y temperatura:

Estudios realizados

a. EMG convencional: en un poligrafo Nihon Khoden
de 14 canales.

* Montaje: Bipolar, con electrodos activos (-) y de re-
ferencia (+) sobre la superficie del musculo, con
una separaciéon aproximada de 3 cm entre ambos

« Electrodos: De superficie con cubierta de plata clo-
rurada y fijados con pequefias bandas adhesivas,
previa limpieza del area con solucién reductora de
impedancia y aplicacién de pasta conductora, tra-
tando siempre que las impedancias fueran menores
de 5 Ohms.

e Sensibilidad: 75 microvoltios. (UV)

e Filtraje: 1/1000 Hz

¢ Velocidad del papel: 5 mm/seg

En cada caso se entren6 previamente al paciente
en el movimiento a realizar y sentado, con la cabeza
orientada, siguiendo el plano de Camper 1 (trago-ala
de la nariz), se procedié a obtenerle registro de los
musculos temporal, masetero y orbicular de los la-
bios de ambos lados en los movimientos de maxima
oclusién, lateralidad derecha e izquierda, protrusion,
retrusion, apertura de la boca y desviacién de la co-
misura, durante 15 segundos con 1 minuto de des-
canso entre cada registro, evitando que aparecieran
signos de agotamiento o fatiga muscular consisten-
tes en: reduccion de la amplitud del registro, o mani-
festacién del paciente. En cada caso se midi6 la am-
plitud pico a pico del EMG en cada musculo para
conocer la participacion de cada uno individualmente
segun movimiento; criterio que se tomé en cuenta
para la realizacion del EMG cuantitativo.

b. EMG cuantitativo: En un equipo Neurénica 02 y el
software EMGLAB desarrollado por el CENIC.

e Montaje: Igual al anterior, en este caso se registro
cada musculo individualmente por ser un sistema
con un solo canal de registro

e Electrodos: Igual al anterior

e Sensibilidad: 100 microvoltios/div, con una ganancia
de 1,000

* Filtraje: 100/8,000 Hz



Revista Odontolégica Mexicana 2008;12 (3): 131-136

Las variables analizadas fueron las siguientes:

1. Amplitud media: Sumatoria de la medicion de los
potenciales de unidad motora obtenidos para un
musculo en un periodo de tiempo, dividido por el nu-
mero de observaciones realizadas.

2. UCA (Upper Centile Amplitude): Es el resultado de
la medicion de la envolvente de la sefial registrada.

3. Actividad: Representa el por ciento de unidades mo-
toras que descargan en un periodo de tiempo deter-
minado.

4. Densidad: Es el inverso del intervalo medio interpico
entre dos turns negativos. Mide la cantidad de on-
das eléctricas en un patrén de contraccion.

Analisis estadistico

Los resultados fueron vaciados en planillas y se
crearon ficheros con la ayuda del paquete estadisti-
co CSS, realizandose estadistica descriptiva para
cada variable, test de comparacion de medias, ana-
lisis de varianza y analisis discriminante para cono-
cer las diferencias intergrupos, las variables que
mas aportaron a estas diferencias y los masculos
mas afectados.

RESULTADOS

Al analizar las amplitudes de los registros de cada
musculo del EMG convencional, obtuvimos que el
musculo temporal participa mayormente en los movi-
mientos de oclusién, retrusion y lateralidad homolate-
ral, el masetero en los movimientos de oclusion y late-
ralidad contralateral y el orbicular de los labios en
apertura y desviacion de la comisura.
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De la comparacion de medias de cada musculo en
ambos lados en los sujetos sanos, observamos que
no existen diferencias significativas (p < 0.05) de late-
ralidad en ninguno de los musculos en los movimien-
tos explorados. Esto nos permitié crear nuestros valo-
res de referencia. Puede notarse que en oclusion es
donde se obtienen las mayores amplitudes del patréon
de contraccién del temporal (480.65 uV), que esta en
relacion precisamente con la mayor actividad contrac-
til del muasculo, seguido de los movimientos de retru-
sién y lateralidad (356.31 pV y 316.02 uV). El masete-
ro por su parte, muestra una amplitud mayor en
oclusion, incluso mayor que la del temporal en el mis-
mo movimiento (495.79 uV). En el orbicular de los la-
bios observamos la mayor amplitud del registro en el
movimiento de apertura (641.01 uV) que a nuestro cri-
terio, coincide con la maxima actividad contractil del
musculo.

En la figura 1 se representan los resultados de la
estadistica descriptiva de las variables estudiadas en
cada uno de los musculos en los tres grupos de estu-
dio: sanos, malocluidos clase | y clase Il y en ella
puede observarse como en general la variable amplitud
media sufre una disminucidn de sus valores en los ma-
locluidos de clase | en relacion con los sanos, hacién-
dose mas acentuada en los clase Il. Por ejemplo en el
temporal en oclusion, la amplitud media del registro
electromiografico en los sanos es de 480.65 uV, en
los malocluidos de clase | es de 370.5 pV y en los de
clase Il es de 314.77 pV.

El analisis multivariado intergrupos, muestra que
existen diferencias estadisticamente significativas en
las variables estudiadas entre cada grupo de estudio y
en cada musculo explorado, resaltando que el com-
portamiento muscular de los sujetos con maloclusio-

700 1 [] sanos
o Lectura:
600 1 ] Clasel
Temporal en oclusién
5001 [ Clase Masetero en oclusion
1 ﬂ Temporal en lateralidad
001 I Masetero en lateralidad
4 L q Temporal en retrusién
1 Orbicular de los labios en apertura
3007 Orbicular de los labios en desvia-
H cion de la comisura
200 1
100 1 Fuente: Datos del autor
0+—— — : : : el Figura 1. Estadistica descripti-
1 2 3 4 5 6 va. Variable amplitud media.



Medrano MJ y col. Electromiografia del aparato de la masticacion en nifios sanos y portadores de maloclusion clase |1y Il de Angle

134

nes es diferente al de los sujetos sanos, en estos ca-
sos por defecto, ademas de existir diferencias de late-
ralidad (Figura 2).

El andlisis de la distancia de Mahalanobis intergru-
pos segun musculo y movimiento explorado se mues-
tra en la figura 3. En ella puede observarse como en
los pacientes clasificados con maloclusién clase |, el
musculo més afectado es el orbicular de los labios du-
rante el movimiento de desviaciéon de la comisura
(1.940) y en los clase Il divisién 1 de Angle el masete-
ro en lateralidad (1.982) y el orbicular de los labios
tanto en apertura como en desviacion de la comisura
(1.755y 1.914).

En el cuadro | podemos observar los resultados del
analisis discriminante, resultando que las variables
gque mas aportan en las diferencias intergrupos son la
amplitud media y la UCA, las cuales miden la ampli-
tud del patron de contraccion y por ellas se explica el
93% de estas diferencias.

DISCUSION

La actividad eléctrica registrada en un masculo, que
es un electromiograma (EMG), nos brinda una guia del
sitio afectado en pacientes con enfermedades de la uni-

dad motora. Estos procesos patoldgicos pueden estar
localizados en la neurona, el misculo o en los compo-
nentes de enlace de la unidad motora. Aunque los ha-
llazgos del EMG pueden no resultar patognomoénicos
de una enfermedad especifica, o proveer por si solos,
un diagnéstico definitivo, si resultan de gran valor,® so-
bre todo cuando son utilizados en nifios, ya sea para
evaluar el funcionamiento normal o no del sistema mus-
cular o la existencia de alguna patologia relacionada.>®

En nuestra investigacion corroboramos la participa-
cion de los musculos temporal, masetero y orbicular
de los labios en cada uno de los movimientos, lo cual
concuerda con lo planteado por otros autores que con-
sideran dentro de las funciones de estos musculos la
realizacion de dichos movimientos, sefialando que el
temporal y el masetero elevan la mandibula y pueden
apretar firmemente los dientes inferiores contra los su-
periores (oclusidn), ademas de mantener la boca ce-
rrada e impedir que se abra por accion de la gravedad;
gue la retrusién de la mandibula se logra principalmen-
te por la contraccion bilateral del temporal, fundamen-
talmente de sus fibras posteriores y unilateralmente
participa en el movimiento de lateralidad homolateral
conjuntamente con el masetero que participa en los
movimientos de lateralidad extremos.3!3?

Figura 2. Representacion grafica
de la actividad del orbicular de
los labios durante el movimiento
de apertura en los tres grupos
de estudio, n6tese como va dis-
minuyendo la amplitud del pa-
trén de contraccién a medida
que se agrava la maloclusion.
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Cuadro I. Analisis discriminante. Correlacion interclase
entre variables y ejes discriminantes.

Variables Ejes discriminantes
Eje 1 Eje 2
Amp. Media (V) 0.9032 0.2927
UCA (V) 0.8910 0.9546
Densidad (pV) 0.0721 0.9371
Actividad (%) 0.0250 0.2920

Fuente: Datos del autor

La comparacion de medias de cada musculo, de
ambos lados y en los movimientos explorados nos per-
mite afirmar que la actividad muscular en sujetos sa-
nos es simétrica y sinérgica.**3* Esto reviste gran im-
portancia porque ademas de permitir unir ambos
lados, brinda la posibilidad de utilizar el lado sano
como patron de normalidad en sujetos con alteracio-
nes unilaterales. Por otro lado, el hecho de que el ma-
setero mostrara una amplitud mayor que la del tempo-
ral en oclusién coincide con lo planteado por otros
autores,® donde se exploran estos movimientos masti-
catorios en diferentes condiciones (con mani) y plan-
tean que las fibras del masculo temporal manifiestan
una actividad que varia de moderada a fuerte, mien-
tras que la actividad desarrollada por el masetero va
en el rango de fuerte a muy fuerte, considerando di-
cho musculo, como uno de los més poderosos de
nuestro cuerpo.*®

Al comparar el comportamiento muscular de los
tres grupos de estudio vemos que los pacientes con
maloclusiones muestran una disminucién de la activi-
dad contractil en relacion con los sanos. En los traba-
jos de Storner® y de Alarcon y colaboradores,? se obtu-
vieron resultados similares a los nuestros, donde el
masetero y el temporal manifiestan una actividad EMG
mayor en sujetos sanos que en los malocluidos, en el
primero de los casos en pacientes con mordida abier-
ta anterior y en el segundo en pacientes con maloclu-
sion clase | de Angle y mordida cruzada posterior uni-
lateral. En el caso del orbicular de los labios, los
resultados no coinciden, pues los autores®’ obtienen
mayor actividad de este musculo en los portadores de
maloclusiones en comparacién con los sanos.

En cuanto al misculo mas afectado segun maloclu-
sion (distancia de Mahalanobis) vemos que los nifios
con maloclusion de clase Il divisién 1 de Angle son los
mas afectados, con afectacion del masetero en laterali-
dad y del orbicular de los labios tanto en apertura como
en desviacion de la comisura; siendo precisamente és-
tos los que mas alejados se encuentran del grupo de
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Figura 3. Distancia de Mahalanobis intergrupos segun
musculo y movimiento explorado.

sujetos sanos, lo que evidencia un trastorno en la activi-
dad contréctil de estos pacientes en estos musculos.
Este resultado es similar al obtenido por Moss,*¢ que
considera que los individuos con maloclusion clase Il
muestran un patron de actividad muscular que es signi-
ficativamente distinto al de los individuos con oclusion
normal. Ademas, las variables amplitud media y UCA,
son las que mas aportan a la hora de establecer estas
diferencias, explicando el 93% de ellas, lo cual es de
mucha importancia si se tiene en cuenta que una dis-
minucién de la amplitud es signo de una disminucion
de la actividad contractil en los musculos afectados,
poniéndose de manifiesto el disbalance muscular que
en estos pacientes existe y que aumenta a medida que
se agrava la patologia maloclusiva.
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