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RESUMEN

Introduccién: un equilibrio funcional de la musculatura orofacial es fundamental para el
mantenimiento de una oclusién equilibrada y puede ser evaluada por medio de electromiografia.
Objetivo: evaluar electrofisiolégicamente la eficacia de los tratamientos de ortodoncia en nifios
con maloclusiones.

Método: se realizd un estudio longitudinal, prospectivo, electromiografico en musculos de la
masticacion en 10 nifios sanos y 30 portadores de maloclusiones, sometidos a tratamiento
ortodoncico con aparatos funcionales, mioterapia y combinacion de ambos métodos. Los musculos
explorados fueron: los temporales, maseteros y orbicular de los labios, en maxima contraccion

durante los movimientos de oclusion, lateralidad, retrusién, apertura y desviacién de la comisura.
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Los resultados en el examen inicial y a los nueve meses de tratamiento fueron comparados y con
los sujetos sanos.

Resultados: la variables amplitud media y amplitud de la envolvente presentaron valores
significativamente disminuidos (p<0,05) en los registros iniciales de los diferentes grupos de
tratamiento en relacion con los sujetos sanos. Se observd variaciones favorables en la amplitud
del patréon de contraccion en los grupos tratados con aparatologia funcional aislada o combinada
con mioterapia.

Conclusiones: la electromiografia permite evaluar el grado de rehabilitacion de los pacientes
sometidos a tratamiento ortoddncico, la utilizacion de la aparatologia funcional, como terapia
individual y combinada con la mioterapia, fue el mas eficaz para mejorar el patrén de contraccion

muscular y corregir las maloclusiones.

Palabras clave: electromiografia, maloclusiones, terapia funcional de los maxilares.

ABSTRACT

Introduction: functional orofacial muscle equilibrium is essential for maintainance of a balanced
occlusion and can be evaluated through electromyography.

Objective: to evaluate the effectiveness of electrophysiological orthodontic treatments in children
with malocclusions

Method: a longitudinal, prospective and electromyographic study of masticatory muscles in 10
healthy children and 30 with malocclusions was conducted. They received orthodontic treatment
with functional appliances, myotherapy or combination of both methods. The explored muscles
were temporal, masseter and orbicularis oris in maximum contraction during movements of
occlusion, laterality, retrusion, opening and deviation of the corner. The results obtained in the
initial examination and at the nine months of treatment were compared each other and with
healthy subjects.

Results: the mean amplitude and Upper Centile Amplitude (UCA) variables had significantly lower
values (p <0.05) in the initial records of the different treatment groups compared with healthy
subjects. Favorable variation was observed in the amplitude of contraction pattern in treated
groups alone or in combination with myotherapy functional appliances.

Conclusions: electromyography is useful to assess the degree of rehabilitation of patients with
orthodontic treatment, being the use of functional appliances as individual therapy and combined
with myotherapy the most effective to improve the muscle contraction pattern and correct dental

malocclusions.

Keywords: electromyography, malocclusions, functional therapy of the jaws.
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INTRODUCCION

El complejo maxilofacial se compone de tres sistemas: esquelético, muscular y dentario que en
condiciones de armonia funcional proporcionan una oclusion equilibrada!. El papel desempefiado
por la musculatura orofacial como responsable de la forma definitiva de los arcos dentarios es

ampliamente debatido.

De hecho la disfuncidn muscular es un factor causal o puede influir en la aparicion de una
maloclusidon dental a pesar que para la permanencia de los dientes en posicion normal es
indispensable la coexistencia de fuerzas fisicas (musculares) antagdnicas en sentido bucolingual,
presidon de unos dientes contra otros mesiodistalmente y en oclusiéon, del antagonista por un lado
y las fibras del ligamento periodontal en sentido vertical 2.

Todas las funciones faciales, tales como el habla, la masticacion, la respiracion y la expresion de
las emociones son llevadas a cabo por los musculos. El rostro humano puede considerarse como la

mas rica fuente de informacion para revelar el estado afectivo de alguien3.

La funcién muscular inadecuada de las estructuras del sistema estomatognatico (sistema
craneocervicomandibular) puede generar disfuncidon de la articulacion temporomandibular (ATM),
dolor miofacial, fatiga, disfuncién organica entre otros problemas de salud que pueden ser
detectados a través de la electromiografia (EMG).

La EMG es un procedimiento diagndstico que permite la evaluacién funcional del aparato
neuromuscular por medio de sefiales graficas, sonidos o valores numéricos que interpretados de
forma adecuada revelan la indemnidad del musculo, la trasmisién y el estado del nervio,
ayudando a evaluar eficazmente la condicién del paciente*>. Se obtiene mediante la colocacion de
electrodos intramusculares (aguja) o de superficie que registran el potencial resultante de la
sumatoria temporal y espacial de la actividad de las fibras musculares de la o las unidades

motoras estudiadas.

En el primero de los casos de una unidad motora (potencial de la unidad motora PAUM) mientras
qgue en el segundo por situarse superficialmente involucra a varias fibras superpuestas ¢ y ofrece
algunas ventajas al ser incruenta y permitir analizar simultdneamente distintos musculos en

movimiento y en acciones de duracién ilimitada.
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La electromiografia de superficie (SEMG) permite la investigacion no invasiva de los fenédmenos
bioeléctricos que se producen en las fibras musculares esqueléticas durante el reposo, el estrés y

la contraccion maxima 7-°.

Uno de los objetivos de tratamiento de la Ortodoncia es mejorar el equilibrio muscular y con él,
las fuerzas que inducen el crecimiento y desarrollo de caracteristicas del esqueleto craneo-facial.
Esto justifica registros de EMG de los musculos de la masticacion antes, durante y después de los
tratamientos de ortodoncia con el fin de supervisar o evaluar su eficacia y se ha introducido como

elemento importante del analisis biomecanico °' 1°,

Conocida la alta prevalencia de maloclusion en Cuba, los autores realizaron el presente trabajo
con el fin de evaluar los cambios en la actividad eléctrica de algunos musculos de la masticacion a
través del uso de la sEMG en los nifios sometidos a tratamiento de ortodoncia con aparatos

funcionales y mioterapia.

METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo y electromiografico en musculos seleccionados del
aparato de la masticacidén en nifios con edades comprendidas entre los 9 y 12 afios sometidos a

tratamiento ortodoncico con:

a) Aparatos funcionales

b) Mioterapia

c) Combinacion de ambos métodos, divididos en grupos de 10 nifios para cada grupo y pareados

por sexo y edad con igual niumero de nifios sanos como grupo control.

En todos los casos, previo al estudio se obtuvo consentimiento informado de los nifios y padres.
Se citaron al Laboratorio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Vladimir Ilich Lenin donde se

realizaron los estudios en condiciones dptimas de iluminacién, ambientacion y temperatura.

En cada caso se entrend previamente al paciente en el movimiento a realizar y se procedid a
obtener el registro de los musculos temporal (lateralidad, retrusion y oclusion), masetero
(oclusidén y lateralidad) y orbicular de los labios (apertura de la boca y desviacién de la comisura),

durante 15 segundos con un minuto de descanso entre cada registro, se evitd que aparecieran
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signos de agotamiento o fatiga muscular consistentes en: reduccién de la amplitud del registro, o

manifestacion del paciente.

El estudio (EMG cuantitativo) se realizd previo al tratamiento de ortodoncia seleccionado y a los
nueve meses de iniciado en un equipo Neurdnica 02 y el software EMGLAB desarrollado por el

CENIC, segun los siguientes parametros:

e Montaje: bipolar, con electrodos activos (-) y de referencia (+) sobre la superficie del musculo,

con una separacién aproximada de 3 cm entre ambos.

e Electrodos: de superficie con cubierta de plata clorurada y fijados con pequefias bandas
adhesivas, previa limpieza del area con soluciéon reductora de impedancia y aplicacién de pasta
conductora, tratando siempre que las impedancias fueran menores de 5 Ohms.

* Sensibilidad: 100 microvoltios/div, con una ganancia de 103

e Filtraje: 100-8000 Hz

Las variables analizadas fueron las siguientes:

1. Amplitud media: sumatoria de la medicidon de los potenciales de unidad motora obtenidos para
un musculo en un periodo de tiempo, dividido por el nimero de observaciones realizadas. Se dio

en uVv

2. UCA (Upper Centile Amplitude): es el resultado de la mediciéon de la envolvente de la sefial
registrada. Se dio en pVv

3. Actividad: representada por el porcentaje de unidades motoras que descargan en un periodo de

tiempo determinado. Se expresd en porcentajes.

4. Densidad: es el inverso del intervalo medio interpico entre dos ondas (turns) negativas. Mide la

cantidad de ondas eléctricas en un patron de contraccion.

Los resultados fueron vaciados en planillas y se crearon ficheros con la ayuda del paquete
estadistico CSS, realizandose test de comparacién de medias, analisis de varianza para conocer

las diferencias inter-grupos y entre tratamientos. Se calculd6 en cada grupo de tratamiento la
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diferencia con relacién al grupo control con el objetivo de conocer cual tratamiento se acercaba

mas a los sujetos sanos y asi inferir que tratamiento era el mas eficaz.

RESULTADOS

Los resultados de la comparaciéon de medias de las variables estudiadas en el musculo temporal
por grupo, en los movimientos en que se exploraron, antes y después del tratamiento, en todas

las variables se pudo observar diferencias estadisticamente significativas (tabla I).

Tabla 1. Comparacion de medias de las variables estudiadas en el musculo temporal por grupos,

antes y después del tratamiento

Variables *1 *2 *3 *4 *5 *6 *7 p

< | Amplitud media(pV) | 234,0 | 218,2 | 255,5 | 286,5 262,5 | 241,3 343,0 | 0,01
igU Actividad (%) 16,7 16,2 13,8 18,9 14,0 12,6 24,8 | 0,02
g Densidad 142,5 | 170,5 | 163,2 | 173,9 169,1 163,4 | 215,6 | 0,00
S UCA (pV) 525,3 | 505,1 | 581,7 | 821,2 661,5 | 713,7 | 846,0 | 0,00

Amplitud media(pV) | 234.4 | 272,7 | 275,3 | 280,5 292,7 314,4 | 381,6 | 0,01
‘é Actividad (%) 15,8 | 20.0 15,9 15,5 15,6 17,5 31,7 | 0,00
% Densidad 161,5| 168,1 | 168, 5 | 168,8 168,5 170,2 | 230,5 | 0,00
o UCA (pV) 533,1 | 622,6 | 630,8 | 802,8 747,8 | 856,1 976,3 | 0,00

Amplitud media(pV) | 366,1 | 373,1 | 338,7 | 449,0 | 418,8 | 468,5 | 461,3 | 0,00
:5 Actividad (%) 27,7 | 29,8 22,5 26,8 20,8 26,3 42,2 | 0,00
TU:: Densidad 208,7 | 209,7 | 170,0 | 192,2 187,4 | 238,4 | 251,3 | 0,00
© UCA (pV) 892,3 | 916,3 | 839,8 | 1143,2 | 1035,3 | 1160,3 | 1150,0 | 0,01

Leyenda: *1, *3 y *5 Estudio inicial *2: Tratamiento con mioterapia *4: Tratamiento con
aparatos funcionales y mioterapia *6: Tratamiento con aparatos funcionales *7 grupo control
n=30

En relacién con los resultados de la comparacion de medias de las variables estudiadas en el
musculo masetero por grupo, en los movimientos de oclusion y lateralidad, antes y después del
tratamiento, en todos los casos existieron diferencias estadisticamente significativas de las

variables estudiadas (tabla II).
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Tabla 11. Comparacién de medias de las variables estudiadas en el mdsculo masetero por grupos,

antes y después del tratamiento

Variables *1 *2 *3 *4 *5 *6 *7 p

S Amplitud media (pV) | 175,6 167,6 | 174,0 | 214,6 | 221,4 | 177,7 368,5 | 0,00
i9° Actividad (%) 14,7 16,4 14,4 16,1 19,8 15,1 34,7 0,00
g Densidad 168,8 | 166,0 | 166,5 | 186,8 | 198,1 | 166,3 250,1 | 0,00
S UCA (pV) 394,0 | 442,2 | 369,9 | 505,3 | 417,7 | 435,3 988,7 | 0,00

Amplitud media (pVv) | 322,5 | 387,2 | 295,5 | 337,2 | 359,5 | 377,7 504,1 | 0,00
S Actividad (%) 25,3 35,8 22,5 | 28,8 | 26,2 32,8 40,3 | 0,00
% Densidad 238,4 | 255,6 | 210,4 | 227,7 | 219,3 | 252,8 237,6 | 0,04
© UCA (pV) 837,3 | 1027,8 | 669,8 | 857,8 | 976,3 | 1007,6 | 1306,3 | 0,00

Leyenda: *1, *3 y *5: estudio inicial

aparatos funcionales y mioterapia *6: tratamiento con aparatos funcionales

n=30

*2: tratamiento con mioterapia *4: tratamiento con

*7 grupo control

Los resultados de la comparacion de medias de las variables estudiadas en el musculo orbicular de

los labios por grupos en los movimientos en que se exploraron, antes y después del tratamiento,

en todos los casos se observaron diferencias estadisticamente significativas en las variables

estudiadas, a excepcion de la densidad y la actividad en el movimiento de apertura(tabla III).

Tabla 111. Comparacion de medias de las variables estudiadas en el musculo orbicular de los

labios por grupos, antes y después del tratamiento n=30

Variables *1 *2 *3 *4 *5 *6 *7 p

< | Amplitud media(pV) | 354,2 | 361,0 | 371,2 | 424,1 | 308,0 | 357,6 | 470,7 | 0,00
3 Actividad (%) 16,0 15,8 15,5 16,2 13,7 15,1 22,7 | 0,00
'g Densidad 162,9 | 162,4 | 159,6 | 160,3 | 146,3 | 155,2 | 181,4 | 0,00
8 UCA (pV) 841,9 | 843,4 | 954,6 | 1042,1 | 671,0 | 857,2 | 1212,7 | 0,00

Amplitud media(pV) | 431,7 | 522,3 | 417,2 | 474,2 | 488,8 | 539,2 | 606,2 | 0,00
'§ Actividad (%) 15,1 15,6 16,2 14,6 14,4 15,6 18,0 | 0,18
§ Densidad 142,6 | 157,1 150,5 | 157,0 | 143,3 | 142,5 | 149,4 | 0,57
< UCA (nV) 939,8 | 1033,5 | 1010,8 | 1281,5 | 1152.6 | 1270,5 | 1574,4 | 0,00

Leyenda: *1, *3 y *5: estudio inicial

aparatos funcionales y mioterapia *6: tratamiento con aparatos funcionales

n=30
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Las cifras absolutas de las variables actividad y densidad, son las que menores modificaciones
presentaron, mientras que la amplitud media y la UCA, mostraron notables diferencias de sus
cifras absolutas. De igual forma, los valores de los resultados de los grupos 2,4 y 6 fueron
mayores que los obtenidos en el estudio inicial (1, 3 y 5), pero inferiores a los del grupo 7 que

representaba a los sujetos sanos.

Los resultados del analisis de la diferencia obtenida entre el estudio inicial y evolutivo en cada
grupo de tratamiento y en cada musculo segun movimiento explorado con relacion con los sujetos
sanos, en las variables que miden la amplitud del patron de contraccidon (fig. 1) se observé que las

menores diferencias radicaban en los grupos de aparato y aparato mas mioterapia.

700
600 -
500 -
400 -
300 ~
200 -
100 A
0 . T T
Mioterapia Aparatoy Aparatos Sanos
Mioterapia
~&— M. Temporal lateralidad ~— M. Temporal retrusién
M. Temporal oclusién M. Masetero lateralidad
== M. Masetero oclusién =&— M. Orbicular apertura

—+— M. Orbiculardesviacién
Fig. 1. Diferencia de cada musculo segin movimiento explorado antes

y después del tratamiento con relacidn a los controles

DISCUSION

Entre las tareas y objetivos principales de la intervencion ortoddncica se encuentran la correccidon
de las alteraciones de las estructuras Oseo-dentarias y cartilaginosas, equilibrar las relaciones
oclusales y normalizar el tonismo de la musculatura orofacial, sin embargo, el desconocimiento de
los patrones disfuncionales que pueden producirse a este nivel, focalizando la atencién hacia
estructuras y buscando uUnicamente el plano estético, repercuten negativamente sobre la

intervencion ortoddncica, cuyos objetivos pueden verse alterados a mediano o largo plazo'l.
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En el andlisis de la comparacion de medias de las variables estudiadas se observé que las cifras
absolutas de las variables actividad y densidad fueron las que menores modificaciones
presentaron; por otro lado, la amplitud media y la UCA si mostraron diferencias marcadas de sus
cifras absolutas con significacion estadistica para los tres musculos estudiados, lo que coincide
con lo planteado Medrano y colaboradores quienes refieren que son precisamente las variables
amplitud media y UCA las que mas aportan a la hora de establecer las diferencias entre sujetos
sanos y con maloclusiones, explicando que el 93% si se tiene en cuenta que, una disminucién de
la amplitud es signo de una disminucidon de la actividad contractil en los musculos afectados,

poniéndose de manifiesto el desbalance muscular que existe en los pacientes con maloclusiones?2.

La valuacién de la funcidn muscular del aparato de la masticacién es utilizada en estomatologia
con diferentes fines y entre ellos para conocer el grado de rehabilitacién en un gran nimero de

padecimientos que lo afectan, incluso las quirlirgicas 81315,

Blanco evalla por EMG, los resultados del tratamiento con el activador abierto elastico de Klammt
en pacientes con maloclusién clase II, division 1 de Angle y observa que la actividad
elecromiografica de los musculos temporales disminuye con la colocacion del aparato
manteniéndose igual a los 3 meses de tratamiento, sin embargo, en los musculos maseteros
aumenta esta actividad con la colocacion del aparato, lo que la utilidad del EMG cuantitativo para

evidenciar las modificaciones de la actividad funcional de los musculos masticatorios?®.

La mioterapia es utilizada como posibilidad terapéutica en las maloclusiones 117-1°, Se considera
qgue adicionalmente al tratamiento ortoddncico, la terapia miofuncional, se debe realizar
restableciendo el patron de muscular fisioldgico normal para rehabilitar la posicion y funcién de los

musculosit,

Al comparar los resultados de los grupos 2, 4 y 6 se observé como los valores de estos son
mayores que los obtenidos en el estudio inicial (1, 3 y 5) pero inferiores a los del grupo 7 que
representa a los sujetos sanos, lo que sugirid una mejoria del patréon de contraccion muscular
como resultado del tratamiento, sin embargo, se mantuvieron por debajo de los valores medios
del grupo control, indicando que esta mejoria aun no logrd restablecer el patron de contraccion

normal.

Al evaluar que tratamiento fue el mas eficaz al lograr mejorar el patron de contraccién muscular
se encontré que las menores diferencias radicaron en los grupos de aparato y aparato mas
mioterapia, lo que sugirié que la utilizacion de la aparatologia funcional como terapia individual y

combinada con la mioterapia de los grupos musculares afectados en cada caso logran restablecer

75




Correo Cientifico Médico de Holguin
Evaluacion electrofisiolégica de los musculos masticatorios en nifios sometidos a terapia de ortodoncia...

de forma mas adecuada el patrén de contracciéon neuromuscular, conjuntamente con la mejoria o

correccion total de las maloclusiones dentarias.

Alvizua y otros autores afirman que el objetivo principal de la terapia miofuncional es la creacion
de una funciéon muscular orofacial normal, y de esa forma contribuir al crecimiento y desarrollo de
la oclusion normal al permitir equilibrar o compensar las estructuras dseas implicadas y las
estructuras musculares a nivel orofacial y contiguas a éstas, crear nuevos patrones neuromotores

de comportamiento, reducir las parafunciones y mejorar la estética del paciente?s.

Otros autores coinciden en plantear que debido a la naturaleza compleja, etiologia y patrén
dentofacial de las maloclusiones, el tratamiento debe ser planificado estratégicamente y puede

incluir terapias funcionales, ortoddnticas u ortopédicas!®-22,

CONCLUSIONES

La EMG resulta un método util para evaluar la rehabilitacion de la musculatura orofacial en nifios
sometidos a tratamiento ortoddncico, evidenciado por el incremento de la amplitud media y la

UCA, las que fueron mas evidentes con el paso del tiempo.

El tratamiento mas eficaz para lograr mejorar el patrén de contraccién muscular y corregir las
maloclusiones resulté la utilizacion de la aparatologia funcional como terapia individual y

combinada con la mioterapia.
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