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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue evaluar la calidad de una sesién
de registros simultaneos de fuerza oclusal y AEMG en un grupo de
19 adultos jovenes, a partir de registros electromiograficos y de fuer-
za oclusal obtenidos en una medicién con cuatro pruebas funcio-
nales: maxima apertura, maxima intercuspidaciéon, gnatodinamo-
metro posicionado al lado derecho y gnatodinamdémetro
posicionado al lado izquierdo. Se obtuvieron tres registros de cada
una de las pruebas funcionales en un dia de medicidn y se realiz
un analisis descriptivo, un analisis global y un analisis individual de
los datos obtenidos de las pruebas AEMG y fuerza oclusal. Se en-
contré una alta correlacion al evaluar la simetria en los registros
EMG de maxima apertura (r = 0.83) y fuerza oclusal (r = 0.92) y se
encontré una buena correlacién en los registros EMG de la maxi-
ma intercuspidacion (r = 0.46), ni en el musculo masetero derecho
e izquierdo durante una mordida unilateral al lado derecho e iz-
quierdo cuando se analiza la actividad EMG del musculo del lado
de trabajo y balance.

Palabras clave:
Actividad electromiografica (AEMG), fuerza oclusal, reproducibilidad,
musculo masetero.

ABSTRACT

The aim of the present investigation was to evaluate the quality of a
session of simultaneous registration of bite force and AEMG in a group
of 19 young adults, during four functional tasks: maximal opening,
maximal cuspation, bite on the gnatodinamometer on the right side
and bite on the gnatodinamometer on the left side. Three registra-
tions were obtained for each task in one day. A grouped descriptive,
a global and an individual analysis of the data was performed. It was
found a high correlation when evaluating the symmetry of the AEMG
registration in maximal opening (r = 0.83) and bite force (r = 0.92)
and it was not found a good correlation in the EMG registration nei-
ther in maximal cuspation (r = 0.46) nor in the right and left masseter
muscle during the unilateral bite on each side, when analyzing the
EMG of the work and balance side.

Key Words:
Electromyographic activity (AEMG), Bite force, Reproducibility, Mas-
seter muscle.
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INTRODUCCION

En los Ultimos cincuenta afios la profesion odon-
tolégica ha tratado de responder a la pregunta
;cudl es la relacion entre la forma y la funcién a
nivel craneofacial?, en este sentido para evaluar
la actividad ejercida por los musculos masticato-
rios se han implementado diferentes sistemas de
adquisicion que permiten estudiar variables eléc-
tricas como la actividad electromiografica (AEMG)
y variables mecanicas como la presién de los te-
jidos periorales y lalengua, las cargas en la articu-
lacién temporomandibular (ATM), la resistencia de
la via aérea superior y la fuerza oclusal (FO).

La AEMG y la FO son las variables funcionales
que mas han sido correlacionadas con la morfo-
logia craneofacial, sin embargo, son pocos los
equipos comerciales que han sido construidos
para registrar las dos variables simultdneamente y
debido a esta limitacién algunos grupos de inves-
tigacién en fisiologia oral han tenido que realizar
sus propias adaptaciones tecnolégicas.

En la literatura se han reportado previamente
estudios que validan el registro de la AEMG y la FO
en forma independiente!?, pero no existen repor-
tes de la validacion del protocolo de evaluacion
simultanea de las dos variables.

Desde el punto de vista biolégico los registros
de la AEMG y la FO estan influenciados por varia-
bles como el sexo, la edad, la integridad dental,
la salud del sistema masticatorio®, el estrés y la
posiciéon dentro del arco donde se ubica el sensor
de FO*®y de factores instrumentales como el tipo
de transductor utilizado?, el disefio electrénico, el
tamafo’ y la composicion de los materiales con
que se construyen los sensores.

El presente estudio hace parte de una linea de
investigacion enfocada a aplicar conceptos de
la fisiologia cuantitativa a nivel craneofacial a partir
de la sinergia del trabajo multidisciplinario. El pro-
posito del estudio fue evaluar la reproducibilidad
de los registros simultdneos de la AEMG y la FO
durante diferentes pruebas funcionales, aplicadas
a un grupo de adultos j6venes durante una sesion
de registro, utilizando un sistema de adquisiciéon
desarrollado previamente en nuestro laboratorio®.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se realizé un estudio descriptivo en un grupo vo-
luntario de 19 adultos jévenes saludables (10 mu-
jeres y 9 hombres) con edades comprendidas

entre los 18 y 25 afios. Se utilizaron los siguientes
criterios de exclusidn: que los sujetos presentaran
tratamiento de ortodoncia activo, espacios por
pérdida de dientes, apifiamiento dental, maloclu-
siones dentales o esqueléticas clase Il y Ill, asime-
trias faciales notorias ni problemas en la ATM, previo
a la evaluacion se obtuvo de cada uno de los
sujetos su consentimiento informado.

Los sujetos fueron evaluados durante una se-
sién de registros simultaneos de la AEMG y la FO
en cuatro maniobras funcionales que incluian la
maxima apertura mandibular (MAM), la maxima
contraccién voluntaria (MCV) en la posicion de
maxima intercuspidacion (M) y durante el posicio-
namiento unilateral del sensor de fuerza oclusal
(SFO) en el primer molar permanente del lado
derecho e izquierdo secuencialmente. Cada
maniobra fue repetida tres veces por cinco se-
gundos con un periodo de reposo de 90 segun-
dos entre las mediciones.

Equipos y registros

Los sujetos fueron sentados dentro de una Jaula
de Faraday, en una posicion cémoda con la es-
palda erguida y mirando al frente con el plano
de Frankfort paralelo al piso. Después de una
apropiada preparacion y limpieza de la piel con
alcohol (impedancia de la piel < [ ), se utiliza-
ron electrodos activos autoadhesivos pregelifica-
dos de plata/cloruro (Ag/AgCl; Camina, It), de 1
cm de didmetro.

Los electrodos de registro fueron localizados en
el misculo masetero bilateralmente con una dis-
tancia interelectrodo de 20 mm siguiendo una téc-
nica descrita previamente®, el electrodo de refe-
rencia fue localizado en la apéfisis radial del
cubito. Se utilizé un electromiégrafo (Narco Bio-
system, Tx: ancho de banda = 0.05-10 kHz, impe-
dancia de entrada = 10 MQ, rechazo de modo
comun > a 10,000:1, ganancia = 100), la sefal
cruda fue monitoreada utilizando un osciloscopio.

El dispositivo utilizado para medir la FO consis-
ti6 de un sensor metalico en forma de viga doble
empotrada unilateralmente, a la cual estaban
conectados sensores de microdeformacioén (tipo
Strain Gauge, Vishay Measurements Group, Rd), las
cuspides de los molares del sujeto indentaban to-
pes de poliestireno para una mayor comodidad
del sujeto, el dispositivo ocasiona un aumento to-
tal de la dimensién vertical de 14 mm, la sefial
eléctrica de salida del sensor fue acondicionada
y amplificada antes de la conversién A/D. Las se-
fales de la AEMG bilateral y la FO fueron digitali-



Peldez VA y cols. Evaluacion de la calidad de una sesion de registro simultaneo de la fuerza oclusal y AEMG

zadas inmediatamente con una tarjeta de adqui-
sicion (LabPC -1200, National Instruments, Tx, USA)
a una resoluciéon de 12 bit con una frecuencia
por canal de 10 kHz.

El postproceso se realiz6 con una rutina escri-
ta por uno de los autores (Matlab 5.3, The Ma-
thworks Inc., Natick, MA), la cual removia los ni-
veles de DC a las sefiales de la AEMG y FO
adquiridas, restando el valor promedio de los pri-
meros cien datos de registro de cada sefal. Las
sefiales de AEMG luego se escalaron en voltaje,
dividiendo la sefial por el valor del pico de cali-
bracién, posteriormente se realizé una rectifica-
cién de onda completa y una integracion para
obtener la energia promedio en uv durante la
prueba, a las sefiales de la FO se les tomo el va-
lor méximo, estos ultimos dos valores fueron al-
macenados para el analisis posterior (Figura 1).

Para el andlisis estadistico se utiliz6 un andlisis
descriptivo, un analisis individual entre los tres re-
gistros realizados unilateralmente y un analisis de
la simetria contralateral con la prueba de correla-
cién de Pearson, un andlisis global con la prueba
t-Student considerando a los valores de p = 0.05,
como diferencias estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Los resultados se presentan divididos en analisis
descriptivo, andlisis global, andlisis individual y si-
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metria contralateral para los registros de la AEMG
y la FO.

En el Cuadro 1 se observan los promedios, los
maximos y los minimos, y la desviacion estan-
dar de los registros de la AEMG y la FO. Para los
registros de la AEMG en maxima apertura no se
encontraron importantes diferencias entre los
promedios contralaterales para 14 sujetos eva-
luados, se excluyeron 5 sujetos que manifesta-
ron incomodidad durante la maniobra. No se
observaron importantes diferencias al compa-
rar el promedio de la AEMG del musculo mase-
tero bilateral, en las maniobras de maxima con-
traccién voluntaria (MCV) en la posicién de
maxima intercuspidacién (Ml) y durante el posi-
cionamiento del sensor unilateralmente.

Al comparar los valores minimos y maximos de
la AEMG y FO en las diferentes maniobras se ob-
servé la gran dispersion de los datos, los que se
pueden interpretar como una gran variabilidad in-
terindividual dentro del grupo evaluado.

Los resultados de los promedios de la FO no
mostraron diferencias al analizarlas contralate-
ralmente.

En el Cuadro 2 se muestran los valores de p
obtenidos al comparar los tres registros secuen-
ciales realizados (Primero =1, Segundo = 2, Ter-
cero = 3) parala AEMG yla FO en cadalado (D =
Derecho, | = Izquierdo) durante la sesidon de eva-
luacion, los resultados no mostraron diferencias es-

| Superior. Seflal cruda AEMG [uV] del
musculo masetero derecho (rojo) e
izquierdo (azul). Medio. Sefal rectifi-
cada AEMG [uV] del masculo mase-
tero derecho (rojo) e izquierdo (azul).
Inferior. Registro de la fuerza oclusal
en Newton [N].

8000 9000

8000 9000

Figura 1. Registro simultaneo de
la AEMG del misculo masetero
y la fuerza oclusal.
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Cuadro 1. Analisis descriptivo de la AEMG del musculo masetero bilateral y la FO durante cuatro maniobras

funcionales.
Desviacién
Registro Maniobra n Lado Promedio estandar Minimo Maximo
AEMG MA 14 | 46 35 9 136
[uV] D 43 32 4 104
MCV en MI 19 | 107 72 41 315
D 91 58 24 256
MCV con SFO | 86 47 25 187
localizado en los 19
molares derechos D 74 38 34 174
MCV con SFO | 87 49 29 198
localizado en los 19
molares izquierdos D 84 40 26 185
Fuerza oclusal MCV 19 | 638.16 154.84 440.54 1,044.25
[N] MCV 19 D 641.80 165.83 409.19 1,101.16
AEMG = Actividad electromiografica, MA = Maxima apertura, MCV = Maxima contraccién voluntaria, Ml = Maxima inter-
cuspidacion dental, [N] = Newton, SFO = Sensor fuerza oclusal, [uV] = Microvoltios, n = Niumero de sujetos, D =Lado
derecho, | = Lado izquierdo

Cuadro 2. Andlisis global comparativo de la AEMG del misculo masetero bilateral y la fuerza oclusal durante tres

repeticiones.
AEMG Fuerza oclusal

MCV con MCV con SFO

SFO localizado localizado en
en los molares los molares MCV

Prueba MA (p) MCV en Ml (p) derechos (p) izquierdos (p) (p)

D1 D2 0.22 0.33 1.10 0.99 1.09
D1 D3 0.33 0.88 0.40 0.17 0.35
D2 D3 1.24 0.60 0.46 0.07 1.82
1112 0.24 1.03 0.34 0.24 0.71
1113 0.13 0.50 0.36 1.30 1.19
12_13 0.35 0.61 0.21 2.01 1.53

AEMG = Actividad electromiografica, MA = Maxima apertura, MCV = Maxima contraccion voluntaria, Ml = Maxima intercuspi-
dacioén dental, SFO = Sensor fuerza oclusal, D = Lado derecho, | = Lado izquierdo (1, 2, 3) primero, segundo y tercer registro

* Diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05)

tadisticamente significativas (p > 0.05) entre los
tres registros del lado derecho ni del lado izquier-
do durante las diferentes maniobras evaluadas.
En el Cuadro 3 se presentan los valores de r al
comparar individualmente los registros de la AEMG
y la FO para cada sujeto durante los tres registros
secuenciales realizados (Primero = 1, Segundo =
2, Tercero = 3) en cada lado (D = Derecho, | =
lzquierdo) durante la sesién de evaluacién, en ge-
neral se observd una alta correlacién (r = 0.80)
entre los registros secuenciales unilaterales para
la AEMG en la méxima contraccion voluntaria

(MCV) en méaxima intercuspidaciéon (Ml) y para la
FO, no se encontraron altas correlaciones entre el
primer registro y el tercero de la AEMG para la
maxima apertura y para la MCV con el SFO loca-
lizado al lado izquierdo.

En el Cuadro 4 se presentan los resultados de la
simetria contralateral para los promedios de la
AEMG vy la FO en las diferentes maniobras, se en-
contré una alta correlacién (r = 0.80) entre los re-
gistros contralaterales de la AEMG para la MA y
para la FO en MCV, las otras maniobras presenta-
ron una actividad asimétrica.
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Cuadro 3. Analisis de la correlacion de la AEMG del misculo masetero bilateral y la fuerza oclusal durante tres

repeticiones.
AEMG Fuerza oclusal
MCV con MCV con
SFO localizado SFO localizado
en los molares en los molares MCV
Prueba MA (r) MCV en MI (r) derechos (r) izquierdos (r) (r
D1 D2 *0.91 *0.94 *0.88 *0.84 *0.84
D1 D3 *0.89 *0.95 0.62 0.79 *0.88
D2_D3 *0.98 *0.98 *0.82 *0.83 *0.88
11_12 0.66 *0.96 *0.90 0.79 *0.95
1113 0.71 *0.96 0.75 *0.82 *0.90
12_13 *0.84 *0.97 *0.87 *0.90 *0.89

AEMG = Actividad electromiografica, MA = Maxima apertura, MCV = Maxima contraccion voluntaria, Ml = Maxima intercuspi-
dacioén dental, SFO = Sensor fuerza oclusal, D = Lado derecho, | = Lado izquierdo (1, 2, 3) primero, segundo y tercer registro

* Se considera alta correlacion r > 0.80

Cuadro 4. Simetria de la fuerza oclusal y AEMG del musculo masetero bilateral durante cuatro maniobras

funcionales.

Maniobra Promedio de registros Simetria (r)
AEMG MA lvs D *0.83
MCV en MI lvs D 0.46
MCV con SFO localizado en
los molares derechos lvs D 0.53
MCV con SFO localizado en
los molares derechos lvs D 0.50
Fuerza oclusal MCV lvs D *0.92

AEMG = Actividad electromiografica, MA = Maxima apertura, MCV = Maxima contraccién voluntaria, Ml = Maxima intercuspi-
dacion dental, SFO = Sensor fuerza oclusal, D=Lado derecho, |= Lado izquierdo (1, 2, 3) primero, segundo y tercer registro

* Se considera alta correlaciéon r > 0.80

DISCUSION

La FO esta relacionada con diferentes factores
como sexo, edad, estado de denticién, estado
funcional del sistema masticatorio y funcionamien-
to muscular®.

Previamente se ha mostrado como en los mo-
lares se presenta una mayor fuerza oclusal, debi-
do a su estructura radicular® y a la posicién cen-
tral dentro del vector de fuerza del musculo
masetero®, resultados apoyados por Tortopidis y
col.%, quienes evaluaron la variabilidad de las fuer-
zas oclusales en tres diferentes posiciones en el
arco dental: anterior, unilateral y bilateral, ellos re-
portaron que el promedio fue de 286 N, 428 N y
579 N respectivamente para cada una de las po-
siciones. Esta dependencia de la fuerza oclusal y
la posicion dental, no fue encontrada al compa-

rar adultos con una morfologia facial normal y
adultos con cara larga!. Otros factores asocia-
dos a la fuerza oclusal como los habitos parafun-
cionales aparentemente aumentan la fuerza de
oclusal® y desérdenes temporomandibulares oca-
sionan una disminucién?3,

Reportes previos muestran que la dimensién
Optima para obtener una méaxima eficiencia del
masetero se logra con una distancia interoclusal
de 10 mm?** pero los sensores para fuerza oclusal
alteran la dimension vertical desde 6 mm hasta
40 mm?®4,

La principal limitacién que presenta la evalua-
ciéon de la FO durante maximo apretamiento vo-
luntario es la experiencia de dolor que puede re-
portar el sujeto evaluado, el estudio de
Throckmorton y col.?®, reporté que los pacientes
que presentaron una experiencia de dolor en el
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sistema masticatorio al momento de realizar la
prueba se rehusaron a continuar la evaluacion,
en este estudio los pacientes que reportaron do-
lor durante la maxima apertura fueron elimina-
dos del analisis final.

En el presente estudio se ejercid6 una maxima
fuerza de mordida a intervalos de 3 y 4 segundos
respectivamente, donde el promedio de la fuer-
za fue de 638.16 N para el lado derecho y de
641.80 N para el lado izquierdo, mientras que para
el de Throckmorton y col.'s, fue de 400 y 600 N. En
ambos estudios cuando el sujeto no estaba mor-
diendo debia estar relajado. Esto puede explicar-
se porque el recubrimiento del dispositivo de mor-
dida de Throckmorton y col.’®, estaba basado en
teflon y el aditamento utilizado en este estudio fue
de poliestireno, un material que se deja indentar
disminuyendo la experiencia de dolor y aumen-
tando la seguridad a los pacientes.

Los resultados de este estudio muestran simili-
tud con los promedios encontrados por Helkimo y
col.?, el cual no encontré diferencia significativa
entre los valores de fuerza oclusal al morder al lado
izquierdo y al lado derecho.

Aungue en este estudio la poblacién tenia un
promedio de edad de 22 afios y tenian un estado
dental sano, es importante describir que el valor
de fuerza oclusal estd también relacionado con
la salud de los sujetos que participan en la prue-
ba y con la calidad de vida de los mismos como
lo describié Miura y col.'®, cuando comparé la
maxima fuerza de mordida en personas que pre-
sentaban un estado dental saludable (hombres
408.0 Ny mujeres 243.5 N) y un estado dental débil
(hombres 196.0 N y mujeres 130.5 N), presentan-
do mayor FO los hombres con un estado dental
saludable que las mujeres.

Los hallazgos de este estudio, demuestran que
si existe reproducibilidad de la FO y de la AEMG
del musculo masetero de cada individuo al com-
parar los tres registros de cada lado y al comparar
lado derecho con el lado izquierdo.

Al comparar la AEMG del masculo masetero
en cada lado, se observé en general un valor
similar para ambos lados, aunque se ha habla-
do de que existen factores que pueden hacer
que un individuo desarrolle mayor AEMG en uno
de los lados debido a las diferencias fisiolégicas
normales entre cada musculo y a que los pa-
cientes realizan su funcion masticatoria por un
lado dominante.’

Se ha reportado que los registros de la activi-
dad EMG al realizarse en diversas repeticiones,

también se ven influenciadas por el cambio entre
los operadores que aplican la prueba y la expe-
riencia de los mismos?, para este estudio un solo
operador se encarg6 de realizar la prueba y del
posicionamiento de los electrodos, lo que permi-
tié tener una adecuada estandarizacién para unos
resultados mas confiables y por esto sélo se reali-
z6 una sola sesién de registro.

En el presente estudio se registré la actividad
EMG durante diferentes maniobras y se encontré
un valor promedio mayor para la actividad EMG
en la maxima intercuspidacién y menor para la
actividad EMG en la maxima apertura contrario a
lo descrito por Manns y col.”, donde la actividad
EMG disminuye durante la oclusién dental y la ac-
tividad EMG aumenta en maxima apertura.

Lema?® al estudiar la relacién que existe entre
la forma y la funcién a nivel craneofacial en su-
jetos normales y con exceso vertical del tercio
inferior de la cara y mordida abierta anterior, en-
contré que los muasculos mas activos durante la
apertura son los suprahioideos mientras que en
el apretamiento se presenta mayor actividad en
el temporal y el masetero, esto afirma que de-
pendiendo del tipo de funcién que realice el sis-
tema estomatognéatico sera el tipo de respuesta
eléctrica muscular?®.

Uno de los parametros de inclusién en este estu-
dio fue que los sujetos evaluados tuvieran una re-
lacién dental y esquelética clase | de Angle, lo
que permiti6 compararlos a todos entre si, sin em-
bargo es importante mencionar los datos encon-
trados por Miralles y col.?°, en sujetos con diferen-
te tipo facial esquelético observaron que el
paciente clase lll presenta una actividad EMG del
musculo masetero mayor que la presentada por
los clase |y clase II.

LA AEMG del musculo masetero en las manio-
bras realizadas al morder el gnatodinamémetro
en el lado derecho e izquierdo mostré resultados
similares del lado de balance que de trabajo,
estos datos se correlacionan con los hallazgos
de Escobar y col.?t, y Throckmorton y col.??, quie-
nes no encontraron diferencias grandes entre ac-
tividad EMG de los maseteros ante un apreta-
miento unilateral. Van Eijden?® afimé que ante
una mordida vertical unilateral no se encuentran
diferencias significativas entre musculos derechos
e izquierdos, lo anterior no coincide con los ha-
llazgos de McDonald®, para el cual el musculo
masetero mostré mayor actividad EMG del lado
de balance que de trabajo al igual que los ha-
llazgos de Castafio y col?.
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