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CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD MUSCULAR DURANTE EL APRETAMIENTO DENTAL
AL ALTERAR LA PRESION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL
Y EL ESTADO EMOCIONAL#*

Moénica Pérez, Carlos Mario Garcta, Jaime Andrés Echeverri, Ivan Dario Jiménez**

RESUMEN. Pérez M, Garcia CM, Echeverri JA, Jiménez ID. Cambios en la actividad muscular durante el apretamiento
dental al alterar la presion del ligamento periodontal y el estado emocional. CES Odont 1996; 9:8-14. Comparacion
clectromiogrifica de la mixima actividad de mordida de los misculos maseteros al alterar la presion periodontal y el estado
emocional en 30 pacientes entre 18 y 25 afios de edad, con denticion completa. Se definieron tres grupos, asi: 10 individuos
normales (control), 10 bruxémanos sintomdticos y 10 asintomaticos. Se les alter6 la presian del ligamento periodontal por
medio de separadores de alambre colocados entre los primeros y segundos molares inferiores, derechos e izquierdos. Se cred
un ambiente relajado con misica cldsica y uno de tensin con pruebas de computador de dificil solucion. Las pruebas se
aplicaron aleatoriamente, pero cada uno de los participantes estuvo sometido a ambientes relajado y tensionado, con y sin
separadores.- La actividad muscular disminuy6 en la mayoria de los pacientes normales y sintométicos cuando se modifico
el factor local con los separadores. El estado de tensién produjo una disminucion de la actividad muscular en la mayoria de
los individuos normales y bruxémanos sintomaticos, pero en los bruxémanos asintomaticos se registro un aumento de la
misma. Se observé mayor actividad muscular en los bruxémanos sintomiticos, tanto en estado de relajacién como de tensién,

ue en los bruxémanos asintomdticos y normales.

alabras claves: Bruxismo, Electromiografia, Tension emocional.

ABSTRACT. Pérez M, Garcia CM, Echeverri JA, Jiménez ID. Changes in muscular activity during dental tightening by
alteration on periodontal ligament pressure and emotional status. CES Odont 1996: 9:8-14. This article presents an
electromyographic comparison of the maximum byte activity of maseteer muscles by altering periodontal pressure and
emotional status on 30 patients between 18 and 25 years old. Three groups were defined : 10 normal individuals (control
group), 10 symptomatic bruxers and 10 asymptomatic bruxers. Periodontal ligament pressure was altered by means of wire
separators placed between the first and second lower molars on both sides. A relaxed situation was created with classical
music and a stress situation was created with challenging computer games. The testing situation was distributed in a random
order but all subjects were tested under relaxed and stressed conditions with and without scparators. Muscular activity
diminished on the majority of subjects when the local factor was altered by the separators. The stress situation lessened the
muscular activity on normal and symptomatic individuals but increased muscular activity was observed on asymptomatic
bruxers. Symptomatic bruxers exhibited more muscular activity than asymptomatic bruxers and normal patients.
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INTRODUCCION
Existen varios factores que afectan la actividad de los
misculos maseteros. En general, se acepta que estos mus-

bruxismo como una hiperactividad de los misculos de cierre
de la mandibula o una hipoactividad de los de apertura, o
ambas. Por ultimo, analizé el bruxismo bajo el aspecto

culos responden a un comando central, que puede ser
modificado por el sistema nervioso periférico.

Como no se conoce exactamente la relacion entre los
factores local y emocional en la etiologia del apretamiento
dental, se disend el presente estudio para evaluar los
cambios en la actividad muscular cuando se modifican la
presion del ligamento periodontal (cambio local) y el estado
emocional (cambio central).

En 1907 Marie y Petiekc mencionaron por primera
vez los términos bruxismo y bruxomania. El primero se
referia al apretamiento de los dientes en el individuo
inconsciente y el segundo en el individuo consciente.'?

En 1978, Dubner® plante6 la definicién de bruxismo
bajo tres aspectos: el primero era el andlisis clinico, que
permitié definir el bruxismo excéntrico como el apreta-
miento y rechinamiento de los dientes en posiciones
excéntricas de la mandibula, y el bruxismo céntrico como
el apretamiento de los dientes en posicién intercuspidea.
El segundo aspecto era el neurofisiolégico, que definid el

* Investigacion para optar al titulo de Odontélogo, CES, 1995,

psiquidtrico y afirmé que la personalidad y los factores
emocionales predisponen al apretamiento de los dientes,
sobre todo en personas ansiosas e hiperactivas.

El bruxismo se acompana de contracciones de los
musculos elevadores y ocurre principalmente durante la
fase MOR (movimientos oculares ripidos) del sueno.* Hay
estudios sobre el sueno que, ademds de lo anterior,
demuestran que el bruxismo estd asociado a movimientos
corporales y a cambios de ritmo cardiaco y de respiracion.®

El bruxismo se diagnostica por varios sintomas y sig-
nos, el més obvio de los cuales es el desgaste dental: otros
signos son las fracturas de ciispides y restauraciones. Pero
los cambios mis severos que produce el bruxismo se loca-
lizan en la articulacion temporomandibular.

En general, se considera que la etiologia del bruxismo
es multifactorial. Antes se le daba cierta importancia a los
factores locales, como las desarmonias oclusales, la
enfermedad periodontal, las condiciones patologicas en
labio, lengua o carrillos y la irritacion y el dolor en algun

** Ortodoncista, M.Sc., Profesor CES, Director de la linea de investigacidn en fisiologia oral, CES.
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sitio del sistema masticatorio. Hoy esta idea ha sido reva-
luada y se reconoce al factor emocional, originado en el
sistema nervioso central. como principal desencadenante
del bruxismo.

Ramfjord® concluy6 que las patologias mas comunes
relacionadas con el bruxismo son la discrepancia entre la
oclusion dentaria y la relacion céntrica y los contactos en
balance. Sin embargo, su investigacién no evalud la acti-
vidad muscular durante el bruxismo, sino durante la deglu-
cién. Hoy se sabe que ambos estados son regulados por
mecanismos nerviosos diferentes. Graf.” en una compa-
racion de las fuerzas oclusales que se producen al tragar
y al masticar, consideré que ademas del potencial de trau-
ma oclusal hay otro factor adicional, el estrés, que puede
aumentar la fuerza oclusal o crear una parafuncion, segin
el caso,

Kryger'® da una especial importancia al factor psi-
colégico como principal causa de la iniciacion del bruxismo.
En su investigacion demuestra que el estrés y la ansiedad
estin asociados con un incremento en la ocurrencia del
bruxismo. Se ha preconizado que el factor emocional es
precedido por cambios psicolégicos y motores que ocurren
durante la inhibicién de la columna motora y que el
bruxismo puede ser iniciado por un estimulo externo.!'*

Rugh™ habla del componente psicolégico del dolor y
de la capacidad de respuesta que cada individuo demuestra
frente a determinado estimulo. Hace énfasis en las bases
psicolégicas y en la importancia que tiene el sistema
afectivo-emocional del individuo al momento de tener un
factor desencadenante que lo pueda llevar a un estado de
enfermedad.

Achari," trabajando en gatos, encontrd que la estimu-
lacion de ciertas areas del hipotdlamo posterior produce
la inhibicion del reflejo protector de apertura de la
mandibula. Segiin este estudio, la respuesta local se mo-
difica por el estimulo central, el cual anula el reflejo de
apertura. Se especula que esto puede pasar en los indivi-
duos bruxémanos durante el apretamiento dental; posi-
blemente algiin factor central bloguea el reflejo normal de
apertura o estimula el reflejo de cierre, haciendo que la
condicion anormal del bruxismo se perpetie.

Aunque mucho se ha estudiado el bruxismo, atin que-
dan numerosos interrogantes sobre su etiologia y trata-
miento. Con esta investigacion se quiso hacer una compa-
racién de la actividad electromiografica bilateral del mis-
culo masetero antes y después de alterar la presion del li-
gamento periodontal y la tensién emocional, en individuos
normales, bruxémanos sintométicos y asintométicos.

MATERIALES Y METODOS.

La muestra estuvo constituida por 30 personas (16
mujeres y 14 hombres) entre 18 y 25 anos de edad, con
denticion completa, que no usaban ningtin aparato orto-
déntico ni tenian maloclusiones. Todos eran estudiantes
de las facultades de Medicina y de Odontologia del CES.

La seleccion inicial de la muestra se hizo por medio de
una encuesta que pretendia conocer si el estudiante mos-
traba o no signos o sintomas de bruxismo. Se repartieron
100 encuestas y con base en sus resultados se escogieron
las personas que reunfan mas requisitos para el estudio,

las cuales se clasificaron como normales, bruxémanas
asintomaticas y bruxoémanas sintomaticas.

Para comprobar los hallazgos de la encuesta se realizo
una prueba clinica que consistié en:

1. Examen de la cavidad oral, para evaluar las facetas
de desgaste y las fracturas de cispides o de restau-
raciones.

2. Toma de modelos para analizar las facetas de des-
gaste dental.

3. Indice de disfuncién de la articulacién temporo-
mandibular (ATM) de Helkimo.

El criterio clinico para determinar si el paciente bruxaba
era la presencia de desgastes en las cispides de por lo
menos dos caninos y dos molares

Para determinar si ¢l paciente era un bruxémano
sintomdtico se tuvo en cuenta la clasificacion de disfuncion
del indice de Helkimo. Esta condicién fue determinada
por las siguientes pardmetros:

a. Indice de movilidad mandibular. No se observo dis-
minucion en la apertura mandibular (40 mm) ni
limitacion de los movimientos laterales en ninguno
de los sintomaticos.

b. Indice de funcion de la ATM. Algunos pacientes
sintomdticos tenian este pardmetro normal
(movimiento sin ruidos y sin desviacion).

¢. Indice de dolor muscular. Este criterio estuvo pre-
sente en los diez pacientes sintomaticos, en quiencs,
como minimo, habia dolor en un sitio, lo que da un
valor de 1 en el indice de Helkimo.

d. Indice de dolor de la ATM. Este sintoma estuvo
presente en tres de los diez pacientes sintomaticos.
Hubo dolor a la palpacién lateral en dos de ellos y
en ¢l otro dolor a la palpacién posterior.

e. Indice de dolor durante el movimiento mandibular.
Se encontré que en tres de los diez pacientes
sintomticos habia dolor durante alguno de los movi-
mientos mandibulares.

Se obtuvo la sumatoria de los cinco criterios del indice
de Helkimo y los sujetos con un registro entre 1 y 4 puntos
se incluyeron en el grupo de bruxémanos sintomaticos.
Los pacientes asintomdticos y los normales (c6digo de 0
puntos) se clasificaron como libres de problemas de ATM.

Para alterar el estado emocional de los participantes
se acondicionaron dos ambientes, uno de relajacion y otro
de tension. Se dividieron los integrantes de la muestra (30)
en tres grupos de siete y uno de nueve, a los que se les
sometio a un ambiente tensionado o relajado por dia, con
v sin separadores, los que se colocaban aleatoriamente al
principio o al final de cada prueba.

El ambiente relajado consistia en sentar al paciente
con audicién de miisica cldsica y hacer que la situacion
fuera agradable para 1. El ambiente tensionado se logré
con juegos de computador de dificil solucién, como uno
(Tetrix) en el que hay que formar lineas con varias figuras
geométricas, cuya dificultad aumenta a medida que se va
progresando. Ademas, se colocd miisica estridente que
produjera molestia al paciente y que simulara una situacion
acelerada.

Para evaluar la actividad electromiogrifica de los
maseteros se utilizé un fisiégrafo MK-IV/MK-IVP (Narco
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Biosystems, Houston, Texas) con cuatro canales, cada
uno con acoplador de alta ganancia, disefado para aceptar
senales de voltaje con un rango de 10 mV hasta 1 V. Para
esta investigacion solo se utilizaron dos canales. A los
pacientes se les hicieron las mediciones en un laboratorio
acondicionado con una silla comoda en la que podian estar
en posicion adecuada para la toma de los registros.

La presion del ligamento periodontal se modificd
mediante la colocacion de separadores de cobre en el es-
pacio interproximal del primero y segundo molares infe-
riores izquierdos.

Las mediciones se realizaron en cuatro grupos, asi:

- Ambiente relajado con separador.

- Ambiente relajado sin separador.

- Ambiente tensionado con separador.
- Ambiente tensionado sin separador.

Antes de que el paciente ingresara al laboratorio llenaba
una encuesta que pretendia conocer los asuntos que le
gustaban y le disgustaban; al finalizar el estudio se le hizo
otra encuesta para saber si se habia logrado lo que se
buscaba al modificar los ambientes. Los resultados se
utilizaron para corroborar si los ambientes creados habian
sido efectivos y asi poder tener una base para comparar
los registros electromiogrificos con los datos que se dieron
en las encuestas.

El paciente escuchaba una grabacion en la que se le
indicaba en qué momento debia realizar el miximo
apretamiento y en qué momento podia descansar. El apre-
tamiento era por periodos de cinco segundos y el descanso
de diez segundos.

Cuando el paciente estaba listo, esto es, en posicion
adecuada, con los electrodos en posicion y con los separa-
dores colocados o no, segiin fuera el caso, se procedia a
hacer una serie de siete registros a medida que escuchaba
la grabacion.

La ubicaci6n de los electrodos se hizo siguiendo las
indicaciones de Ahlgrem, Ingerval y Thilander” (Fig. 1).

Fig .1 Posicionamiento de los electrodos en los maseteros a 0.5 em
por arriba y por debajo del punto de médxima actividad muscular
(PMAM). Se tuvo como referencia la linea de Camper.

10

Los registros se midieron en su totalidad por medio de
un programa de computador (Autocad) y utilizando una
mesa digitalizadora. Con este programa, a medida que se
delimita el drea interna de cada registro, el computador
muestra numéricamente a cuanto corresponde. El drea
medida corresponde a 5 cm de papel, siguiendo los picos
maximos y minimos de actividad. Los valores reportados
en este trabajo equivalen a la integracion de los datos en
microvoltios por centimetro (uV/cm).

Se disefié una base de datos en la que se recogi6 toda
la informacion, de acuerdo con los tres grupos de pacien-
tes. Con ella se analiz6 si el cambio de ambiente afect6 la
actividad muscular y si al colocar los separadores en
ambientes diferentes habia aumento o disminucién de la
actividad muscular. También se analiz6 el comportamiento
de cada grupo de pacientes frente a las diferentes situa-
ciones que fueron estudiadas y se observo si hubo diferen-
cias en un mismo paciente, entre el misculo masetero
derecho y el izquierdo. Ademis, s¢ buscaron diferencias
en los valores de la electromiografia de cada una de las
condiciones en los distintos tipos de pacientes.

Con todos los resultados se hicieron graficos para cada
paciente, se analizaron y se hizo el cruce de las variables.
Para el anilisis estadistico descriptivo se utilizaron los
valores absolutos y relativos, los indices y los graficos.
Los valores relativos se basaron fundamentalmente en
porcentajes y los de los indices en medidas de tendencia
central y dispersion: media, mediana, desviacion estandar
y valores mayor y menor. Para la comprobacién de la hi-
potesis se trabajo con pruebas estadisticas no paramé-
tricas, que fueron la de signos y la de Fisher, con base en
la mediana conjunta.

RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

1. Anilisis individual
En general hubo gran variabilidad. Por razones de espa-
cio s6lo se incluyen 3 grificos, uno de cada grupo de pa-
cientes (normales, bruxémanos asintomaticos y bruxo-
manos sintomdticos). La totalidad de los graficos indi-
viduales (30) pueden verse en la tesis de grado de Pérez,
Echeverri y Garcia.'®
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Fig .2 Cambio en la méxima actividad de mordida de los misculos

maseteros al variar la presion del ligamento periodontal y la tension
emocional del individuo 1 (normal de sexo masculino).




Como se puede observar en la figura 2, que incluye
los datos de un individuo normal en ambiente relajado y
con separadores, hubo disminucién de la actividad
muscular; pero en ambiente tensionado se registré un
aumento de la misma.

En contraste con lo anterior, en la figura 3, que incluye
los datos de un bruxémano asintomatico, se observa que
tanto en ambiente relajado como en ambiente tensionado,
con los separadores, hubo aumento de la actividad mus-
cular.

T
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Fig 3. Cambio en la madxima actividad de mordida de los masculos
maseleros al variar la presién del ligamento periodontal v la tensién
emocional del individuo 23 (bruxémano asintomdtico de sexo mas-
culino).

La figura 4 incluye los datos de un bruxémano
sintomatico. Se observa que, a diferencia de los dos casos
anteriores, tanto en ambiente relajado como en ambiente
tensionado hubo disminucion de la actividad muscular.
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Fig.4. Cambio en la mixima actividad de mordida de los misculos
maseteros al variar la presion del ligamento periodontal y la tension
emocional del individuo 11 (bruxémano sintomético de sexo mas-
culino).

2. Analisis grupal

Los valores de la actividad muscular fueron mis altos
para los bruxémanos sintomiticos.

En las personas normales se observé disminucion de
la actividad muscular al colocar los separadores en am-
biente relajado. ParadGjicamente, en el ambiente tensio-
nado se observé aumento de la actividad muscular al colo-
car los separadores. Por otra parte, se presenté mayor
actividad muscular en el ambiente relajado que en el tensio-
nado, tanto sin separadores como con ellos (Tabla 1).

En los bruxémanos asintomdticos se noté aumento de
la actividad muscular al colocar los separadores en estado
de relajacion y de tension, con y sin separadores (tabla 2).

Tabla 1. Indices obtenidos en el registro electromiografico del misculo masetero en pacientes normales en estado de
relajacion y de tension con y sin separador, por sexo y total (WV/cm)

5 | Sin separador Con separador
¢l Indices : 2 = =5 T e
2 | Relajacién | Tension Relajacion Tension
DER. 1ZQ. DER.+1ZQ.| DER. 1ZQ. DER.+ I1ZQ. | DER. 1ZQ. DER«+ IZQ. | DER. 1ZQ. DER. +1Z2Q.
iui Promedio 415 548 4.03 | 358 448 4.03 418 495 4.56 358 438 398
I: Mediana 475 564 355 308 496 355 335 534 4,69 366 5.01 4.17
r DE 175 255 1.90 1.6l 206 1.90 1.97 226 215 1.31 1.91 1.69
e | Valormayor | 658 9.39 6.94 6.49 6,94 6.94 | 693 754 7.54 518 625 6.25
Yalor menor L69 151 L.70 192 170 1.70 I S i ) 112 150 119 119
M| Promedio 408 4.78 4.43 357 3w 37 338 405 371 404 441 423
¥ | Mediana 384 415 403 375 395 3.76 340 444 .84 439 480 4.60
je DE 0.75 1.44 1.20 086 0.68 0.80 0.96  1.65 1.39 084 134 1.14
r | Valor mayor | 5.34 7.08 7.00 499 511 5.1 458  hS5S 6.55 485 5095 5.95
Valormenor | 3.25  3.04 3.04 266 317 2.66 213 196 1.96 265 266 265
T/ Promedio 412 513 4.62 358 423 3.90 3.78 450 4.14 381 440 4,10
o | Mediana 366 435 4.51 342 409 3.89 338 4.61 4.15 402 491 4.54
L DE 135, 210 1.84 129 135 1.46 160 203 1.86 1.13 155 1.44
1 Valor mayor | 6.58 939 .39 649 694 6.94 693 754 7.54 518 625 6.25
Valar menor 1.69 151 1.51 | 182 17 1.70 1,57 112 112 150 L19 1.19

En los bruxémanos sintomdticos se presentd dismi-
nucién de la actividad muscular al colocar los separadores,
tanto en el ambiente relajado como en el tensionado.

La actividad muscular fue menor en el ambiente
tensionado que en el relajado (Tabla 3).

ANALISIS EXPLORATORIO

Se hizo el andlisis de significancia para comparar la
actividad muscular del masetero en estado de tension con
la del estado de relajacion, con y sin separadores, en indi-

viduos normales, bruxémanos asintomaticos y bruxé-
manos sintomiticos y no se encontrd diferencia signifi-
cativa, puesto que la probabilidad (p) fue mayor de 0.05,
tanto en la prueba de los signos como en la de Fisher.

También se realizo la prueba de significancia com-
parando la actividad muscular del masetero en estado de
tensién, sin y con separadores y tampoco se encontraron
diferencias significativas.

En la prueba de significancia para comparar la acti-
vidad muscular del masetero sin y con separadores en es-
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Tabla 2. Indices obtenidos en el registro electromiogrifico del miisculo masetero en pacientes bruxémanos asintomticos
en estado de relajacion y de tension con y sin separador, por sexo y total (uV/cm)

H Sin separador Con separador
§ Indices Relajacion Tension Relajacion Tensién
[ DER. 1. DER.+1Z(Q. | DER. I1ZQ. DER.+ IZQ. DER. 1ZQ. DER.+ 1ZQ. | DER. 1ZQ. DER + IZQ.
H| promedio 459 423 441 | 467 539 5.03 464 464 464 452 464 458
m | Med 440 410 428 | 474 1339 466 445 445 4,45 4355 S04 4.80
b 139 052 1.06 169 164 170 135 028 0.97 076 1.09 0.94
r 674 3505 6.74 686 K19 g9 7.02 508 7.02 536 580 5.80
248 371 248 202 382 2.12 324 438 324 326 317 317
M 412 4l 4.12 384 3.28 3.56 528 488 508 | 445 a0 424
u 399 426 4.04 £ 2 368 557 504 531 443 379 435
il DE 095 1.23 1.10 076 116 1.02 110 177 149 136 132 136
| Valormayor | 580 570 5.80 487 501 501 691 7.0 7.01 6.68 565 0.68
r y
| Valormenor | 284 266 2.66 273 20 203 364 244 244 239 245 2.39
¢ Promedic | 436 417 426 426 433 4.29 496 476 486 | 449 433 441
o | Mediana 412 4.8 412 418 426 423 480 470 476 447 442 447
t| DE 121 095 1.09 137 177 1.58 127 128 1.28 110 125 1.18
# | Valormayor | 674 5.0 6.74 6.86 619 8.19 702 701 702 | 668 580 6.68
Valormenor | 248  2.66 2.48 212 203 2.03 324 244 244 | 239 245 2.39

"Tabla 3. Indices obtenidos en el registro electromiogrifico del misculo masetero en pacientes bruxémanos sintomaticos
en estado de relajacién y de tension con y sin separador, por sexo y total (uWV/em)

5 it Sin separador | Con separador
¥ Relajacién ! Tension ‘ Relajacion Tension
. DER. 1ZQ. DER.+1ZQ.| DER. 12Q. DER.+ 1ZQ. | DER. 1ZQ. DER.+ IZQ. | DER. IZQ. DER. + 1ZQ.
o | Promedio 688 579 6.34 680 516 5.58 568 472 5.20 563 4.80 5.21
m | Mediana 735 598 6.32 529 6,07 568 | 490 499 4.95 548 477 513
r | DE | 140 1.68 1.64 238 267 2.57 | 163 125 1.53 3.00 23] 2.76
¢ | Valormayor | 839 809 §.39 946 873 9.46 | 829 665 8.29 11,15 792 11.15
Valor menor | 4.60 298 2.98 334 182 182 | 386 3.05 305 | 236 224 2.24
M| Promedio | 427 478 453 411 426 419 | 380 49 438 | 393 367 3.80
y iana 468 501 485 334 373 354 | 30 52 374 424 290 342
#| DE 151 1.85 171 | 145 173 1.61 | 095 162 1.45 Lol 175 1.44
| Valormayor | 606 7.43 7.43 655 635 655 | 555 686 6.86 506 7.02 7.02
Valor menor | 214 238 214 | 24 1m 182 | 3 280 280 243 236 236
Promedio 558 529 543 | 506 471 488 | 474 484 3.79 478 4.23 4.50
3| Mediana 580 563 577 | 438 490 4.38 | 439 5N 472 453 332 3.99
t| DE 196 1.84 191 | 218 230 225 163 145 1.54 245 213 231
#| Valor mayor | 839 809 839 | 946 873 9.46 | 826 6.86 8.29 .15 792 11.15
Valor menor | 214 2.38 214 247 182 182 282 280 2.80 236 224 234

tado de tension sélo se encontrd un valor significante entre
los bruxémanos asintométicos en el masetero derecho en
estado de relajacion, al comparar los valores con y sin se-
paradores: se observd aumento de la actividad muscular
al colocar los separadores. En los demis no se encontraron
diferencias significativas.

DISCUSION.

El propésito de este estudio fue el de evaluar la inte-
raccion de los factores local y emocional en el apreta-
miento dental consciente en individuos normales, bruxé-
manos asintomaticos y bruxémanos sintomaticos.

Andlisis interno. Al comparar los tres grupos de
individuos se observa que los bruxémanos sintomdticos
son los que presentan la mayor actividad electromio-
grifica. También es evidente la menor actividad de los
individuos normales frente a la de los bruxdmanos,
asintomaticos y sintomdticos. Lo anterior se explica por-
que los bruxémanos generan mayor fuerza muscular que
las personas normales.

Factor local (Cambios al alterar la presion del
ligamento periodontal). Al analizar el factor local,
separadores dentales, se observaron respuestas diferentes
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en los tres grupos de estudio.

En los individuos normales, al colocar los separadores
en ambiente relajado, hubo disminucién de la actividad
muscular, mientras que en ambiente tensionado se aprecié
aumento de la misma (ver ejemplo de la Fig. 2). Este
hallazgo era el esperado, ya que se presume que si a una
persona que estd relajada y tranquila se le pone algin
objeto extraiio en la boca, en este caso el separador -que
causa molestia y alteracion a nivel periodontal-, va a tener
una respuesta de proteccion muscular demostrativa de
que ¢l estimulo le desagrada, disminuyendo la actividad
muscular. Parece que cuando esta misma persona, en un
ambiente tensionado, es sometida al separador no lo percibe
lo suficiente, ya que toda su actividad muscular estd girando
en torno al factor central, en este caso la tension a la que
se le estd sometiendo. Por lo tanto, su respuesta muscular
no estd condicionada por la alteracion local, sino por la
emocional. Ante esta tension emocional hay una respuesta
de aumento de la actividad muscular.

En algunos bruxémanos asintomaticos (ver ejemplo de
la Fig. 3), al colocar los separadores, se notdé un compor-
tamiento similar en los dos ambientes, esto es, hubo au-
mento de la actividad muscular, lo que hace presumir que
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los bruxémanos asintomaticos tienen una alteracion a nivel
central que hace que la actividad electromiogrifica no
disminuya ante la presencia de una injuria local (sepa-
radores) cuando se estd en un ambiente relajado. Parece
que estos individuos tienen menor capacidad de inhibicion
de la actividad muscular.

En los individuos sintomiticos (ver ejemplo de la Fig.
4), se registro disminucién de la actividad electromiogrifica
al colocar los separadores en ambos ambientes. Se
presume entonces que eslas personas tienen una alte-
racién previa, con disfuncién, que las hace susceptibles
ante cualquier injuria, como lo es el aumento de la presion
del ligamento periodontal. En otras palabras, al colocar
los separadores se producia aumento de la presion a nivel
del ligamento periodontal, la cual posiblemente era
transmitida como un impulso doloroso que inhibia el
comportamiento muscular, haciendo que la actividad
electromiogrifica fuese menor en los dos ambientes. Esto
solo ocurrio en los individuos bruxdmanos sintomaticos.

Factor emocional (Cambios al alterar el medio
ambiente). Al analizar el factor emocional se observd
que el factor estresante no fue lo suficientemente efectivo,
va que en algunos hubo mayor actividad electromiogrifica
en el ambiente relajado que en el tensionado. Doce indivi-
duos presentaron realmente tension, corroborada por los
resultados de la prueba y por las respuestas que habian
dado a la encuesta. En ellos se vio mas actividad electro-
miogréifica en estado de tensién que en estado de relaja-
cion.

Interaccion de los factores local y emocional.
Ambos factores, local y central, interactiian en la ocu-
rrencia del apretamiento dental consciente, considerandose
de mayor peso el factor emocional, que aunque en este
estudio no fue el mds significativo. si se presento en algu-
nos individuos, notindose aumento de actividad en el
ambiente tensionado, tanto en los bruxémanos asintoma-
ticos, como en los normales. La tension mis ¢l separador
aumento la actividad electromiogrifica, lo que hace pensar
en un efecto de potencializacion entre ambos factores.

Comparacion con otros estudios. Se conocen estu-
dios que evalian los factores local y emocional por separa-
do en la produccion del apretamiento dental.

Achari' exploro el diencéfalo del gato y concluy6 que
el estimulo central anulaba la proteccion refleja local. En
la presente investigacion se observé que en algunos in-
dividuos normales y bruxdmanos asintomaticos, cuando
se colocaban los separadores en el ambiente tensionado,
se aumentaba la actividad muscular. Sin embargo, en los
bruxémanos sintomaticos, cuando el paciente estaba so-
metido al ambiente de tension y se le colocaban los sepa-
radores, disminuia la actividad electromiografica. El estudio
muestra gran variabilidad en cuanto al efecto de la combi-
nacion de la tension emocional y las agresion local, dife-
rente a lo reportado por Achari.

Rugh® evalud la actividad electromiografica en diez
personas antes, durante y después de la colocacion de un
punto prematuro por un periodo de 10 a 21 noches. Es de
anotar la gran variabilidad que se observo, la cual puede
explicarse por el estrés de cada individuo, que llega a ser
impredecible en el momento de realizar cualquier estudio

sobre apretamiento dental. En dos de los seis bruxémanos
del estudio de Rugh se notd la tendencia a reducir la acti-
vidad muscular inmediatamente después de colocar el
prematuro, lo mismo que en el presente estudio, cuando
se evaluaron los pacientes bruxémanos sintomaticos.
Tanto el estudio de Rugh como el presente tienden a
enfatizar la gran variabilidad individual en la respuesta a
la combinacion de un factor central con uno local. A conti-
nuacién se analizan algunos de los factores que pueden
explicar esa variabilidad.

Fuentes de variabilidad. Existen varios factores que,
aunque se trataron de minimizar, no pudieron eliminarse y
por lo tanto alteraron de una u otra manera los resultados
obtenidos. Existen excepciones en los resultados, como
los casos de individuos normales en los que se observaron
comportamientos con mayor actividad electromiogrifica
en el estado de relajacion. Las posibles fuentes de varia-
bilidad son:

Limitantes del maximo apretamiento. Cuando a los
participantes se les pidi6 que realizaran el maximo apre-
tamiento, algunos mostraron gran variabilidad durante la
prueba. Esto pudo haber sucedido porque la actividad
muscular no era siempre la misma o porque ¢l maximo
apretamiento no es una situacion normal ni cotidiana sino
extrema, lo que produce resultados variados.

Dificultades en la adecuacion del medio ambiente.
Aungue se crearon dos ambientes, relajado y tensionado,
es imposible modificar el antecedente emocional que el
individuo tiene antes de la prueba. O sea, que si la persona
tenia aigin conflicto no conocido por los investigadores
era imposible cambiarlo simplemente con la modificacion
del ambiente externo. Igual sucede con personas pasivas
que, atin en ambiente tensionado. no se afectarian. El am-
biente estresante se cred con juegos de computador de
dificil solucion, pero se dio el caso de que a algunos indi-
viduos esta situacion no les parecio incomoda e incluso
llegaron a manifestar que cra placentera.

Este estudio, y gran parte de los que se conocen. fue
realizado en individuos conscientes, Cuando a una persona
se le ordena que muerda, el comando se origina en la cor-
teza cerebral y tiene que recorrer un camino descendente
de mucha interaccién con centros facilitadores o inhibidores
hasta llegar al nicleo motor del trigémino, que activa los
musculos masticatorios. El bruxismo, en cambio, es una
actividad inconsciente que puede no tener esas interaccio-
nes descendentes, va que no se genera en la corteza.

Colocacion de los separadores para alterar la
presion del ligamento periodontal. Pudo haber ocurrido
que la fuerza ejercida por el separador fuese diferente
para cada individuo o que la situacion anterior pudo alterar
la actividad muscular.

CONCLUSIONES.

Hubo una gran variabilidad interindividual en todas las
mediciones realizadas

Los bruxémanos sintomaticos mayor actividad muscular
que los bruxémanos asintomadticos y que las personas
normales, tanto en relajacion como en tension.

Los individuos normales registraron menor actividad
electromiografica que los bruxomanos.
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Los individuos normales y los bruxémanos sintomaticos
mostraron una disminucion en los valores promedios al
colocar los separadores

Los bruxémanos sintomaticos presentaron disminucion
de la actividad muscular en ambiente tensionado al modi-
ficar la presion del ligamento periodontal.

La mayoria de los individuos tuvo valores mds altos
de actividad muscular en ambiente relajado que en am-
biente tensionado.

No hubo diferencias estadisticamente significativas al
comparar la actividad electromiogréfica en ambos sexos,
aunque se vio un promedio mayor en los hombres.

La presion del ligamento periodontal, como factor
local, disminuyé la actividad muscular en la mayoria de
los participantes, mientras que ¢l cambio de ambiente no
afectd dicha actividad, como se esperaba.
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