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ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE E INDICES DE
BALANCE MUSCULAR EN POSICION DE REPOSO
EN PACIENTES BRUXISTAS

Ibaseta Diaz G ,Fermandez Vazquez JP', Espinosa Marino J', Alvarez Arenal A2,
Alvarez Fermnandez MA', Gonzélez Gonzalez I'

RESUMEN

En 24 bruxistas diagnosticados por cuestionario y anamnesis se determind, por electromiografia de
superficie, la actividad eléctrica de los muscuios elevadores mandibulares, de los digastricos y de los musculos
esternocleidomastoideos y trapecios, asi como los indices de asimetiia, de actividad y de torque en la
posicion de reposo mandibular. Los resultados muestran que esta posicion es mantenida con una minima
actividad muscular con mayor contribucién relativa de los temporales anteriores y de los trapecios. Se
constata también una leve asimetria de predominio izquierdo.
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-ABSTRACT

Electrical activity of mandibular elevator digastric and trapezoid muscles by means of surface EMG as well
as assimetry, activity and torque index in mandibular resting position, were assesed in twenty-four patients
previously diagnosed with bruxism by the use of questionnaires. Results indicated that a resting position is
maintained with minimum muscular activity with most of it, concentrated in the anterior temporal and trap-

ezoid muscles. A slight with left predominance was also noted.
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INTRODUCCION

Desde la introduccién de la electromiografia en
odontologia en 1949 por Moyers', esta técnica ha
demostrado su utilidad y eficacia para el diagnéstico,
control y seguimiento del tratamiento de los
disturbios musculares, en especial de la DCMZ,
Generalmente,, los electrodos son de superficie y
las unidades portétiles, por su facil manejo y
maniobrabilidad.

Cuando se revisa la literatura odontolégica
deteniéndose en los articulos de contenido
electromiogréafico en poblacion sana sin signos de
disfuncién y bruxismo, se observa que las muestras
son estudiantes voluntarios *4, pacientes de consulta

privada o publica que acuden a un centro de dolor
facial o departamento protético?®. Generalmente
tienen un promedio de edad menor de 35 anos, rara
vez constituidos por mas de 30 unidades y con
exploraciones centradas en los musculos temporal
anterior y masetero superficial siendo practicamente
inexistentes los registros de otros musculos como
digastricos, esternocleidomastoideo v trapecio.

En reposo mandibular, es sistematicamente mayor
la actividad de los musculos temporales anteriores
(derecho e izquierdo) que la de los maseteros
superficiales ## no registrandose actividades
diferentes cuando la exploracion es con electrodos
intramusculares®. Las diferencias no son
excesivamente llamativas variando desde décimas

' Profesor asociado, Escuela de Estomatologia, Universidad de Qviedo, Espania.
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hasta 3 uv (microvoltios); como tampoco 1o es el
potencial inicial de ambos grupos musculares (en-
tre 1.9y 5.4 uv para los temporales y 1.4-3.5 uv para
los maseteros superficiales). En adultos jovenes y
sanos, la postura mandibular depende poco de los
musculos maseteros siendo controlada y mantenida
habitualmente por los musculos temporales vy otros
musculos dependiendo de la posicidn de la cabeza
y cuello™*; ademas, es mantenida con una actividad
muscular minima como senalaron Rugh y Drago'®,
pero quizas la posicion de reposo evaluada no
coincida con la minima actividad electromiografica
del temporal y masetero siendo posible inducir por
hipnosis* o bio-feedback' una mayor relajacion
muscular gue cologque en posicion de reposo a la
mandibula a un promedio de 8.5mm de apertura
donde también Rugh y Drago'® encuentran la minima
aclividad.

En los escasos estudios que valoran indices de
asimetriay actividad muscular, se muesira asi mismo
que los musculos temporales son més activos que
los maseteros, tanto en el mantenimiento de la
posicion de reposo como en la de méaxima
intercuspidacion sin apretamiento®. Por ofro lado, la
asimetria muscular entendida como el predominio
muscular de uno u otro lado se puede considerar
como una constante fisioldgica en los sujetos sanos;
la mayoria exhiben actividad muscular asimétrica
en los movimientos y posiciones mandibulares®'>1*,
incluso mas alta en reposo que en otras posiciones
y mas asimétricos los maseteros que los
temporales® 214,

Aunque las evaluaciones clinicas buscan una
simetria perfecta o casi perfecta como referencia
para el diagndstico y éxito del tratamiento, no deja
de ser una falacia, siendo mas realista un criterio de
asimetria controlado admitiéndose un indice
asimétrico del 18% en apretamiento, compatible con
una funcién normal y por supuesto no tener como
objetivo del tratamiento lograr una simetria muscu-
lar sino un sistema normofuncionante?,

En la poblaciéon bruxdmana una de sus
caracteristicas es el apretamiento diurno con
contraccion de los musculos elevadores (maseteros
y temporal), otra el rechinar nocturno con
desplazamientos  alternativos  bilaterales
mandibulares, o’ ambas situaciones, asociados a
menudo con sintomatologia de DCM e hiperactividad
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muscular como esta bien documentado, Sin em-
bargo cabe preguntar: écual es la situacidn
electromiografica de los misculos masticadores de
estos pacientes en las posiciones y mavimientos que
tormamos como referencia?

Desafortunadamente son infrecuentes los articulos
especificos, limitandose los pocos que existen (en
comparaciéon con DCM) a la confirmacién
diagndstica, a la medida de los episodios bruxistas
por elevacion de los niveles electromiograficos del
masetero durante el suefio con y sin grupos control,
a la presencia e influencia de los posibles factores
etiologicos ya resenados y a la descripcion de
caracterfsticas y relaciones con sintomas y signos
de DCM.

Admitida la hiperactividad muscular, referida a
cualquier incremento de la actividad muscular que
no se asocia con una actividad funcional, como una
caracteristica inherente a la condicion bruxémana e
incriminada en la patogénesis y mantenimiento de
los desdrdenes temporomandibulares® 18,
podemos decir de esta situacion clinica y por
extension del bruxismo, lo siguiente:

La hipertonicidad muscular provoca un aumento
de la actividad electrica en reposo del musculo(s)
afectado(s)", demostrado sistematicamente en
pacientes con DCM en los que se encuentra un
aumento del potencial medio de reposo de los
musculos temporales y maseteros respecto a
grupos controles sanos *7'*'* o después de un
tratamiento'®*" En cualquier caso, este aumento no
es especialmente llamativo, citandose™”'*2valores
de no mas de 10 microvoltios para el temporal y poco
mas de 5 microvoltios para los maseteros, o que
supone 3-4 microvoltios por encima de los valores
basales en reposo en sujetos sanos. A senalar la
particular susceptibilidad del temporal a la
hiperactividad, pues al ser un musculo postural
primario de la mandibula es de los primeros
musculos gue se afectan y en el que se incrementa
especialmente el nivel de actividad en reposa™ 152,
No hay razones para que este patrén no se de en el
bruxismo al hacer un hallazgo frecuente y asociado
a DCM?*'#; en un estudio de Sherman® en sujetos
con DCM vy dolor, aquellos que tenian signos de
bruxismo tenfan niveles de contraccion muscular en
maseteros mas elevados que en los sanos y sin
embargo la presencia de sintomatologia DCM sola



no conducia a un aumento del nivel de contraccion
de los musculos mandibulares.

En los escasos estudios sobre bruxismo diurno
Rao y Glaros® encuentran que la actividad
electromiografica de maseteros esta mas elevada
en los bruxistas que en los controles, respondiendo
aquellos con mas intensidad ante un estimulo
estresante.

Los objetivos del presente trabajo fueron: 1/
Exponer los valores electromiograficos de la
actividad y balance muscular en la posicion de
reposo mandibular, asi como. 2/ Describir su
comportamiento y relaciones en el bruxismo diurno
¥ nocturno.

MATERIALES Y METODOS

Los pacientes fueron seleccionados del conjunto
de alumnos de la Escuela de Estomatologia de
Oviedo, del entorno social de los investigadores y
de los pacientes que acudian a solicitar tratamiento
odontolégico diverso a distintas clinicas dentales.
Este proceder para captar unidades experimentales,
es lo acostumbrado en los estudios de bruxismo y
disfuncion craneomandibular®?'-27,

El diagnéstico del bruxismo fue subjetivo a través
de cuestionario y anamnesis directa en los sujetos
sospechos de padecerlo. Como McGlyyr?® creemos
que la entrevista es perfectamente valida como
primera aproximacion al problema y quizés més
valiosa que los signos o sintomas dentales que
pueden ser anteriores al problema, de otra causa o
aparecer y desaparecer a intervalos regulares™. Las
entrevistas®*, tal como nosotros los hemos hecho
y los autoinformes por cuestionario®*, son los
métodos habituales de diagndstico y en menor
medida este se hace por la sintomatologia®' o la
actividad electromiografica®'.

En total se seleccionaron 32 pacientes, 8 pacientes
abandonaron el ensayo por diversos motivos,
guedando establecida definitivamente la muestra en
24 bruxémanos.

La actividad electromiografica se registrd con un
electromiografo de superficie de 8 canales del
sistema Biopak, ampliamente descrito por
Christensen® y Donegan®, Este instrumento esta
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conectado directamente a través de una tarjeta
especifica de software con un ordenador personal
compatible. Los datos de cada exploracion se
visualizan en el periférico de salida y pueden ser
almacenados y grabados en un medio magnético
(disquete) para su posterior anélisis e impresion
grafica dentro de las posibilidades que permite el
programa. La fiabilidad del instrumento y la
consistencia de los registros habia sido
establecida®* por lo que no se considerd necesario
una calibracion previa.

La electromiografia de superficie es la técnica de
preferencia frente a los electrodos de aguja en la
investigacion odontoldgica ya que no crea
incomodidad, registra la actividad general o de una
gran area del musculo y no de unas pocas unidades
motoras y por tanto mas potenciales durante débiles
esfuerzos, la desventaja es que no actla en
musculos profundos o no accesibles y que es
imposible eliminar la influencia de muasculos
proximos. Asi, la monitorizaciéon del digastrico ante-
rior es una mezcla de senales de &l mismo, del
musculo milohioideo, del geniohicideo, del
geniogloso y del plastima colli; el registro del ter-
poral anterior puede llevar senales de los parpados
si el paciente tiene los ojos abiertos y pestanea"’.

Los ocho canales noS permitian registrar
simultdneamente y bilateralmente cuatro musculos
(temporal anterior, masetero superficial, digastrico
anterior y esternocleidomastoideo); una vez que se
completaba la secuencia de registros se retiraban
los terminales de enganche de los electrodos del
esternocleidomastoideo y se posicionaban en los del
musculo trapecio, repitiendo una vez mas todos los
registros para captar su actividad.

La colocacion de los electrodos parece ser una
fuente importante de la variabilidad interregistros® y
aunque cuestionada por Visser'? y Pancherz® al
encontrar una buena reproductibilidad después de
cambios clinicos en la posicién de los electrodos,
se tuvo especial cuidado en colocarlos siempre en
el mismo sitio después de cada sesion. Como la
recepcion optima de la sefial ocurre cuando los
electrodos se colocan directamente sobre las partes
mas prominentes y superficiales del cuerpo muscu-
lar durante la contraccidn, y paralelos a la direccién
de sus fibras, se procedid de acuerdo con las
instrucciones del manual y otros protocolos ya
estandarizadog? 13293738
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Por palpacion, durante el apretamiento de los
dientes, se identificaba el vientre muscular del tem-
poral anterior y se fijaron los electrodos verticalmente
a lo largo e inmediatamente por detras del barde
anterior muscular situado en frente de la sutura fron-
toparietal. En el masetero superficial, se colocaron
paralelos a la direccion de sus fibras a 1cm por detras
del borde anterior palpado y a 3cm por encima y
por delante del angulo mandibular®?, o bien alo largo
de su borde anterior, a 5mm por debajo de la linea
tragos-ala de la nariz. Los lugares donde se
colocan los electrodos son las fibras mas
importantes del musculo (sobre todo para los
maseteros) y asiento frecuente de lesiones
miositicas, por eso ahi se colocan®.

Mientras los sujetos presionaban su lengua con-
tra el paladar o el piso de boca, se hace mas visible
el digastrico anterior, lo que se aprovecha para fijar
los electrodos horizontalmente a lo largo de su vientre
anterior a nivel del triangulo suprahioideo. En el
esternocleidomastoideo, se colocaban en su tercio
medio, anivel delaregion lateral del cuello después
de hacer mas patente el musculo por flexion,
inclinacion y rotacion de la cabeza hacia el lado
contrario. Los electrodos para el trapecio se
colocaron en la region de la nuca, con el cuello y
cabeza flexionados, a una distancia equivalente en-
tre la raiz del cabello y la linea del hombro.

Los electrodos utilizados fueron unidades
bipolares marca NO-GEL de la casa Bio-Research
con las siguientes caracteristicas: electrodos de
plata/cloruro de platay distancia entre los electrodos
de 22mm, tal como cita Balkhi® En todos los
ensayos el registro de la actividad electromiogréafica
se realizo con la siguiente sistemética:

1.Con el fin de reducir la impedancia de los
electrodos y la resistencia eléctrica de la piel donde
isan los electrodos, esta se limpid previa y
cuidadosamente con gasa y alcohol. Se
posicionaron los electrodos y se espero 5 minutos
con el fin de que el gel conductor del electrodo
humectara convenientemente la piel.

Para minimizar el error gue puede ocasionar la
posicion postural, todos los pacientes, en un
ambiente libre de ruido y tenue iluminacion, se
sentaron en una silla con la espalda apoyada en el
respaldo, cabeza sin apoyo ambos pies en el suelo,
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las manos descansando en el regaso y los ojos
cerrados o semientornados para disminuir la
actividad de los musculos orbiculares y frontales. Se
sabe que la posicion postural (cabeza y cuerpa)
puede influir en la electromiografia de maseteros y
otros musculos™, por eso se suele indicar que no
muevan la cabeza®, sin embargo Dolan Y Keefe'® no
encuentraron diferencias EMG en los maseteros en
posicion acostada (reclinada) y sentada en
pacientes con dolor muscular. Asi situado el
paciente, se hacian tres registros en la posicion de
reposo y posteriormente se obtuvieron grafica v
numericamente los valores medios de actividad
eléctrica de cada musculo.

Una vez que obtenidos estos valores, se procedid
al calculo de los indices de actividad, de asimetria y
de torque que expresan mejor y mas explicitamente
la actividad contractil muscular bilateral y su
contribucion a la fisiologia mandibular.

El indice de asimetria descrito e introducida por
Naeije'? se calculd para cada misculo(s) bilateral(es)
a partir de los potenciales medios registrados du-
rante  cada prueba (reposo, maxima
intercuspidacion, masticacion, apretamiento) e in-
dica el predominio del musculo(s) del lado derecha
0 izquierdo. En la presente investigacion se calculd
para cada musculo y para cada posicion/
movimiento, de acuerdo con la formula siguiente, a
modo de ejemplo:

Indice de Asimetria
para Maseteros en =
Apretamiento Maximo

M.dcho.-M.izdo

M.dcho. +Mizdo * 100

También calculamos el indice de asimetria total
de los que hemos llamado musculos elevadores y
posturales, con la formula:

Indice de Asimetia _ M.dcho.+M.izdo-M.izdo-Temp.izdo X100
Total de Elevadores ~— M.dcho.+Temp.dcho+M.izdo+Temp.izdo
Indice de Asimetria _ Tz.dcho+ECM.dcho-Tz.izdo-ECM.izdo X100

Total de Postulares. — Tz.dcho.+ECM.dcho+Tz.izdo +ECM.izdo

Estos indices pueden oscilar entre =100 y +100,
en donde un valor positivo indica un predominio del
musculo/s del lado derecho y uno negativo un
predominio de los del lado izquierdo.



El indice de actividad también introducido por
NAEIJE™ nos indica la contribucién relativa de uno u
otro musculo en el mantenimiento de una posicion
0 en la realizacion de un movimiento. Nosotros
calculamos tan solo el indice de actividad total de
elevadores y posturales con la formula:

Indice de Actividad _  M.dcho. +M.izdo-Temp.dcho-Temp.izdo

Total de Elevadores — 'M.dcho.+Temp.dcho+M.izdo+Temp.lzdo X100

Indice de Actividad _  Tz.dcho+ Tz.izdo-ECM.dcho-ECM.jzdo

Total de Postulares ~ Tz.deho, + ECM,izdo+ Tz.dcho, +ECM.zdo * 00

Su valor también oscila entre =100 y +100
indicando un valor negativo, una actividad de los
musculos temporales prevalentes en comparacion
con los maseteros y un valor positivo una mayor
contribucién de los maseteros comparados a los
temporales para el caso de los elevadores y similar
interpretacion cuando se valora el indice de actividad
total de los que hemos llamado musculos
temporales.

El indice de Torque similar mateméticamente al
resto de indices nos indica o nos permite evaluar la
presencia de un par resultante que puede desviar la
mandibula a un lado y otro. Su férmula es:

Indice de
Torque

Temp.dcho. +M.izdo-Temp.izdo-M.izdo

= M.dcho. +Temp.dcho +M.izdo +Temp.izdo X100

Su valor también oscila entre =100 y +100,
indicando los valores positivos un par de lado
derecho més fuerte y los negativos uno mas fuerte
del lado izquierdo.

La estadistica descriptiva la resumimos con la
representacion grafica , las frecuencias y las medidas
de tendencia ceniral y dispersion para cada una de
las variables en estudio. En la estadistica analitica,
la prueba de conformidad de las variables a la
distribucién normal que utilizamos fue la prueba de
Shapiro-Wilks, seleccionada automaticamente por el
programa estadistico, al ser el nimero de casos
menor de 30. Esta prueba esta considerada como
la méas potente para muestras pequenas. Para la
comparacion de variables, al tratarse de datos
independientes, se empled en el caso de violacion
de los supuestos paramétricos del tes U de Mann-
Whitney y cuando no, el andlisis de la varianza de
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una o mas vias y pruebas de chi cuadrado con la
correccion de Yates y la prueba exacta de Fisher
cuando procedia.

Toda la explotacion estadistica se efectud con el
programa SPSS para Windows version 6.0.1

RESULTADOS

Durante la posicion de reposo o descanso man-
dibular, aquella en que la relacidon craneomaxilar es
mantenida por el equilibrio tedrico-clénico de los
musculos elevadores y depresores mandibulares o
mejor de la unidad funcional créneocer-
vicomandibular, la actividad electromiogréfica de los
musculos masticadores estudiados (fasciculo ante-
rior al temporal, fasciculo superficial del masetero vy
vientre anterior al digastrico) es poco llamativa con
valores promedios similares o ligeramente por
encima de 0-2 uv (microvoltios) considerado como
normal en las instrucciones de uso e interpretacion
del manual del instrumento de medida; en este
manual citas promedio de tres o mas microvoltios
es actividad anormal en reposo. (Ver tablas 1,2,3)

Los Unicos musculos moderadamente
hiperactivos al registrarse potenciales por encima de
3uv son los musculos temporales anteriores
derechos (3.14, de 1.43) e izquierdo (4.49, de 4.13);
el resto, maseteros y digastricos mantienen una
actividad normal.

Entre grupos, los bruxistas apretadores exhiben
en general una mayor actividad alcanzando el mayor
promedio el temporal izquierdo (5.56, de 5.03), pero
sdlo las diferencias fueron estadisticamente
significativas para el masetero derecho. El indice
de asimetria de cada par de mulsculos elevadores
(temporales, - 5.04, maseteros, -6.38) y el total (-9.67)
nos indican un leve dishalance muscular en los
bruxémanos con predominio de los musculos
izquierdos. En el grupo apretador el disbalance
muscular es de igual signo y mas acusado, hasta
un nivel que podriamos tildar de moderado (mas de
10y menos de 20), a excepcion de maseteros cuyo
mayor disbalance (-14.57) se incrementa en el grupo
rechinador.

En cualquier caso sin diferencias significativas.
Los digéstricos anteriores, Unicos representantes de
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los musculos depresores, muestran una moderada
actividad asimétrica con predominio derecho (14.01)
especialmente marcada para el grupo apretador
(21.33) respecto al rechinador (5.35).

La contribucién relativa de los musculos
elevadores al mantenimiento de la posicion de
reposo, determinada por el indice de actividad total
nos informa que los musculos que méas contribuyen
son los temporales con un valor moderado de -
15.03, tanto en rechinadores como en apretadores.
También se encontré un indice de torque negativo
(-9.72) que a semejanza del indice de asimetria, in-
dica un par muscular del lado izquierdo mas fuerte
con la posibilidad de una fuerza resultante que puede
desviar la mandibula hacia la izquierda. Este indice
fue importante en los apretadores (-20.53) con
diferencias estadisticamente significativas respecto
a los rechinadores.

La actividad electromiografica de los
denominados musculos posturales (esterno-
cleidomastaideo y trapecio) es minima por debajo
de 2uv con el valor mas alto de 2.56u para el trapecio
izquierdo. Aligual que para los elevadores y dentro
de la norma, la mayor actividad sin diferencias
significativas era para los apretadores. Se constata
también un disbalance muscular leve, de signo
positivo y de predominio en rechinadores en el caso
de esternocleidomastoideo y moderado, de signo
negativo y predominio en apretadores en el caso de
trapecios. Cuando el disbalance muscular se
considera para el conjunto de los posturales, se
observa una leve asimetria izquierda (-5.39), mas
acusada en los apretadores (-14.24); para los
rechinadores el predominio es derecho; las
diferencias son significativas.

El indice de actividad total de los musculos
posturales fue de 12.03, lo que segun la formula de
célculo utilizada, significa una mayor contribucién
de los musculos trapecios, dentro de su irrelevante
participacion, al mantenimiento de la posicién de
reposo en los bruxémanos. No diferencias entre
grupos.

DISCUSION

En cualquier poblacion bruxémana, caracterizada
por el apretamiento y/o rechinamiento dentario, en
la gue ademas se admite, de manera casi universal,
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la hiperactividad de los musculos masticatorios'
como una caracteristica inherente a tal condicion, a
la par que incriminada en la patogénesis vy
mantenimiento de la sintomatologia disfun-
cional®'®41 cabe esperar como respuesta
electromiografica a tal situacion, un aumento de la
actividad eléctrica en reposo del musculo o
musculos intervinientes en uno u otro movimiento
mandibular, ala manera de cdmo se relata en pacientes
con desdrdenes craneomandibulares™ &2,

Sin embargo, los resultados muestran que en
nuestros bruxémanos, sean apretadores o
rechinadores, la posicion de reposo o descanso
mandibular es mantenida con una actividad mus-
cular minima, no mayor de 5.56 microvoltios de
promedio para el grupo y musculo mas llamativo.
Estos datos son compatibles y se hallan dentro del
rango de normalidad sefalado en numerosos
estudios electromiograficos de poblacién adulta
sana®*'® y por supuesto, estan en desacuerdo caon
la elevada actividad electriomiografica de massteros,
senalada por Rao y Glaros® en sus bruxistas diurnos
comparados o controles o por Sherman® en
pacientes con disfuncién craneomandibular y
bruxismo; asi como con el también senalado incre-
mento de actividad electromiografica maseterina en
el bruxismo nocturno®®, de légica explicacién por
cuanto se presupone el rechinamiento y un cierto
apretamiento que elevaria los valores
electromiogréficos; lo que también se sospechara
en aquellos pacientes disfuncionales en los que se
constatd una mayor actividad muscular durante el
sueno, respecto a controles sanos®.

En la actividad y contribucion relativa de los
musculos elevadores mandibulares al mantenimiento
y control de esa posicion de reposo mandibular en
los bruxémanos, dependen méas y son mas activos
los musculos temporales que los maseteros,
indicando una respuesta no diferente de la emitida
en personas adultas sin patologia®; asi queda
constatado que también en el habito parafuncional,
los principales musculos relacionados con la postura
de descanso mandibular son los temporales. Su
ligera hiperactividad unida a la del digastrico
izquierdo, con un leve disbalance de predominio
izquierdo y la relajacion o normalidad de los
musculos maseteros, debe interpretarse comao
indicativo de un desplazamiento posterolateral
izquierdo de la posicion de reposo mandibular com-
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patible a priori con un predominio de bruxistas
céntricos en la muestra; de predominar los
excéntricos anteriores, cabria esperar maseteros
mas activos y escasa actividad de temporales®,

La no desviacion de la normalidad de los
bruxémanos respecto a poblaciones de sujetos
sanos, gueda tambien de manifiesto en la valoracion
del balance o asimetria muscular. La mayoria de los
sujetos sin patologia disfuncional, muestran
actividad muscular asimétrica, con uno u otro lado
predominante en las posiciones y movimientos
mandibulares*'*'*, Si en éstos se considera una
constante fisiologica, la misma consideracién debe
extenderse a los bruxémanaos, al registrarse en ellos,
sin diferencias entre grupos, niveles leves o
moderados de disbalance muscular parcial o total
de los musculos elevadores y con mayor asimetria
de los maseteros, al igual que se observa en sujetos
sanos*'?. Aveces se cita®™ que el indice de asimetria
total de los elevadores es menor que los calculados
separadamente para maseteros y temporales, como
si existiese un factor compensador cuando las
asimetrias de temporales y maseteros tienen signos
opuestos; este fendomeno puede producir un efecto
torque sobre la mandibula. En nuestros sujetos,
eran del mismo signo (-), con lo que el indice de
asimetria total es mayor que los individuales,
encontrandose ademas que existe un ligero/
moderado efecto torque izquiercdo, especialmente
significativo en los apretadores.

Los indices de disbalance muscular han sido
propuestos como instrumenio de referencia y
evaluacion clinica en el diagnostico y en el éxito del
tratamiento de los desordenes craneomandibulares”
buscando una asimetria perfecta, o casi perfecia;
de igual manera, queremos aplicarlos en los
bruxistas, pero la poca modificacion de sus ya bajos
valores por los tratamientos, quizas no tenga
relevancia clinica.

Una minima actividad o tan sélo la actividad tonica
de los miusculos posturales (esternoclei-
domastoideos y trapecios), es necesaria para
mantener el equilibrio y postura cefélica y cervical
durante la posicion de reposo mandibular en los
pacientes bruxistas. &Significa esto que no se
producen cambios significativos en la posicion man-
tlibular por efecto del apretamiento y/o rechinamiento
que conduzcan a un desplazamiento mandibular y
subsiguientemente a una modificacion en la
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posicion/postura de cabeza y cuello, con
contracciones permanentes y sostenidas de
trapecios vy esternocleidomastoideos para
manteneria?

Nuesiros resultados parecen decir que no, v asi
el ligero desplazamiento posterolateral de la
mandibula en la posicion de reposo evaluado por el
disbalance de la actividad muscular de elevadores
y depresores (digastricos) no es suficiente para una
respuesta hiperactiva de los musculos posturales.
Aunque en desacuerdo con un tercio de los
pacientes que en uno y otro musculo los tenfan
hipersensibles a la palpacién. No disponemos de
datos en bruxistas para comparar, pero esta
aceptado® vy bien documentada la relacion entre la
pasicion de descanso de la mandibula®®, la oclusidn
y la postura de cabeza y cuello, asi como la
interaccion entre los distintos grupos musculares
de la unidad funcional craneo-cervicomandibular
ante cambios en la postura cervical, craneal o man-
dibular, para conservar las fucniones orales y la
horizontalidad de la mirada®.

CONCLUSIONES

1. La posicion de reposo mandibular es mantenida
con una actividad minima de los musculos
elevadores mandibulares y de los musculos
posturales cervico-cefalicos, con mayor
contribucién de los temporales y de los trapecios.

2. Un leve disbalance muscular de predominio
izquierdo para los musculos elevadores
mandibulares y posturales cervico-cefalicos, es
otra de las caracteristicas en reposo de los
bruxistas.

3. Un desplazamiento condilo-mandibular hacia
una situacion articular postero-lateral izquierda
en la posicion de reposo, se deduce de la
actividad electromiografica de los misculos
masticadores.
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