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RESUMEN

Diversos estudios han tratado de correlacionar los signos
y sintomas, los desérdenes musculares y los trastornos
en la articulacion temporomandibular; sin embargo, ain
no existe un método estandar debido a la sensibilidad y
especificidad del diagnéstico clinico y la diversidad de los
estudios auxiliares del diagnéstico. Los criterios de diag-
néstico internacionales en la investigacion de los trastor-
nos temporomandibulares (CDI/TTM) recopilan datos de la
historia clinica y el examen fisico utilizando cuestionarios,
formularios y planillas y la electromiografia (EMG), que es
un estudio que permite evaluar la funcién motora de los
musculos masticatorios. El propésito del presente articulo
es conocer la importancia del estudio de la electromiogra-
fia en pacientes con trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: Electromiografia, trastornos temporo-
mandibulares, disfunciéon de la articulacién temporoman-
dibular, mdsculos masticatorios, criterios de diagnéstico.

ABSTRACT

Various studies have tried to correlate signs and
symptoms, muscle and temporomandibular disorders.
However, there is still no standard method due to the
low sensitivity and specificity of the clinical diagnosis
and the diversity of auxiliary diagnostic studies.
International diagnostic criteria in the investigation of
Temporomandibular Disorders (IDC/TMD) collect data
from the clinical history and clinical examination, using
questionnaires, and forms, and electromyography
allows the motor function of the masticatory muscles.
The purpose of this article is to know the importance
of the study of electromyography in patients with
temporomandibular disorders.

Keywords: Electromyography, temporomandibular
disorders, temporomandibular joint dysfunction,
masticatory muscles, diagnostic criteria.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Asociacién Internacional de
la Investigacion Dental (IADR) y la Academia
Americana del Dolor Orofacial (AAOP) se conoce
como trastorno temporomandibular a una serie
de padecimientos que involucran la articulacion
temporomandibular, los mdsculos masticatorios y
las estructuras adyacentes.?

Los criterios de diagnéstico para los desordenes
temporomandibulares permiten recopilar los datos
de la historia clinica y del examen fisico utilizando
cuestionarios, formularios o planillas y catalogando
a los pacientes en dos ejes de investigacion. Este
nuevo protocolo basado en la evidencia permite
reproducirse facilmente en el consultorio con niveles
aceptables de confiablidad interexaminador homoge-
neizando los criterios de diagnéstico.*

En un esfuerzo por hacer que el diagnostico sea lo
mas objetivo posible, se han propuesto varios proto-
colos para la recopilacion de los datos y la evaluacion
fisica. Entre los més utilizados, se encuentran los
criterios de diagnéstico para los trastornos tempo-
romandibulares (RDC/TMD).*

Actualmente, la electromiografia (EMG) permite
hacer un registro objetivo de la funcién de los muiscu-
los masticatorios con exactitud y determina el plan

TA

Figura 1: Gréfica de pastel en la cual se observa la actividad
y predominio muscular entre los maseteros (rosas) y tempo-
rales (azules) producidos en contraccién voluntaria maxima.

Figura 2: Representacién de la actividad muscular dividida
en hemisferio izquierdo y derecho.

Figura 3: Plano oclusal en el que se observa el baricentro
con el balance de cargas y el comportamiento torsional.

de tratamiento a seguir; esta busqueda de la relacion
entre la forma y la funcién del aparato muscular ha
llevado al aumento en su uso como herramienta
para la investigacion en fisiologia oral y maxilofacial
cuantitativa.?*

Se pueden usar dos tipos principales de elec-
tromiografia, de aguja (o intramuscular), donde se
inserta una punta delgada dentro del vientre muscular
y de superficie, donde se obtiene la deteccion de
la sefial por un dispositivo no invasivo o electrodo
bipolar colocado superficialmente a la piel.®*
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En la electromiografia de superficie, una sonda
bipolar mide la diferencia de voltaje entre dos electro-
dos, que es la suma de las contribuciones eléctricas
de las unidades motoras activas, por lo tanto, refleja
las propiedades de la membrana asi como el tono, la
contractilidad, conductividad y flexibilidad muscular.®

Para tener una relacién entre los signos y
sintomas del paciente con desarreglos tempo-
romandibulares, es necesario integrar la parte
morfoldgica (que normalmente se analiza durante
la exploracion fisica del paciente) y la parte funcio-
nal calculada por la EMG evaluando las actividades
de los musculos masticatorios dando informacion
propioceptiva y no tactil.

Estas actividades musculares incluyen el coefi-
ciente de superposicién porcentual (POC), el
baricentro (BAR), el comportamiento torsional de la
mandibula (TORS) y el trabajo producido en contrac-
cion voluntaria méxima (IMPACTO)

Al cuantificar todos estos aspectos se puede ver
de inmediato si un indice esta fuera del rango normal.
Este es un gran apoyo terapéutico, ya que es un instru-
mento que permite monitorear todas las actividades
musculares antes y después de un tratamiento.

Se puede medir el estado fisioldégico oclusal y
decidir cudndo es el momento de hacer los ajustes
en el tratamiento, sugiriendo dénde debe intervenir,
si tiene una prevalencia de fuerza en un lado de la
musculatura, el objetivo es descargar ese lado dismi-
nuyendo el area de contacto (o aumentando el area
contralateral) para alcanzar una oclusion equilibrada.*

El comportamiento torsional de la mandibula
se evalla comparando la actividad de las fuerzas
musculares cruzadas. También se evallua el
desplazamiento lateral de la mandibula (torsién en
el plano horizontal).

El impacto es el trabajo producido durante el
apretamiento de los érganos dentarios. Se relaciona
con la fuerza de la mordida y se calcula teniendo en
cuenta todos los musculos.

Con esta representacion es facil encontrar si
hay un masculo que esta hiperténico o hipoténico,
con atrofia o hipertrofia, si presenta contractura
muscular leve, moderada o severa y si requiere
aplicacion de toxina botulinica en determinado
musculo masticatorio.®

DISCUSION
Durante més de 20 afios se han realizado multiples

estudios de la validez y confiabilidad de la EMG;
actualmente se ensefia su uso en 40 universidades
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del mundo con méas de 120 estudios realizados. Los
hallazgos electromiogréaficos encontrados sobre la
actividad muscular mencionan que los pacientes
con trastornos temporomandibulares funcionales
tienden a presentar atrofia muscular, a diferencia de
los pacientes sanos asintomaticos. Esta disfunciéon
muscular puede ser medida s6lo por medio de la
EMG, conociendo su severidad y dando tratamiento
de forma exitosa.

La mayoria de las investigaciones en electro-
miografia realizadas en pacientes con trastornos
temporomandibulares®’ sintométicos analizaron
condiciones de bruxismo,® habito de apretamiento®y
dolor miofascial intenso,***? descubriendo que la toni-
cidad de los musculos masticatorios eran asimétricos
y con mayor fuerza de contraccion, lo que ocasiona
que se fatiguen con facilidad, sean menos eficien-
tes, descoordinados, y que produzcan potenciales
eléctricos reducidos y fuerzas de mordida excedidas
condicionando la sintomatologia dolorosa.®°314

La EMG es un método simple y altamente
predictivo para identificar al paciente con trastornos
neuromusculares y aplicar un plan de tratamiento
adecuado. El balance neuromuscular obtenido
posterior a la rehabilitacion temporomandibular
puede evaluarse subsecuentemente y llevar a un
balance funcional.*>16

CONCLUSIONES

Dado que todos los tratamientos conservadores
conocidos anteriormente para el manejo de los
trastornos temporomandibulares se basan en la
termoterapia y fisioterapia, dieta blanda, uso de
las guardas o férulas oclusales, la eliminacion de
puntos prematuros de contacto y la administracion
de farmacos como analgésicos, desinflamatorios,
relajantes musculares y ansioliticos, deben cono-
cerse los limites en dicho tratamiento conservador si
no se toma en cuenta el estudio electromiografico.*
La aplicacion de toxina botulinica debe ser guiada
por medio de la EMG, ya que de no hacerlo, el uso
de este medicamento se basa en suposiciones.>*®
La electromiografia ofrece mdultiples ventajas: como
guia para determinar el calibre de la férula oclusal
(guarda),'¢ para valorar si una férula esta disefiada
correctamente desde el punto de vista heuromus-
cular,*”2! para determinar cuando la férula oclusal
se encuentra balanceada, para saber donde debe
hacerse el ajuste de la férula (quitar/agregar material
para equilibrar los contactos), de lo contrario, una
férula o guarda realizada sin EMG no respeta el equi-
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librio neuromuscular causando dolor y una mordida
inestable,???® sobrecargando la fuerza muscular y
subsecuentemente los condilos mandibulares.?+?

En el diagndstico y tratamiento de las deformida-
des dentofaciales que se corregirdn con ortodoncia
y cirugia ortognética posteriormente, la EMG permite
conocer la funcién neuromuscular preoperatoria
y postoperatoria???4?8 en pacientes con trastornos
temporomandibulares severos como los postopera-
dos de hemimandibulectomia o hemimaxilectomia
para guiar el tratamiento de rehabilitacion.?-%
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