
“El efecto del apriete mandibular en la actividad electromiografica de 2 músculos del cuello y dos del tronco.” 


Objetivos: Síntomas de disfunción mandibular son a menudo asociados a disfunciones musculares del cuello u otras disfunciones musculares. Este estudio intento cuantificar el efecto del apriete mandibular sobre ciertos músculos del cuello, tronco, y mandíbula. 


Métodos: Los autores grabaron la AEM ( activ.electro-miografica) en el esternocleidomastoideo, trapecios, paravertebrales y recto abdominal en 10 alumnos universitarios, durante descanso mandibular y durante aprete fuerte, este ultimo en posiciones de supinación y sentados. 


Resultados: En ambas posiciones, el aprete mandibular resulto en un aumento de la actividad de músculos del cuello  de hasta 7,6 a 33 veces mas que cuando la mandíbula estaba relajada.  Para los músculos del tronco, el aumento fue de entre 1,4 a 3,3  veces mas que cuando en descanso. 


Conclusión: Estos resultados agregan mas información al concepto de  la interrelación muscular de mandíbula, cuello, y tronco.

**Palabras clave: apriete mandibular, electromigrafia, musc troncales, musc del cuello, masetero, esternocleidomastoideo, trapecio, musc paravertebrales y recto abdominal. 

Este estudio recuenta de una investigación de los efectos de apriete mandibular en la AEM de dos musc cervicales (cuello) y dos troncales. Las relaciones entre actividades musc de cuello, tronco y mandíbula son de interés , ya que se sabe que problemas del aparato masticatorio como por ejemplo problemas de la ATM , podrían estar asociados  con actividad mandibular musc eleveda. Podría esto llevar a un aumento en las actividades de los músculos del cuello,el tronco, posturales y otros?? Son estos efectos recíprocos??  Están estos musc troncales relacionados con tensión aumentada de los musc mandibulares y por lo tanto están relacionados con condiciones agravadas que afecten al sistema masticatorio??

Aumentos en los comandos motores corticales llevan a aumento de tensión en un grupo de músculos. Un estudio previo en  gente que trabaja con teclados, demostró altos niveles de AEM en los músculos “sujetadores” de sus brazos mientras usaban sus dedos. 

Aumentos de tensión en músculos mandibulares son de particular interés, no solo con respecto a desordenes de la atm sino que también con respecto a los efectos de esta tensión en otros músculos y sus tejidos asociados. Miralles!! y colaboradores notaron que apriete voluntario mandibular llevaba a un aumento de la aem de el esternocleidmast. Cono y colaboradores encontraron en sujetos normales, que aem cerca del punto de inserción del esternocleidmast aumentaba a medida que aumentaba la fuerza oclusal. 

Clark y colab, conformaron que hay una conexión funcional entre los sistemas motores cervicales y mandibulares. Yoshimatsu et al, confirmaron un aumento en la actividad del esternocleidmast y trapecio, luego de contracción isométrica de los músculos mandibulares y postularon una posible unión entre síntomas de cuello y hombro y hábitos orales.

Miyahara el al , encontró que  apriete voluntario mandibular, resultaba en facilitación del soleus?? Reflex-H??, que indicaba que los efectos del comando motor que lleva a apriete mandibular  llegaba al sector lumbar segmental para modificar este reflejo.


El presente estudio intento cuantificar el efecto del apriete mandib en la aem de musc de cuello y tronco ya mencionados.

Metodo.  

Sujetos:  Los sujetos fueron 10 jóvenes universitarios, 6 mujeres ( promedio de edad 20 +- 0,5 años.) y 4 hombres. ( igual prom edad). Fueron elegidos siguiendo una indicación del colegio medico que indicaba no haber tenido alguna vez dolor de cuello y mandibula u problemas musculoesqueletales. Cada sujeto fue bien examinado para asegurar que no hubiese ningun problema cervical o temporomandib.

 
EMActividad.


Electrodos de superficie bipolar de 1cm de diámetro se combinaron con preamplificadores y se metieron en una unidad preamplificador-electrodica. Los electrodos fueron puestos a 10mm de separación dentro de la unidad. La piel en donde se grabo la aem, fue limpiada con alcohol. La unidad fue puesta en el medio de cada músculo con cinta adhesiva, junto con gelatina  conductiva, justo en la union electrodo piel.

Un electrodo neutro fue puesto sobre la prominencia ósea del acromion en cada sujeto. Los electrodos para el esternocleidmast y trapecio fueron puestos aprox. a 12cm y 18cm del masetero respectivamente. 

Los electrodos estaban conectados a un electromiograma (medelec) con filtros de bajo-pase puestos a 16Hz y filtros de alto pase a 1600Hz. Las señales crudas fueron rectificadas , integradas y transmitidas a un computador, donde mediante a software especializado se elimino las actividades de fondo y se convirtió la lectura en actividad muscular como un porcentaje de máxima actividad.


Protocolo Experimental.

Después que los electrodos fueron aplicados a los cuatro sitios musculares, actividades de fondo y actividades para máxima contracción voluntaria(MVC), fueron grabadas para cada músculo.

Grabaciones de electromiogramas de contracciones máximas, mantenidas por 10 segundos, fueron triplicadas, con 1 min. de intervalos de descanso. Esto al  decirle al sujeto que contrajera su músculo a pesar de la resistencia hecha por el investigador. Para el ecm, la mano del experimentador se puso encontra de la cabeza del sujeto para resistir la rotación de la cabeza. Para el trap, la mano se puso en la parte externa del hombro y se le dijo al sujeto que elevara su hombro lo mas posible. Para el recto-abdom, el sujeto se puso en supinacion y flecto el tronco a pesar de ponerle resistencia. Para los paravertebrales lumbares, el sujeto se puso en pronacion y extendio el tronco a pesar de ponerle resistencia por los experimentadores. 

El valor mas alto obtenido en cada set de lecturas triplicadas fue tomado como la aem de la mvc para ese músculo.

Actividades electromiograf para cada mvc fueron dateados al computador. Estos valores fueron luego usados para obtener valores de aem, que luego fueron expresados como porcentajes de los mvc. 


Grabaciones fueron obtenidas en triplicado para cada procedimiento. Las activ para los 4 musc en descanso fueron obtenidas, al estar el sujeto sentado en una silla cómoda y estando en supinación en una superficie suave. Luego se le pidió que apretara la mandib por 10 segundos lo mas fuerte que pudiese. Las medidas obtenidas fueron triplicadas, con intervalos de 1 min, tanto para las posiciones de supinación como para las sentadas. 


Análisis estadísticos.

Aem
fueron calculadas en términos de porcentaje de la aem de un mvc y expresadas como promedios y desv estands.  Con SYSTAT se hizo ANOVA a medidas repetidas.

Estos anovas se hicieron para cada músculo tanto para cuando estaban sentados como para cuando estaban en supinacion asi como tambien para cada músculo en cada posición. 


Resultados.


La tabla num1 presenta los promedios y variabilidad (ds) para las actividades de las 4 musc en las 2 posiciones, con la mandibula apretada y relajada. En descanso, las actividades para los 4 musculos fueron menos de 0,2% dela actividad mvc. El apriete mandib elicito aumentos mucho más grandes de actividad en activ musc tanto de cuello como de tronco. Incrementos de activ musc durante apriete fueron:

-ecm: 22,5 /33 veces lo que fue en descanso.

- trapecio: 17,4/7,6           idem

-paravert: 3,3/2,7            idem

-recto abdom: 2,7/1,4      idem

Por lo tanto, los musc cervicales mostraron aumentos de actividad durante apriete que oscilaron en promedio entre 7,6 a 33 veces mas que cuando estaban en descanso. Y para los musc troncales  el rango de promedios fue entre 1,4 a 3,3 veces mas.

La tabla 2 muestra los resultados para los anova hechos a datos repetidos. Notar que el efecto del apriete mandib, en el aumento de activ musc de los 4 musc fue estadísticamente significante, cuando los result fueron combinados para 2 posiciones. Para los 2 musc de cuello, los aumentos debido a el apriete tambien alcanzaron significancia.


Discusión. 


Cuando los sujetos estaban en supinacion y descanso, el trapecio y recto abdom mostraron menos actividad musc que cuando los sujetos estaban sentados derechamente. Para el ecm, la mayor activ en la posición de supinación fue probablemente debido a la ausencia de una almohada. Para los paravert, la mayor activ musc durante supinación o lo mismo pero al reves: durante la menor activ al estar sentados, fue consistente con otras observaciones hechas en el lab, en las cuales las activ de los musc paravert disminuye en sujetos cuando son sentados cómodamente.


Los result que obtuvimos para el efecto del apriete mandib sobre activ del ecm, (4% en mvc) fueron algo mas bajos que los obtenidos por clark. (14% en mvc). Clark no dio valores para el ecm en reposo, asi que no es posible calcular los aumentos, encontrados por ellos en actividad de ecm debido a cocontraccion. En los experimentos presentes los mvc en ecm, aumento 22 veces desde descanso a apriete cuando los sujetos estaban en supinación. 


Una pregunta metodologica surge en relacion a al especificidad de los electrodos de superficie. Es la actividad grabada sobre el ecm y trapecio, por ejemplo un resultado de la actividad musc mandibular expandida?? Grieve y colab discutieron esta pregunta con respecto a los potenciales de acción musculares actuando como dipolos miniaturizados.  El campo eléctrico de estos dipolos disminuye en proporción inversa al cuadrado de la distancia. Para el esternocleimast  y trapecio, la actividad electrica del masetero contraído seria disminuida en los sitios de registro en una razón de 1:44 y 1:324 respectivamente. Esto resultaría en señales mucho mas bajas que las registradas en 2 musc durante apriete mandib. En soporte de esta interpretación esta la evidencia de cocontraccion en el recto abdom y musc paraverteb, donde el efecto de distancia seria de pequeña consecuencia.  Similarmente, el trabajo referido aquí como de clark y de kohno son basados en la relativa especificidad  de los electrodos de superficie cuando registran musculatura.


Los presentes resultados son por lo tanto capaces de cuantificar el efecto del apriete mandib en la activ eléctrica de músculos representativos de cuello y tronco. La data revelo un aumento de entre 7 a 33 veces mas que en descanso en musc de cuello y 1,6 a 3 en musc troncales. Las diferencias fueron estadísticamente significantes para todos los musc al considerar las 2 posiciones juntas y significantes para los musc cervicales al probar los efectos en posiciones individuales. Es importante que el apriete mandib dio inicio a incrementos en activ musc en posición de supinación para el trapecio, recto abdom, y paraverteb, mientras que para el ecm el efecto fue mayor al estar sentado. El haber encontrado este efecto musc diversificado debido a apriete mandibular, concuerda con la observación de Mccloskey y colab de que el motor de comando central puede resultar en excitación diseminada en músculos corporales.


Un estudio hecho por Palazzi!! Estudio el efecto de distintas posiciones corporales en la aem de ecm y masetero en descanso, durante deglución,  y durante apriete. En descanso, al igual que cuando hubo máximo apriete voluntario, la actividad fue mayor en supinación y decúbito lateral que sentados. Sus encuentros de mayor actividad en el ecm en la posición de descanso en supinación comparados con la posición sentada, es similar a lo que se encontró en nuestro experimento. Lo de ellos sirve para resaltar la importante conexión entre el estado funcional músculo esqueleto  y las actividades de músculos individuales. 

Lo que nosotros descubrimos es la imagen en espejo de esto: que las actividades de músculos individuales afectan el estado funcional del sistema músculo esqueleto en músculos muy distintos, lo cual afectaría la postura. 

Nuestro interés en la asociación entre actividad muscular en los músculos masticadores y otros músculos para la posible significancia patogénica de condiciones cervicales, orofaciales y troncales. Palazzi sugirió que su evidencia de la correlación entre actividad aumentada en el ecm y masetero, podrían explicar  la sintomatología de pacientes con disfunciones craneo-cervico-mandibulares. A pesar de que Hu y colabo, obtuvieron evidencia en la rata de que un estimulo de noxa aplicado a tejidos cervicodorsales, producía aumento en la aem de músculos de cuello y mandíbula. Esto requiere aun de mas investigación para aplicarse a humanos...  Nuestra evidencia se suma al concepto de que hay una Inter.-relacion entre la actividad de músculos cervicales, mandibulares y troncales. Lo encontrado puede relacionarse con la asociación putativa de la función y parafunción de músculos mandibulares, cervicales, y troncales.

