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INTRODUCCION

En nuestra sociedad coptemporénea més del 20%
de la poblacibn esté afectada por algn tipo de afeccibn de
1a ATY. ( DR. SHORT ) y esta condicibn no es diagnésticada
correctamente en la mayoria de los casos. Por tanto estos
pacientes pertenecen a una parte de la sociedad que deambula
de especialista en especialista, buscando alivio a su padeci

miento que generalmente se manifissta como dolor.

considerando el alto porcentaje de individuos
afectados y que las estructuras comprometidas ( ATM., musc,
y dientes ) constituven el terreno de desarrollo de nuestra
profesibn " es tiempo que el odontbélego tome la iniciativa
para desarrollar un diagnbstico correcto y un adecuado mane
jo terapelGtico de estas patologias. Para ello se hace nece-
sario en un primer nomento estandarizar pautas de observa -
cibn, de exémenes complementarios de las estructuras afecta

das .

Como sabemos, el componente muscular del sis-—
tema estomatognatico se ve tempranamente afectado en proble
mas articulares disfuncionales, es Por ello gque queremos en
tregar los conceptos bésicos de EMG tanto normal como pato-
légica, asi como las imagenes de registro electromiogrifico
obtenidos de mfsculos elevadores mandibulares, de pacientes
que no presentaban ningtn sintomaz de signos de alguna dis -
funsibn de la ATH., utilizando para ello aparatologia avanza
da ( Blectromiografo TECA MODELO ¥ ) a fin de proporcionar
al clinico una " HERRAMIENTA " importante para el diagnbésti
co clinico especifico, constituye una inigualable ayuda pa-
ra &l, puesto que es el Gnico indice fisiolbébgico directo de

actividad muscular. La informacibn debe ser integrada con
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los resultados de otras pruebas, manifegkébioneslclinicas,

etc,

Por lo tanto, las imlgenes nostradas en este
Seminario de T-esis no nos permiten llegar a un diagnésti-
co final de alguna alteracibn, ello solo lo lograremos ha-

ciendo una conjuncién exémen clinico EMG - Rx, etc.

En la primera parte de nuestro Seminario nos
abocaremos a entregar los counceptos generales de EMG., des
cripcibn de la técnica actualmente usada para el registro
EMe En una segunda parte mostraremos imigenes electromio-
graficas de mfisculos elevadores mandibulares correlacionan
do su funcib6n con su actividad electromiografica, ello per
mitiréd a futuros investigadores o tesistas, tener un pa-

trén de normalidad en el cual poder basar sus observaciones.
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OBJETIVOS

GENERALES:

1+= Conocer la actividad electromiogrifica de los misculos

elevadores mandibulares.

D,— Correlacionar la accibén fisiolégica de los diversos
misculos elevadores mandibulares respecto de su activi

dad electromiogré&fica. -

ESPECIFICOS:

1.= Registrar e interpretar la actividad electromiogrifica
de los mfisculos masétero, temporal, pterigoideo externo

(fasciculo superior e inferior) en:

- Reposo

-~ Movimiento de cierre

- Movimiento de apcrtura
- Contraccién maxima

- Lateralidad derecha

- Lateralidad izquierda

~ Protrusién

D= Introducir al clinico en los conocimientos basicos de

E.MsGs aplicada al territorio MAxilo Faciale.

3s= Motivar al clinico en el uso de Exfmenes Complementarios

(electromiografia) en pacientes con alteracibn muscular.
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ANTECEDENTES TEORICOS
ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA (EeM.Go)

La E.M.G. detecta. los cambios eléctricos pPro
ducidos por la actividad del sistema neuromiscular, espeqi
ficamente, registra la actividad eléctrica de la unidad mo
tora (UM): neurona.motora de nervio craneal, axén, piaca

motora y Pibras muisculares (Fige 1)s

Fig. 1

Un ax6bn de una motoneurona inerva muchas Fi-
bras musculares. Las fibras de una UM se encuentrarn entre
mezcladas con fibras de otras UM. en una determinada por—

cién de un misculo.

Todas ellas responden a la estimilacién ade-
cuada con un patrén de "todo o nada". Al activarse la UM.

se inicia una onda de excitacién que pasa desde la neurona
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motora al axén y sus ramificaciones hasta la unién mioneu
ral donde se produce la liberacién de mediadores quimicos

que desplazan la membrana de cada fibra mscular.

La membrana de la fibra muscular esté polari
zada., En el exterior es (+) y en el interior es (-). Exis
te una diferencia de potencial de aproximadamente =90 V
entre el exterior y el interior y esta diferencia se cono-

ce como el "potencial de reposo" o0 “"potencial de membrana".

Cuando la fibra muscular se contrae se origi
na una despolarizacién y negativacidén de la pared externae
Nace una onda de despolarizacién que se propaga a lo largo
de la fibra (Figs. 2).

POTENCIAL DE REPOSO Fig. 2
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Se generan asi los potenciales de accién de
cada fibra muscular que sumados representan el potencial
de accibn de la UMs El potencial de cada fibra se inicia
con retraso en relacién al precedente debido a la disper-

sibén espacial de la UM, Las variaciones de potencial son
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captadas por electrodos de espiga insertos en el misculo
por explorar. (Fig. 3)
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Fig. 3

El ntimero de fibras musculares que constitu-
yen la unidad motora es variable: pocas fibras para los
misculos de fina coordinacién, mayor némero para los miscu
los de fuerza. Este hecho hace que las caracteristicas de
los potenciales puedan tener variaciones dentro de ciertos

margenes considerados normales.

En los misculos se encuentran 2 tipos de fi-
bras:

FIBRAS TIPO I (B):rojas, lentas, ténicas con metabolismo
oxidante, con alta resistencia a la fati
das

FIBRAS TIPO II (A): blancas, répidas, fésicas, con metabo-

lismo glucolitico, con baja resisten-

cia a la fatigas.




Los misculos que realizan movimientos armoni
cos poseen mayor nfimero de fibras tipo II y los mfisculos
con funcién- ténica fundamental poseen preponderancia de fi

bras tipo I.

Bl misculo esquelético se compone de un con-—
junto de fasciculos que estén constituidos a su vez por
las fibras musculares, cada una de las cuales esta rodeada
de un endomisio y contiene en el interior la miosina, acti
na tropomiosina y otros, que permiten el mecanismo contrac

til del misculo, (Fig. 4).

En reposo

— J—
Banda A

Ca**

Ret fculo
Sarco = Plasmico

Espacio Extracelular

Contraccién

Miasina Relajacién

Fig. 4




Se advierte que cuando la membrana de la fi-
bra muscular se excita, los sarcbmeros subyacentes al pun-
to excitado se empiezan a contraer mis o menos simulténea-
mente y la contraccién progresa a lo largo de las miofibri
llas, Actflan aqui los iones Ca®™ y k% liberados de la mem
brana e interviene el sistema reticulo sarcoplasmético que

envuelve cada miofibrilla.,

En el misculo esquelético normal existe una
correlacidén entre la amplitud del potencial de membrana vy
la magnitud de la reaccibn coantrlctil, pero en presencia
de un proceso patoldgico o bajo la accién de medicamentos
pueden estar disociados estos dos hechos.s Ej.: En la atro

Fia por desuso pura, s6lo se afecta el mecanismo contréc-

til y no sufre variaciones la membrana. En la atrofia por
denervacibén se afecta tanto la membrana como el mecanismo
contrlctil y en las miopatias se afecta en forma precoz el

mecanismo contréctil de la membranas

Se sabe que la duraciédn del potencial de ac-~
cibn refleja el territorio que abarca la UM y la amplitud
@s una medida de la densidad de fibras musculares. Dentro
de un mismo misculo el difmetro del territorio de diferen-
tes UM es variable. Este di&metro es significativamente

mas pequeilo en los nifios.

Los parametros normales del potencial de ac-

cibn de una UM son los siguientes:

Amplitud 0.3 - 3mV (hasta 5mv)
Duraciébn 5 = 10 milisegd.
Foria Bi o triffsica.

Frecuencia & - 30 x segs (hasta 50 x seg.)
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Electromiografia
Equipo instrumentals
El equipo minimo para la E.M.G. comprende:

electrodos, un pre-amplificador, un amplificador, un calz';

brador y un aparato de registro. (Figs 5).

ESTIMULADOR

'ELECTRODO
MPLIFICADOR  OSCILOSCOPIO

DE REGISTRO fA\

AMPL

DT R PARLANTE

ELECTRODOS ESTIMULADORES

GRABADORA

Fig. 5

El potencial del misculo es recogido por
electrodos que lo conducen a través de cables conductores
a un pre-amplificador, de aqui a un amplificador. El1 po-
tencial amplificado pasa a un dispositivo de conversién y
Puede de esta manera registrarse en forma de sonido por
un altavoz. Finalmente puede registrarse sobre un siste-

ma de registro permanhente: papel, fotografia, etce.
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Electrodos: Se usan electrodos.

Te— Superficiales, que consiscten en discos de metal con

difmetro de 045 a 2.5 cns

2= De aguja, existen varios de diferentes materiales, ta-
mafios y constitucién: monopolar, bipolar, concéntricos,

miltielectrodos,

A) AGUJA CONCENTRICA B) ELECTRODO BIPOLAR
C) ELECTRODO MONOPOLAR

Fig. 6
Figs 7
Fig. 8 ;?
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Pre Amplificador» y Amplificador:

Aumentan los potenciales hasta conseguir di-
mensiones que permiten su registro. Se emplean amplifica-
dores que poseen una impedancia de entrada de 100 a 200 me
gahomios y que permitan paso de frecuencias de 2 a 10 mil

ciclos/segs

Calibrador:

Es necesario para estandarizar los potencia-
les, Algunos estén dispuestos para calibrar sélo el volta
je de los potenciales. Otros permiten calibrar voltaje vy

tiecmpo.

Aparatos de Registro:

Son necesarios por lo menos dos instrumentos
de registro: un Osciloscopio de rayos catédicos vy un alta-
voz., Ayuda el tener un instrumento de registro permanente
cAmara fotogréfica, cinta magnética, papel polaroid. Fig.
9% Fics 10

*Fig. 9




Vista panorémica E.M, Teca Modelo M

y Preamplificador. FPig, 11

Fig. 11
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Vista panorimica E,M. Teca Modelo M.

Mostrando clmara Polaroid Teletronia

C5 c. Montado en la pantallae. Fige 12

Fig. 12

REGISTRO Y TECNICA DE EXAMEN

Son prerequisitos indispensables el conocer
la historia del paciente y realizar un exémen fisico para
poder determinar que misculos 0 que territorios misculares

serln estudiados.

Una vez dados estos pasos se acomoda al pa-—
ciente explicéndole el tipo de ex&men a efectuar. No es ng
cesario sedar al paciente con medicamentos, pero estos po-

drian usarse en algunos casos especiales. La relajacién del



paciente y su colaboracién es miy importante para el buen

estudio de cada misculo explorado.

La exploracibn sistemitica del misculo se
realiza en cuatro etapas: insercibn, reposo, esfuerzo mini

mo y esfuerzo maximo.

Calibracién del equipo:

- Velocidad de barrido: 10 miliseg/div.
-~ Sensibilidad : 500 uv/dive. en momentos de inser-
cibn, reposo y esquema simple.

- Filtros Alta frecuencia 2 KHerz

Baja frecuencia 20 KHerz

1.-~ BEtapa de inserciébn:

Al insertar la aguja en el misculo se produ
duce una actividad eléctrica debido a una estimulacién me-
cénica de la fibra miscular. Esta actividad cesa al dete
ner el movimiento de la aguja. Es preciso insertar la agu
Ja varias veces y en diferentes direcciones al .explorar

el misculo (hasta 20 a 30 puntos diferentes). (Fige 13).

MUSCULO

Fig. 13




Se considera que la insercidn es anormal
cuando la actividad persiste por un tiempo mds prolongado
del momento que se deticne la aguja 0 en el caso opuesto

que no se registra ninguna actividad.

En el caso que el electrodo caiga en la re-
gién de la placa motora sc detecta una actividad eléctrica
mantenida que se considera normal y se caracteriza por dos

tipos de potenciales:

A«=- Descargas de potencialeg monofésicos de 8-40 uv, de

0.2 a 8 milisegs. y de alta frecuenciae.

Bs- Potenciales bifésicos con onda negativa inicial de 100

a 200 uv, de 1 a 3 miliseg., con ritmo irregular.

La actividad de insercién puede estar anor-
mal en numerosos procesos y puede ser la primera altera-

cibn registrada en el estudio de E.M.G.

2,- Etapa de reposo. (Fig, 14-15=16 y 17)

El misculo normal en reposo es eléctricamqg
te silencioso, al observar un misculo relajado se observa
la linea bfsica isoeléctrica inalterada. A veces es diff
cil lograr la relajacién por posicién inadecuada ¢ nervio-

sismo del paciente.

La actividad cléctrica registrada en esta
etapa puede ser en algunos casos normal, pero la mayoria
de las veces traducen un fendmeno patolégico. Como hecho
normal recordaremos los potenciales de nervio. Aparecen

cuando la aguja se inserta en un filete y cesan al cambiar



de sitio la aguja. ©Son bifésicos o monofésicos de 50 a 300
uv, de 1 a 4 miliseg, vy de frecuencia de 30 - 100 ciclo/sg.

En esta etapa podemos encontrar:

A: Fibribraciones:

Corresponden al potencial aislado de 1la

Pibra misculars. Las caracteristicas son:

- Forma ¢ DBiffsico con la primera fase positiva y 1la

segunda fase negativa.

- Amplitud : 20 a 300 uV. Puede llegar a amplitud de 600
a 1,000 uV.

- Duracibén : 1 a 1.5 miliseg.

- Frecuencia: 2 a 20 x seg.

Sonido caracteristico: ''gotas de agua en tejado de zinc".

El hallazgo aislado de un punto no se conside
ra patolégico, Deben ser registrados en mis de dos puntos

separados del misculo.

Aparecen cuando se ha perdido la conexidn en-
tre la fibra miscular y el Axén terminal. Esto provoca una

mayor excitabilidad de la membrana de la fibra miscular.

Las causas puceden ser machas: denervacién, al
teraciones electroliticas, miopatias inflamatorias o degene

rativas, traumas locales, alteraciones de SNC.

B: Ondas Positivas:
No se sabe bien su origen. Se considera

que son originadas de una fibra muscular daflada. Las ca



racteristicas son:
- Forma : Diflsica con una defleccidén .positiva répida
vertical seguida de una defleccién lenta ha

cia la isoeléctrica a la negatividad.

- Amplitud : Muy variable de 20 uV a 1 mVe Con periodo
de 150 uV,

- Duracibn

L]

de 10 a 100 milisege.

- Frecuencia ¢ 2 a 100 x seg. Promedio 10 x seg.

- Sonido : Sordoe.

No se observan en misculo normal. Aparecen

en el misculo denervado y en algunas distrofias musculares,

especialmente las miotdnicase.

R A

Registro E.M.G. de musculo normal en reposo



MUSCULO ESQUELETICO: FORMA MACROSCOPICA Y MICROSCOPICA
EN RELAJACION

Epimisio

Fibras

Perimisio Sarcomero

Musculo Fasciculo

Miofibrilla
Miofilamento

Sarcomero relajado




C: Fasciculaciones:

Corresponden a descargas involuntarias
de una UM. No tienen necesariamente una significacién
patolégica pero el aumento de amplitud del potencial, la
polifasidad y la abundancia y la distribucién orientan a

plantear una anormalidad.

Los parametros corresponden a los de un

potencial de accidbdin.

- Forma : bi o tri o polifisico.

- Amplitud 300 uV a 3.000 uV o mice.

- Duracién

7 a 10 milisege.

- FPrecuencia

ritmo irregular con una frecuencia que

varia de 1 a 50 x minuto.

Pueden observarse clinicamente, pero m

chas veces s6lo son hallazgos en el E.M.G.

En sujetos normales pueden ser registra
dos después de un ejercicio intenso o por exceso de ca-

feina o nicotina,

En forma patolégica se ven en enfermeda

des de la motoneurona y neuropatias periféricas.

Las benignas pueden, tebricamente, ser
diferenciadas de las malignas, porque tienen un interva
lo de descarga entre las sucesivas fasciculaciones de
0.8 segs., siendo este intervalo mis largo en las malig—

nas: 3.5 segs
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D: Descargas de alta frecuencias

Son potenciales de variadas formas que se ca
racterizan por descargas en trenes de alta frecuencia (200
ciclos x segundo). Los potenciales varian en duracién, an
plitud, la descarga cambia constantemente su frecuencia.
El sonido es caracteristico y se compara al de un "avibén en
picada", Se distinguen descargas mioténicas, donde la des
carga se agota progresivamente; y las descargas pseudomio-

ténicas, donde la descarga se interrumpe bruscamente.

Los dos tipos se presentan cuando existe una
anormalidad de la membrana muscular. Las mioténicas se ven
en las siguientes patologias: miotonia congénita, distrofia

mioténica, hiperkalemia.

Las pseudomioténicas se registran en : poli-
miositis, enfermedades motoneuronas, neuropatias periféri-

CaSe

E: Potenciales agrupadas:

Son potenciales bifdsicos breves que se repi
ten en grupos de dos (dobletes), (tripletas) o mis. Se re
Piten con ritmo de 1 a 8 X sed.

Son patognombdnicas de la teténia y se pueden

observar en otros estados de hiperexcitabilidad muscular.
3.—~ Etapa de esfuerzo minimo, (Fig. 18-19-20<21-22-23)

Al realizar una contraccién minima se produ-
ce la descarga de una unidad motora aislada. Primero se
reclutan las UM de més bajo umbral, constituidas por fibras

ténicas, tipo I rojas, generalmente de mds baja amplitud y



menos duracién. Las fibras II, blancas, fésicas, son re-

clutadas posteriormente y son mis amplias y anchase.

En esta etapa se analizan las caracteristi-
cas en cada potencial de accién y se compara con los limi-

tes normales. La patologia de la UM. se puede resumir en:
as= Potencialidad de duracién anormal.
b.- Potencialidad de wvoltaje anormal.

Cs— Potenciales con anormal ndmero de fases.

En condiciones anormales se observa que se
alteran las caracteristicas de los potenciales de accibn,
la velocidad de descarga y el reclutamiento de la UM. en

relacién a la contraccidn mascular.

Asi, en los procesos 'meuropéticos", se re-
gistra potenciales polifésicos de forma amplia y anchos.
Algunos se denominan "gigantes" cuando sobrepasan 1los 5mVe
También se pueden registrar potenciales de muy baja ampli-

tud y anchos en los procesos que existe reinervacibn.

La velocidad de descarga de cada UM. es ma-

yor al hacer mds esfuerzo, ya que se cuenta con nuevas UM.

En los "procesos miopéticos", se registran
potenciales polifésices, pero de corta duracién (menos de

3 milisegundos) y de baja amplitud.



La velocidad de descarga de cada UM. es menor

y frente a un minimo esfuergo descargan varias UM.

Potencial Normal




Fig. 20
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4.= Etapa de esfuerzo maxino.

Al sumentar el esfuerzo de la contraccibn

se produce un fenbmeno doble.

12— Reclutamiento de mayor unfimero de UM (sumacién espacial)
Y

2.~ Cada UM descarga mds veces en el segundo (sumacibén ten
poral), La descarga de varias UM es asincrénica, pero

en el esfuerzo maximo sc¢ puede obscrvar una sincroniza
cidn,

En los procesos neurop&ticos cl esquema ma
ximo esté enpobrecido y pierde la caracterisiica de inter-
ferencial. En los procesos miopdticos el esquema maximo
es mis rico, pero la amplitud promedio de los potenciales
es menos. Bn caso de poca colaboracidn del paciente, el
esquema maximo puede estar disminuido pero los potenciales

son de aspecto normals.

En los nifios no es posible seguir paso a pa
s0 cada una de las etapas, debido a la poca colaboracibn de

la mayoria de estos pacientes.

INFORME DE LOS HALLAZGOS DEL E.M.G.

Hay varias formas de realizar el informe pe

ro en &1 se deben precisar:

- Los nmisculos explorados
- La actividad de insercidn.
-~ La presencia de potenciales de reposo (fibrilaciones, on-

das positivas, fasciculaciones).



- Bl tipo de esquema accién voluntaria: simple, intermedio
e interferencial.

- Las caracteristicas de los potenciales aislados.

Junto a esto es necesario agregar uin comen-—

tario general y la impresién diagnbstica.

En el caso del presente estudio, por tratar
se de registro bilateral simulténeo, debe hacerse un infor
me comparativo de ambos lados sefialando si existe sincro-
nia en el inicio de la contraccibn, igualdad de reclutamien

to de unidades motoras accibn sinergista o antagonista.

En base a este marco tebrico actualizado del
comportamiento muscular electromiogréfico, procedimos a de-
sarrollar lo concerniente a la parte préctica de este Semi-

narios




CAPITULO I1
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METODO DE REGISTRO

1.— Paciente ubicado en posicibén sentado en Forma erguida,

cabeza recta mirando al frente.

2.— Encendido del equipo TECA MODELO M, verificando su nor
mal funcionamiento, ausencia de interferencias y cali-

bracién del equipo (de acuerdo a marco tebrico).

3¢~ Ubicacibn misculo a examinar, en base a técnica de pal

pacibn manual,
4,—- Asepcia de la zona a explorar.

5:—= Ubicacidén de electrodo de referencia y tierra por ca-
nal (para registro bilateral)., Ambos con gel electroli
tico para facilitar la conduccidén de la sefials Se ubi-
can a una distancia de 3cm. del &4rea donde se coloca-

r& el electrodo de aguja.

6s— Insercién de los electrodos de aguja, observando la ac
tividad eléctrica del misculo en reposo, vy a partir de
esta posicibdn se efectda una contraccién muscular volun
taria observando el comportamiento bilateral en la ac-

tividad eléctricae.

Registro tanto de la posicién adoptada por la
mandibula como la imAgen electromiogr&fica, con ayuda de
Fotografia.
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Fig. 25

Asepsia del &rea a explorar,
Ubicacién electrodo de referencia y tierra para registro

Unilateral, "Aplicado con gel electrolitico.,




Fig. 26
Ubicacién de electrodo de referencia y tierra para registro

de actividad eléctrica bilateral. Aplicado con gel conduc—

tor.
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Ubicacién clectrodo de aguja, considerando rcparo anatémico

Fig. 27

del misculo a examinar (Pterigoideo exts)

BElectrodo de referencia y tierra en posicidn.
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Para realizar este estudio de EMG en los mids
culos elevadores mandibulares fue necesario tener un conoci
miento tanto anatémico como funcional de ellos, lo que nos
permitié poder correlacionar su imagen EMG. con la funcibn
que el misculo a examinar cumplia en los diversos movimien-

tos mandibularess

Es por ello que creemos interesante incluir
junto a la imagen EM, una pequefia revisién anatémica y fun-

cional de los misculos elevadores mandibulares a examinar.







MUSCULO MASETERO
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- MUSCULO MASETERO,

Es un misculo grucso y cuadrildtero compues
to por dos haces. El haz superficial tiene su insercibn
superior en el borde inferior del arco cigomdtico y malar;
sus fibras se dirigen oblicuamente hacia abajo vy atrés, in
serténdose en el &ngulo mandibular y en la mitad inferior
de la cara externa de la rama mandibular. E1 haz profundo
que es el mds delgado de ambos, nace del tercio posterior
del borde inferior y superficie interna del arco cigomdti-
co. Sus fibras se dirigen hacia adelante y abajo, para in
sertar en la mitad superior de la cara externa de la rama
mandibular, como también en la superficie lateral de la

apbfisis coronoides.

Su accidn es fundamentalmente elevadora man-—

dibular.
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Misculo masétero en eta
pa de reposo mandibulare

Fig. 28

Obs.: No se aprecia actividad eléctrica Fig. 29

etapa de reposo mandibular,

‘ (silencio electromiogréifico) en




T

Fig. 30

Etapa de cierre miximoe.
No6tese ubicacibén electrodos de referencia
y tierra para registro bilateral y elec -

trodo de Aguja en la zona del misculo.
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| Fig. 31

Obs.: En el haz superior e inferior (lado izquierdo v de-
recho respectivamente) se observa la descarga de
unidades motoras voluntaria en su etapa de esfuerzo

MAXIMO.

Se aprecia una sincronia en el inicio de la coantrac
cibn, aprecidndose honogeneidad en el reclutamiento
de unidades motoras tanto en el haz superior CoOIw
inferior, existiéndo sinergismo en la accibn realiza
das




Fig. 32

Movimiento de lateralidad derecha.

Obs.: Haz superior (lado izquierdo) se observa la descarga

de pocas unidades motoras voluntaria del misculo ma-

sétero en este movimiento, en cambio en el haz infe-
rior o lado derecho el misculo aparece en reposo, Ob

servandose solo una leve actividad (actividad lejana).

Se aprecia un antagonismo en la actividad miscular

bilateral en este movimiento.
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Fig. 35

Haz superior: (lado izgs.). Se aprecia una ac-
tividad eléctrica lejana no apreciéndose des—

carga o0 reclutamiento de unidades motorases

Haz inferior: Existe descarga de un nimero re-
ducido de unidades motoras, apreciéndose acti-
vidad lejana.

La imAgen electromiogrifica mestra un antago-
nismo discreto con descarga de pocas unidades

motoras.




Fig. 36

Movimiento de Protrusidn.

Haz superior (izg.): se observa descarga de unidades moto-
ras voluntaria moderada, em cambio en
haz inferior el mimero de unidades mo
toras que descardga €S mMECNOILs

Se aprecia un sinergismo en esta acti

vidad y una sincronia en el inicio de

la contraccibn.
i
F-2
<




Fig. 38

Moviidento de Apertura.
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Fig. 39

No se aprecia descarga de unidades motora

voluntaria, apreciéndose actividad lejanae.




MUSCULO TEMPORAL
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MUSCULO TEMPORAL

To= Tiene insercidn superior en la fosa temporal y en
la superficie profunda de la aponeurosis temporal. Sus
fibras anteriores convergen a medida que desciende, reu
niéndose en una insercién tendinosa que, pasando profun
damente respecto al arco cigomdtico, se inserta en el
borde anterior, apex y superficie profunda de la ap6fi-
sis coronoides de la mandibula. Las Fibras que cubren
el borde anterior de la rama se extienden en su mayoria
hasta el nivel del plano oclusal y son extremadamente
sensibles a la presibén. Las fibras anteriores, que for
man, el mayor voldmen del mdsculo, soﬁ en éonsecuencia,

de direccibn casi vertical.

Las fibras medias y posteriores del misculo tempo
ral se vuelven extremadamente oblicuas, especialmente
las posteriores que corren en una direccidn horizontal. -
Se insertan en la apéfisis coronoides, casi inmediata-
mente por debajo de la profundidad de la escotadura sig
moidea. La porcibn posterior del temporal presenta un
haz de fibras inferiores, que se desplazan horizontal-
mente en forma recta hacia adelante, hasta el borde an-
terior de la rafz del arco cigomAtico. A este nivel
las fibras musculares, protegidas.:en su superficie infe
rior por una capa tendinosa, se doblan nitidamente ha-
cia abajo en una direccibén casi vertical, para insertar
se en el &Area mis inferior de la escotadura sigmoidea.
En la posicién postural mandibular la contraccién de es
te haz de fibras tracciona el maxilar hacia arriba, asen
té&ndo al céndilo firmemente contra el disco articular
en la vertiente posterior de la eminencia articular del
temporal., Ejerce, en consecuencia, una accién compreso

ra de las superficies articulares funcionales.
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La accibén del misculo temporal es fundamen-
talmente elevadora mandibular y sus fibras mis posteriores

actdan e parte como relrusoras mandibulares.

— .. —

Fig. 40

Ubicacién electrodo de Aguja considerando reparos anatémi-—
cos para la ubicacién del misculos
En primer plano se aprecia preamplificador (2) una por ca-

nal para registro bilateral,




"= Dtapa de reposo mandibular.

Haz superior: Se aprecia una discreta descarga de unidades
motoras, con una actividad eléctrica aumenta-—
das

Haz inferior: Hay una menor cantidad de unidades motoras.
La imigen muestra una asincronia en el ini-
cio de la descarga, existiendo en el haz su-
perior o lado izquierdo una actividad ténica
aumentada., [Hay una sinergismo discreto en

esta posicibn.




-~ Etapa Cicrre Maximo.

Fig. 42

Haz superior: Discreta descarga de unidades rotoras volun-
tarias del misculo Temporal.

En cambio en Haz inferior se aprecia una na-
yor reclutamiento de unidades notoras, con
mayor frecuencia y amplitud de descargae
Existe sincronia en el inicio de la contrac-
cién, con mayor reclutamiento en haz inferior

es decir lado derechos




- Movimiento., Lateralidad Derecha.

Fig. 43

Haz Superior (lado izq.): No se observa descarga de unida-—
des motoras, solo actividad leja

as

Haz Inferior: No se aprecia actividad eléctrica (silencio

electromiogrifico).
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- Movimiento Lateralidad Izquierda.

Haz superionr,

Fig. 44

S5e observa silencio electromiogréafico.

Haz inferior.

Actividad eléctrica lejana.




MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO
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MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO

Es un misculo grueso, corto y cénico que presenta
dos haces: el haz superior o esfenoidal, que es el menor, se
origina de la superficie infratemporal horizontal del ala
mayor del esfenoides, medial a la cresta infratemporal. Des
de aqui sus fibras se dirigen hacia abajo, atrés y afuera
para insertarse en la cépsula y porcidn anteromedial del
disco articular como también en parte en las fibras profun-
das del haz inferior; el haz inferior o pterigdideo que es
el mayor de los dos haces, se origina en la cara lateral del
ala externa de la apbfisis pterigoides, para luego converger
sus fibras mls inferiores hacia arriba, afuera y atrés y las
superiores horizontalmente afuera y atrads e insertarse final
mente en la fovea o fosita pterigoidea del cuello del cbndi
lo, Como es un misculo mis complejo y controvertido que los

anteriores su accidn seréd analizada con més detalle,

Cuando ambos pterigbideos externos se contraen,
acortandose similténeamente, bajarén o bien protruirin 1la
mandibula, Si los misculos elevadores estén sélo parcialmen
te relajados, la mandibula-es. protruida, en cambio, cuando
los elevadores estén relajados y los pterigoideos externos
se contraen conjuntamente con los suprahioideos o depresores,
la mandibula desciendes Si se contrae solamente un pterigoi
deo externo, la mandibula se mueve lateralmente hacia el la-

do opuesto,

Estudios electromiogré&ficos recientes realizados
en el mono y en seres humanos con electrodos de aguja implan
tados en el haz superior e inferior del pterigoideo externo,
han permitido demostrar que anbos haces actian como dos mis—

culos antagonistass EL1 haz inferior actda sinérgicamente con



el grupo muscular suprahioideo en los movimientos de apertu
ra mandibular, asistiendo el desplazamiento de la cabeza
del cbndilo hacia abajo y adelante. DEn los movimientos de

cierre mandibular no se registrd actividad.

En contraste, en el haz superior, antagonista
con los nisculos suprahioideos, se encontré actividad elec-
tromiogr&fica durante los movimientos de cierre mandibular

como en la masticacién y aprieta dentarios.

El haz superior tiene presumiblemente como fun—
cién posicionar o estabilizar el cbndilo y el disco contra
la eminencia articular durante los movimientos de cierre
mandibular. Esta actividad muscular del haz esfenoidal es
sumamente importante, puesto que en los movimientos de aper
tura mandibular, el disco articular tiene una libertad de
movimiento anterior de cerca de 8 mm., frenado por la zona
bilaminar retrodiscals En cambio, el cbndilo mandibular
puede moverse 15 mm., hacia adelante, lo que significa que
el disco, gracias a la contraccibn del haz superior, debe
"esperar" al cbndilo en su movimiento hacia arriba y hacia
atrés durante el cierre mandibular, ademis de mantener el
contacto entre las superficies articulares. Las fibras
del haz superior de pterigoideo externo tienen una diferen
cia tal, que el contraerse también son capaces de traccio-

nar el disco en sentido anterior y medial.
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Fig. 45

Ubicacidn electrodo de aguja para la localizacidn y regis-
tro del misculo pterigoideo externo considerando reparos

anatémicos,
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Fig. 46

Imdgen frontal para apreciar ubicacidén de
electrodos de aguja, referencia y tierra
para registro de la actividad eléctrica

bilateral del riisculo pterigoideo externo,




- Actividad electromiogréfica del fasciculo
inferior del mdsculo pterigoideo externo

durante apertura.

Se observa un reclutamiento intermedio de

unidad motora de accién voluntaria, tanto
en el haz superior como en el inferior.
Apreciéndose una sincronia en el inicio de
la contraccidn y sinergismo en la accidén
miscular efectuadas
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— Actividad electromiogréfica del fasciculo supe-
rior del pterigoideo externo durante el cierre

mandibular.,
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Fig. 48

Se aprecia un reclutamiento simple de
unidades motoras tanto en haz superior
como inferior,

Se observa sinergismo en la actividad
efectuada y una sincronizaciétn en el

inicio de la contraccién.
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- Actividad electromiografica de mfisculo pterigideo

externo durante cierre maxino.

Fig. 49

No se aprecia reclutamiento de unidades

motoras, s6lo actividad eléctrica lejanas




- Actividad electromiogréafica del miisculo pterigoidco

externo durante novimiento de lateralidad izquierda.

‘V\ka\;ﬁ,' » vW\N"V\A

; d r 1 "
. _-.\ L3 ’ M
| w»\\« \N” ._

100 200 500
) ied e

Fig. 50

lHaz superior: Reclutamiento simple de unidades no-

toras.

Haz inferior: Reclutamiento interferencial de uni-

dades notoras.

Se aprecia asincronia en el inicio de la contrac-
cién, con una actividad sinérgica en el movimiento,

lo que altera el patrén de normalidad.




- Actividad MG de misculo pterigoideo externo en

moviiniiento de latecralidad derechas
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Fig. 51

Haz Superior: Reclutamiento intermedio de
unidades motoras de contrac

cibn voluntaria.

Haz Inferior: Silencio -EMG-

Actividad antagonista en el novimiento,




- Actividad ZMG en un misculo pterigoideo externo

durante rovimiento de lateralidad izquierda.

Fig. 62

Haz Superior: Actividad eléctrica lejana a di
ferencia del haz inferior donde
s¢ aprecia un reclutamiento in-

ternedio de Ulls

Se aprecia un antagonismo en. ag

cidn efectuadas,
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— Actividad EMG, de misculo pterigoideo externo

en movimiento de Protrusidn.
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Fig. 53

Se observa un reclutamiento intermedio de
unidades motoras de accién voluntaria tan
to en el haz superior como inferior, apre
ciéndose una sincronia en el inicio de 1la
contraccibn y un sinergismo marcado en la

accidn efectuada por el misculo.
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CONCLUS IONES

Las conclusiones obtenidas en este Semina-

se presentan en dos grupos de acuerdo a los objetivos

Propuestos:

Ts=

Segin objetivos generales:
Objetivo Primero: Conocer la actividad electromiogré-
fica de los misculos elevadores man

dibulares,

La actividad electromiogré&fica de los misculos eleva-—
dores mandibulares sigue las pautas generales regis—

tradas en el resto de la musculatura corporal.

Objetivo Segundo: Cowrelacionar la accidén fisioldgica
de los diversos nfisculos elevadores
mandibulares respecto de su activi-

dad electromiogréficas

La utilizacidn de electrodos de aguja para el regis-
tro de la actividad electromiogré&fica de los mmiscu -
los elevadores mandibulares, nos permite observar en
forma directa la accibdn fisioldgica de cada misculo

elevador mandibular a través de su imégen electromio

gré&fica.

De suma importancia para la obtencién de buenos re -
gistros electromiograficos es la colaboracién del pa

cientes



2.~ Seglin objetivos especificos: ﬁ£‘7~fj—f~

Objetivos Primero: Registrar e interpfeta? la activi-
dad electromiogréfica de los miscu
los masétero, temporal, pterigoideo
externo (fasciculo superior e infe
rior) en: reposo, movimiento de
cierre, de apertura, contraccidn
mixima, lateralidad derecha e iz-

quierda y protrusidn.

- La observacibn e interpretacién de la imlgen electro
miogré&fica de los diversos misculos elevadores mandi
bulares en los distintos nmovimientos de la mandibula,
nos periite establccer una Hipbtesis diagndstica de
alguna posible altcracidn de uno o mis misculos in-

volucrados en la accidine.

Objetivo Segundo: Introducir al clinico en los cono-
cimientos bésicos de electromiogpé
fica aplicada al territorio méxilo

Facials

- E1 componente miscular del Sistema Estomatogndtico
se ve tempranamente afectado en problemas disfuncio-
nales articulares; es por ello importante que el cli
nico conozca los conceptos bésicos de electromiogra-—
fia tanto normal como patoldgico a fin de poder esta
blecer un diagnéstico precoz de patologias que afec-
ten a dicho conmponente. Asi también es importante
que el clinico, ademés de manejar estos conceptos,
conozca el manejo y funcionamiento de la aparatologia
avanzada que cxiste actualmente para obtener los re-—

gistros electroiiogrédficos con el fin de poder ex-



cursionar en el apasionante campo de la elactromiogratis.

Objetivo tercero: Motivar al clinico en el uso de exé&menes
complementarios (electromiograffa) en pa

cientes con alteracidén musculares

- La electromiografia, a pesar de que no nos permite llegar
a un diagnéstico cspecifico, constituye una inigualable

ayuda para el.

- La interpretacién de la imigen electromiogré&fica se debe
hacer observando al paciente, lo que nos permite evaluar
el grado de esfuerzo y colaboracidn que éste realice an-

te determinada prucbas

- E1 diagndéstico final se obtiene conjugando el resultado
del exémen clinico, el estudio radiogr&ficos y otros,

con la imégen electromiogréfica obtenida.
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ANEXO

Electromibégrafo 'TECA modelo M.

Caracteristica: Multifuncional.

17e= La pantalla dividida reduce el almacenamiento. Monito-

Do

rea ¢l EMG dindmico o los test de conduccién nerviosa
en el segmento de la pantalla convencional de no alma-—
cenamiento, Bl interruptor en la pantalla (o del pié).
Bl préximo barrido cowpleto pasa automdticamente donde
se mantiene para el estudio, medicibén o anilisis. La
informacién antigua se borra automdticamente. E1 almace
naje de la pantalla completa, no almacenaje y borrado

manual también estln disponibles.

Despliegue en la pantalla de barrido y montaje de sen-
sibilidad. Los patrones de la pantalla son sighifica-
tivos solo en térininos de la sensibilidad del amplifi-
cador y montaje de¢ barrido. Bl EMG TECA Modelo M tig
ne una escala y una marca de indice electrbnico que se
se nmeve con el interruptor justo sobre la pantallas
Evita la blsqueda distractora del panel e interpretar
escalas de interruptor. Positivamente identifica foto=-

grabados de trazos.

3s= Medida de latencia de indice de tiempo en trazos alma-

cenados, Obtiene la respuesta deseada de conduccidn
nerviosa. La almacena en la pantalla. Luego mide la
latencia moviendo la linea de 4ndice electrénico de no
almacenamiento sobre el trazo almacenado. Lee la la-
tencia en un indicador mumérico de tres digitos. Bvita
la incomodidad y la estimulacibén innecesaria del pacien
tea
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Agrupaniento de auto trazo (autc cambio wverticzl).
Cuando necesita ver el cuadro completo. Con forms ds
curvas en contexto -no solo un barrido por vez— €l mO-
do de agrupamicnto (auto cambio vertical) le deja ver
cuatro u ocho barridos en la pantalla simultlneamente
~al equivalente al largo de un grabado de cuatro a ocho
anchos de pantalla. Despliega autom&ticaiente recicla-
je, proveyendo informaciédn nueva o puede ser mantenida
Para fotografia o estudio al pulsar un interruptor. Va-

lioso en estudios de reflejos H y NCVe.

Autocambio horizontal. Para estudio de estimulacibn
miltiples BEvita errores en barridos lentos convenciona
les o método de grabado superimpuesto. Muestra la for-
ma de una curva y la secuencia absoluta de respuesta.
Expone el artefacto de movimiento de electrodos. Mueve-
autométicamente el trazo ligeramente hacia la derecha
después de cada cstimmlo. GSe apaga después de ochio o

treinta y dos estimlos.

El gatillo de barrido EMG encierra el barrido a una
unidad de motor de encendido casual que de otro nodo
"vagaria" a través de la pantalla, Permite el estudio
de la curva. Evita los barridos desperdiciados en el

modelo de auto-agrupamiento,

Dos canales de operacibén. Permite desplegar simulté-
neamente respuestas sensariales y motoras, para coilpa—
rar dos respuestas a través de un nervio comin y demos

trar inervacidn andrala.

Auxiliaress. Sefiales, barrido vy control de voltaje es-—
tan disponible para periniitir la operacién con un rango

de procesadores de seilales TECA.



Estas Funniene&-@ﬂéﬁ%ﬁﬁﬁ?ﬁ&?” Yk
505 nodelos, ahora cstén disponibles en el Modelo M del BMG
TECA de multifuncién. Un control digital bajo el comando
de un modelo de interruptor a presién simplificado (hace la
operacibn automdtica - periite tener las manos libres para

controlar la mayor parte de las operaciones).
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