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Articulo cientifico

Evaluacion electromiografica de los misculos masticadores
durante la fuerza maxima de mordedura

Electromyography Evaluations of the masticator muscles during the maximum

bite force

M.].P. Coelho-Ferraz!, F. Bérzin?, C. Amorim3

Resumen: La actividad de los musculos masetero y de la porcién anterior tempo-
ral de ambos lados, derecho e izquierdo, respectivamente, durante la fuerza maxi-
ma de mordedura fue estudiada en voluntarios sanos. El estudio incluyé a 17 volun-
tarios adultos de ambos sexos, edad promedia de 25 afios, que no evidenciaban nin-
gun indicio de disfunciéon temporomandibular y eran relacionados con la Facultad
de Odontologia de Piracicaba. Se registraron los datos electromiograficos en ambos
lados de la cara del masetero y de la porcion anterior de los musculos temporal y
suprahioideo en las posiciones postural e isométrica. Se utilizaron electrodos de super-
ficie pasivos para nifios, de Ag/AgCl, con forma circular y descargables de Meditra-
ce® Kendall-LTP, modelo Chicopee MAO1. Estos se conectaron a un preamplificador
con una ganancia de 20x que formaba un circuito de diferenciales. Se captaron los
registros de las sefiales eléctricas utilizando un equipo EMG-800C de EMG System
of Brazil, Ltd., de ocho canales, a una frecuencia de 2 KHz con 16 bitios de resolu-
cién y un filtro digital con un paso de banda de 20 a 500Hz. Se utilizé también un
transductor de presién que consistia en un tubo de goma con un sensor de presién
(MPX 5700)* (Motorola SPS, Austin, TX, EE.UU.) para registrar la fuerza maxima de
mordedura. El analisis estadistico incluyé la correlacién lineal, la prueba t empareja-
da y el andlisis de la varianza. Se consideré estadisticamente significativa una pro-
babilidad de p<0,05. Los resultados pusieron en evidencia cierto grado de asime-
tria muscular para el masetero y la porcién anterior del misculo temporal que varia-
ba en relacién con la tarea realizada y la intensidad de la contraccién. El indice de
asimetria fue menor en la posicion postural que en la de fuerza maxima de morde-
dura.
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Abstract: Healthy individuals were examined in terms of the pattern
of activity of the masseter and temporal muscles in their anterior
portion of both right and left sides, respectively, with the maximum
bite force. The study consisted in seventeen adult volunteers with
no sign of apparent temporomandibular dysfunction, of both genders,
connected to the School of Dentistry of Piracicaba, with average
age of 25 years old. The electromyography data were obtained,
bilaterally, of the masseter, anterior portion of temporal and
suprahyoid muscles in the postural and isometric positions. Were
utilized surface passive electrodes for kids of Ag/AgCl, of circular
format and dischargeable of Meditrace® Kendall-LTP, model
Chicopee MAO1, attached to a pre-amplifier with gain of 20 times
forming a differential circuit. The records of the electrical signs were
captured by the equipment EMG-800C of EMG System of Brazil
Ltd. of eight channels, with frequency of 2 KHz and 16 bits of
resolution, digital filter with band pass of 20 to 500Hz. It was utilized
also a pressurized transductor which consists of a pressurized rubber
tube connected to a sensor element (MPX 5700) to obtain the
maximum bite force. The statistic tests used were linear correlation,
test t in pair and analysis of variance. Probability of p<0, 05 were
significant considered statistically. The results showed a certain
degree of muscular asymmetry for the masseter and anterior portion
of temporal muscles that depended on the task performed or
contraction level. The index of asymmetry was lower in the postural
position than in the maximum bite force.

Key words: Electromyography; Mandibular biomechanics.
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Introduccion

La dinamica maxilar ha sido el tema de numerosas investiga-
ciones cientificas y hay muchos aspectos de la biomecanica que ain
no se entienden completamente. El patrén de actividad de los mUs-
culos masticadores durante la apertura maxima de la boca depen-
de de ciertos factores oclusales (Helkimo y cols., 1977), el contac-
tos prematuro (Bakke y Moller, 1980), la morfologia facial, la fuer-
za muscular general y diferencias entre los sexos (Killiaridis y cols.,
1995), ademas de la fase de la dentadura, localizacién de la fuer-
za de mordedura, aspectos emocionales del paciente, actitudes del
investigador y del paciente, las sefiales y los sintomas de disfuncién
temporomandibular (Fields y cols., 1986; Bakke y cols., 1990).

La medicién de la fuerza maxima de mordedura es un intento
de cuantificar la fuerza total de los musculos que intervienen en el
cierre mandibular (Wang y cols., 1990). Castro Folio y cols. (2005)
han concluido que las variables de la electromiografia de superficie
medidas durante la contraccién isométrica de los misculos man-
dibulares elevadores y el registro de la fuerza de mordedura tienen
una buena reproducibilidad en el uso clinico. Han resaltado la impor-
tancia de conocer que, durante la recepcion de la carga a la izquier-
da y la derecha durante la abertura y cierre de la mandibula en el
curso de la mordedura isométrica, la cabeza de la mandibula del
lado de balanceo recibe una mayor carga promedia que la cabeza
de la mandibula del lado de trabajo. Esta diferencia depende del
patrén de reclutamiento muscular (si el punto de mordedura per-
manece constante) y de las caracteristicas mecanicas del alimento
(Hylander, 1975, 1977, 1985).

El objetivo de este estudio fue examinar, en individuos consi-
derados sanos, el patrén de actividad del masetero y de la por-
cién anterior del temporal de ambos lados, izquierdo y derecho,
respectivamente, durante la aplicacion de la fuerza maxima de mor-
dedura.

Material y Método

Para el estudio fueron seleccionados 17 voluntarios de los dos
sexos relacionados con la Facultad de Odontologia de Piracicaba,
cuya edad media era de 25 afios. El trabajo actual comenzé tras
obtener la autorizacién del Comité Etico de Investigacion con Seres
Humanos (CEP) de FOP-UNICAMP, segln las disposiciones de la
resolucion 196/96 de la Comisién Nacional de Etica en la Investi-
gacion (CONEP) del Consejo Nacional de Salud. Para seleccionar la
muestra del estudio actual, los criterios fueron: relacion dental Clase
| de Angle y dentadura permanente, ausencia de tratamiento fun-
cional ortodéntico y/o ortopédico sobre el maxilar en los 10 afios
previos, ausencia de caries importantes y ausencia de indicios o sin-
tomas de trastornos de la masticacion.

Se grabaron los registros electromiogréficos del misculo mase-
tero y de la porcién anterior del mdsculo temporal. Se utilizé un
electromiografo EMG-800C de EMG System of Brazil, Ltd., de ocho
canales, con cinco bandas de ganancia de amplificacién, rechazo
del modo comun > 120 dB, convertidor analégico-digital (A/D) de
16 bitios de resolucién de la banda dindmica, que estaba conec-
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Introduction

The jaw dynamics has been the focus of many scientif-
ic investigations and many aspects of biomechanics are not
fully understood. The pattern of the activities of the masti-
cator muscles during the maximum aperture depends on
some occlusal factors (Helkimo et al., 1977), premature con-
tacts (Bakke & Moller,1980), facial morphology, general
muscular strength and sexual differences (Killiaridis et al.,
1995) and also the phase of the dentition, location of the
bite force, emotional aspects of the patient as well as the
attitude of the researcher and the patient, signals and symp-
toms of temporomandibular dysfunction(Fields et al., 1986;
Bakke et al., 1990).

The measure of the maximum bite force is an attempt
to quantify the total force of the muscles of mandibular close-
ness (Wang et al., 1990). Castro folio et al. (2005) con-
cluded that the variables of the surface electromyography
measured in the isometric contraction of the lifter mandibu-
lar muscles with the recording of the bite force showed good
reproducibility to clinical application, denoting the impor-
tance of the knowledge that the reception of load in the left
and right during the mandibular opening and closing in the
isometric bite, the head of the mandible of the balancing
side receives, in average, more load than the head of the
mandible in the side of work that depends on the pattern of
muscular recruiting (if the bite point stays constant) and the
mechanical properties of the food (Hylander, 1975, 1977,
1985).

The aim of this study was to examine in individuals con-
sidered healthy, the activity pattern of the masseter and
anterior portion of both left and right sides, respectively, with
the maximum bite force.

Material and Method

The study consisted in the selection of seventeen vol-
unteers, from both genders, connected to the School of Den-
tistry of Piracicaba, with average age of 25. The current work
started only after the approval of the Ethical Committee in
Research with Human Beings (CEP), of FOP-UNICAMP,
according to documentation required by the Resolution
196/96 of the National Commission of Ethics in Researches
(CONEP) of the National Council of Health. For the selection
of the sample of the current study, the criteria that were fol-
lowed are: dental relation of Class | of Angle and permanent
dentition, no functional orthodontic and/or orthopedic treat-
ment of the maxilla in the last 10 years, no occurrence of
large cavities and no apparent signals or symptoms of mas-
ticator disorders.

The electromyography records were obtained from the
masseter muscle and the anterior portion of the temporal
muscle. It was used the Electromyography EMG-800C of
EMG System of Brazil Ltd. of eight channels, with five bands
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tado a un ordenador PC mediante un convertidor de red Ethernet
10 Mb con un conector RJ45 (10BASE T) y utilizaba el protocolo
TCP/IP. El filtro era de tipo Butterworth, con un paso de banda infe-
rior de 500Hz y paso de banda superior de 20Hz. El programa infor-
matico de adquisicion y andlisis de las sefiales electromiograficas
era para un sistema operativo Windows XP/98/NT. Presentaba simul-
taneamente las sefiales de varios canales y los resultados del pro-
cesamiento de la sefial (valores RMS medio, minimo, maximo y des-
viacién estandar, FFT en linea), con una frecuencia de adquisicion
(muestreo) de hasta 4800 muestras/segundo por canal progra-
mable. Se utilizaron electrodos de superficie bipolares pasivos para
nifios, de Ag/AgCl, de forma circular y descargables de Meditrace®
Kendall-LTP, Chicopee modelo MAO1. Estos captan la actividad eléc-
trica de varias unidades motoras y a la vez estdn conectados a un
pre-amplificador con una ganancia de 20x, que detecta el funcio-
namiento general de la dindmica muscular. Se colocé el electrodo
de referencia (tierra) en la mufieca derecha, untada con gel elec-
troconductivo, para reducir el ruido eléctrico indeseado de la seial
electromiogréfica. Los electrodos de superficie se fijaron bilateral-
mente a la porcién anterior del musculo temporal y a la parte super-
ficial del mdsculo masetero, segln puntos de referencia anatémi-
cos y utilizando los procedimientos descritos por Vitti y Basmajian
(1997). Tras esta seleccion, las sefiales fueron procesadas con el pro-
grama informatico EMG Analysis V1.01 de EMG System of Brazil,
Ltd., que determinaba el valor de RMS durante la mordedura iso-
métrica y la mordedura de fuerza méxima en kilogramos de fuerza
(Kgf).

La fuerza de mordedura se determiné con un transductor de
presién que era un tubo de goma conectado a un sensor de pre-
sion (MPX 5700) (Motorola SPS, Austin, TX, EE.UU.). El tubo y el
sensor se conectaban a un convertidor analégico/circuito digital
electrénico, que se alimentaba por una sefial analégica proceden-
te de un elemento presosensible. El sistema se conectaba a una
computadora con un programa BASIC para la interpretacion de la
fuerza de mordedura. Este programa informéatico genera un archi-
vo de texto que tabula los datos de la fuerza de mordedura que
se puede leer en Excel.

Se realizaron tres evaluaciones de la fuerza de mordedura en
cada voluntario, que mordi6 el tubo aplicando la maxima fuerza
tres veces sucesivamente, cada vez durante 5 segundos, y separa-
das por intervalos de 1 minuto. El tubo se colocaba entre los mola-
res superiores e inferiores de ambos lados. Para obtener la inter-
cuspidacién maxima, los voluntarios recibieron entrenamiento antes
de trabajar con el dispositivo.

Se calcularon los valores numéricos de cada evaluacion, obte-
niendo la diferencia entre las presiones maxima y minima y el valor
promedio de las tres mediciones para cada paciente selecciona-
do. Las lecturas obtenidas con el tubo de registro de presién se
transferian al programa Excel para su conversién a libras por pul-
gada cuadrada (PSI) y después a Newtons (N) en funcién de la
superficie del tubo (1 PSI = 29.792).

Durante ambas fases del estudio, la grabacién electromiogréfi-
ca y la adquisicion de la fuerza de mordedura, los voluntarios per-
manecian sentados y con la cabeza inmovilizada en un plano de
Frankfurt.

Evaluacion electromiografica de los musculos masticadores durante la fuerza...

of amplification gain, rejection of common mode > 120 dB,
analogical-digital converter (A/D) of 16 bits of resolution of
dynamic band, connected to PC using a net converter Eth-
ernet 10Mbits with a connector R|45 (10BASE T) utilizing
protocol TCP/IP; filter type Butterworth, of low-pass of 500Hz
and high-pass of 20Hz, software of acquisition and analy-
sis of electromyographic signals platform Windows XP/ 98
/ NT for simultaneously presentation of the signals of vari-
ous channels and treatment of the signal (value of RMS,
medium, minimum, maximum and desvio padrdo, FFT on
line) with rate of acquisition (sampling) up to 4800 samples
/ second per programmable channel per software. It was
used passive bipolar surface electrodes for kids of Ag/AgCl,
circular format and dischargeable of Meditrace® Kendall-
LTP, model Chicopee MAO1, which capture the electrical
activity of various motor units, at the same time attached
to a pre amplifier with gain of 20 times, supplying a gen-
eral performance of the muscular dynamics. A reference elec-
trode (earth) was positioned in the right wrist greased with
electro conductor gel to reduce the unwanted electrical nois-
es to the electromyographic signal. Surface electrodes were
fixed, bilaterally, in the anterior portion of the temporal mus-
cle, superficial portion of the masseter muscle, according
to anatomical references and procedures according to Vitti
e Basmajian (1997). After this selection, the signal were
processed through the software EMG Analysis V1.01 of EMG
System of Brazil Ltd., which determine the value of the RMS
in isometric and the maximum bite force in Kilogram-
force(Kgf).

The bite force was determined with a pressurized trans-
ductor which consists of a pressurized rubber tube connect-
ed to a sensor element (MPX 5700)* . The tube and the sen-
sor were connected to an analogical converter / electronic
digital circuit, fed by an analogical signal coming from an
element of sensitive pressure. The system was connected
to a computer and the software to read the bite force was
developed in Basic language. This software generates a text
file in column with the data of the bite force easily read by
Excel.

Three evaluations of the bite force were operated in each
volunteer, who bit the tube with maximum force three times
successively for 5 seconds, with an interval of T minute. The
tube was placed among the superior and inferior molar teeth,
bilaterally. To obtain the maximum intercuspidation, the vol-
unteers were trained before the operation of the device.

The numeric values of each evaluation were calculated
by the difference between maximum and minimum pressure
and the average value of the three takes, for each patient
selected. The values of the pressurized tube were transferred
to the software Excel where were obtained in pounds per
square inch (psi) and later converted in Newtons(N) taking
in consideration the area of the tube (1 psi= 29 792).

For both, the eletromyographic records and the acquisi-
tion of the bite force, the volunteers were kept seated, with
the Plan of Frankfurt.
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Analisis estadistico

Para comparar cuantitativamente la contribucién de los maseteros
y de la porcién anterior de los musculos temporales a la fuerza de mor-
dedura, se calculé el promedio del masetero y de los musculos tem-
porales derecho e izquierdo en cada voluntario. El indice de activi-
dad (Naeije y cols., 1989) se utilizd para delimitar la contribucién rela-
tiva del masetero y del temporal durante la intercuspidacién maxima:

indice de actividad = (RMS masetero-RMS temporal) X 100
(RMS masetero + RMS temporal)

El indice de actividad varia entre +100 y - 100

e Actividad aislada de los musculos maseteros +100
e Actividad equivalente de ambos musculos 0
e Actividad aislada de los musculos temporales -100

Para describir cuantitativamente la asimetria de la actividad de
los musculos masticadores, se utilizé el indice de asimetria, que es
equivalente matematicamente al indice de actividad:

indice de asimetria=  (RMS derecho-RMS izquierdo) X 100

(RMS derecho + RMS izquierdo)

El indice de asimetria también varia de +100 a —-100

e Actividad aislada del muisculo derecho +100
e Actividad equivalente de ambos lados 0
e Actividad aislada del musculo izquierdo -100

Los analisis estadisticos realizados eran la correlacion lineal, la
prueba t aparejada y el andlisis de la varianza. La probabilidad de
p<0,05 se considerd estadisticamente significativa.

Resultados

La tabla 1 resume los valores promedios de la actividad electro-
miogréfica de los cuatro musculos masticadores en la posicién pos-
tural y en la posicién de apertura maxima de la boca entre hombres
y mujeres. En reposo, se encontré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa Gnicamente en el muisculo masetero derecho, cuyo poten-
cial eléctrico era mayor en varones. En la tarea de intercuspidacién
maéxima, se encontré también una diferencia estadisticamente signifi-
cativa para el misculo masetero derecho en varones (Tabla 1).

El indice de asimetria se calculé para cuantificar las diferencias
entre los lados derecho e izquierdo de cada voluntario. No se encon-
tré dimorfismo sexual al analizar los datos con la prueba t de Stu-
dent para muestras independientes, siendo calculado por el indi-
ce total de asimetria (Tabla 2). Al considerar los masculos masete-
ro y temporal anterior, el masetero presenté un mayor indice de
asimetria en las tareas realizadas.
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Statistical Analysis

In order to quantitatively compare the contribution of
the masseter and anterior portion of the temporal muscles
in the bite force, the average of the masseter and temporal
muscles, right and left, respectively were calculated in each
volunteer. The activity index (Naeije et al., 1989) was used
to indicate the relative contribution of the masseter and tem-
poral in maximum intercuspidation :

Activity Index = (RMS masseter-RMS temporal) X100
(RMS masseter + RMS temporal)

The Activity Index varies between +100 and - 100

e Activity of the masseter muscles only +100
e Equal activity of the muscles 0
e Activity of the temporal muscles only -100

To quantitatively describe the asymmetry in the activi-
ty of the masticator muscles, the asymmetry index was fol-
lowed which is mathematically equivalent to the activity
index:

Asymmetry Index = RMS right — RMS left X100

RMS right + RMS left

The asymmetry index also varies from + 100 e — 100

e Activity of the right muscle only +100
e fqual activity 0
e Activity of the left muscle only -100

The statistical tests used were of linear correlation, pared
test t and analysis of variance. Probability of p<0,05 were
considered statistically significant.

Results

The table 1 registered the average values of the elec-
tromyographic activity of four masticator muscles in postural
position and maximum aperture between the male and female
genders. In resting there was significant statistical difference only
for the right masseter muscle, being the electrical potential high-
er for the male gender. In the task of maximum intercuspida-
tion , there was significant statistical difference also for the right
masseter muscle in the male gender (Table 1).

The Asymmetry Index was calculated to quantify the dif-
ferences between the right and left sides of each volunteer.
There was not sexual dimorphism tested by the test t of Stu-
dent for independent samples, being calculated the total
Asymmetry Index (Table 2). Considering the masseter and
anterior temporal muscles, the first presented asymmetry
index higher on both tasks performed.
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Tabla 1. Valores de la media, en microvoltios, desviacién estandar (DE) y prueba de Student para muestras independientes de los potenciales
eléctricos registrados en los muisculos masetero (MM) y temporal anterior (AT) de los lados derecho (R) e izquierdo (L), en reposo y durante la

mordedura maxima, en ambos sexos

Mujeres Hombres T de Student

Media DE Media DE t P
Reposo
ATR 3,57 5,12 4,49 3,2 2,14 ns
AT L 5,34 1,66 3,39 1,34 2,77 ns
MM R 2,88 0,34 3,46 1,67 2 p<0,05
MM L 2,45 0,26 2,84 1,01 2,14 ns
Mordedura maxima
ATR 148,51 66,64 101,97 26,02 2,57 ns
AT L 73,38 15,57 108,14 34,77 2,13 ns
MM R 131,05 44,94 147,14 68 2,2 p<0,01
MM L 153,79 42,26 150,64 61,51 2,2 ns

ns: no significativo (p>0,05).

Table 1. Medium values in uV, deviation-standar (ds) and Student test for independent samples of the electric potentials registered in the masseter mus-
cles (MM) and anterior portion temporal (AT) of the sides right (R) and left (L) in the rest and maximum bite for both sexes

Female

Mean sd Mean
Rest
ATR 3.57 5.12 4.49
AT L 5.34 1.66 3.39
MM R 2.88 0.34 3.46
MM L 2.45 0.26 2.84
Maximal bite
ATR 148.51 66.64 101.97
AT L 73.38 15.57 108.14
MM R 131.05 44.94 147.14
MM L 153.79 42.26 150.64

Male Student's t
sd t P
3.2 2.14 ns
1.34 2.77 ns
1.67 2 p<0.05
1.01 2.14 ns
26.02 2.57 ns
34.77 2.13 ns
68 2.2 p<0.01
61.51 2.2 ns

ns: no significative (p>0.05).

Actividad del masetero y porcién anterior del miisculo temporal

La tabla 3 resume los registros del indice de actividad de los mUs-
culos masetero y temporal para las tareas de reposo e isometria. En
la posicién en reposo, mas del 58% de los voluntarios mantuvo la
posicién mandibular utilizando la porcién anterior del musculo tem-
poral més que el misculo masetero. La accién promedia de la por-
cién anterior del mdsculo temporal fue mayor que la del mudsculo
masetero (23,59% frente al 6,38%). El mlsculo masetero presen-
té una mayor actividad de intercuspidaciéon (mas del 77%) que la
porcién anterior del musculo temporal.

La contribucién relativa del masetero y de la porcién anterior de
los musculos temporales dependié del nivel de contraccién (p<0,05).
Una mayor fuerza de mordedura reflejé una mayor contribucién
del muasculo masetero (Fig. 1).

Discusion

El estudio actual ha investigado la variabilidad normal de la
actividad de los musculos masticadores, su asimetria y sus con-
tribuciones respectivas a generar la fuerza maxima de morde-
dura.

Activity of the masseter and anterior portion
of temporal muscles

The table 3 indicated the record of the activity index of
the masseter and temporal muscles for the tasks of resting
and isometry. In the resting position more than 58% of the
volunteers kept the mandibular position utilizing thee ante-
rior portion of the temporal muscle more than the masseter
muscle. The action of the anterior portion of the temporal
muscle in average was higher than the masseter muscle
(23.59% versus 6.38%). The masseter muscle presented a
higher activity in the dental intercuspidation (more than
77%) than the anterior portion of the temporal muscle.

The relative contribution of the masseter and anterior
portion of the temporal muscles depended on the contrac-
tion level (p<0.05). A bigger bite force showed higher con-
tribution of the masseter muscle (Fig. 1).

Discussion

The current study has investigated the normal variabil-
ity of the activity of the masticator muscles, its asymmetries
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El indice de asimetria y la actividad
muscular han sido propuestos para eva-
luar a pacientes con alteraciones mus-
culares craniomandibulares (Naeije y
cols., 1985). Las investigaciones han
demostrado que la actividad muscular
asimétrica depende de la fuerza de mor-
dedura y que, a cada nivel de contrac-
cién, la asimetria del musculo masetero
es mayor que la porcién anterior del
musculo temporal (Naeije y cols., 1989;
Pruim, 1979; Ferrario y cols., 1993), que
coincide con los resultados de este estu-
dio.

Se observé dimorfismo sexual en la
actividad eléctrica del masetero derecho
en las tareas de reposo y mordedura
maxima, que era mayor en varones. Las
diferencias craneales entre sexos cons-
tan sobre todo de una mayor debilidad
de estos musculos en mujeres, que con-
diciona el menor desarrollo de los hue-
sos (Madeira, 1998; Rizzolo y Madeira,
2004). Throckmorton y Dean (1994) han
demostrado que la ventaja mecanica del
masetero en varones y la fuerza de mor-
dedura son mayores, una diferencia que
podria atribuirse al tamario de la seccién
transversal del musculo.

Los voluntarios participantes en este
estudio presentaron un indice de asi-
metria menor en la posicién postural (-
11,4%) que en la isométrica (14,6%). El
musculo temporal anterior evidencié un
indice de asimetria menor que el mase-
tero en la posicién postural. Durante la
mordedura méaxima, el predominio que
mostraba el mudsculo temporal anterior
a una intensidad de contraccién baja
pasa a un aumento de la contribucién
del masetero a la fuerza méaxima de mor-
dedura (Naeije y cols., 1989; McCarroll
y cols., 1989a; McCarroll y cols., 1989b).
Esta dindmica mandibular también coin-
cide con los hallazgos de Throckmorton
y Dean (1994), Latif (1957) y Bérzin
(2004).

Hylander (1975, 1977, 1985) ha
demostrado la importancia de analizar
la biomecanica mandibular en una pro-
yeccién frontal, comunicando que los
musculos de oclusién en el lado de tra-
bajo generan mas fuerza muscular que

los del lado de balanceo, que reciben una carga mayor. Por otra
parte, se cuestiona las diferencias en los registros electromiografi-
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Tabla 2. La media, desviacion estandar (DE) y error estandar (EE)
del indice de asimetria de las actividades eléctricas de los mus-
culos masetero (MM) y temporal anterior (AT)

Media DE EE
Reposo
MM 11,4 10,59 3,74
AT 6,75 38,45 12,81
Mordedura maxima
MM 14,6 27,05 9,02
AT 10,24 20,34 7,15

ns: no significativo (p>0,05).

Table 2. Mean, standard deviation (sd) and standard error (se) of
the Index of Asymmetry of the electric activities of the masseter mus-
cle (MM) and anterior temporal muscle (AT)

Mean SD SE
Rest
MM 11.4 10.59 3.74
AT 6.75 38.45 12.81
Maximal bite
MM 14.6 27.05 9.02
AT 10.24 20.34 7.15

ns: no significative (p>0,05).

Tabla 3. Los indices de actividad muscular en las posiciones de
reposo y de mordedura méaxima. Valores de la media, desviacién
estandar (DE) y error estandar (EE) de los musculos masetero
(MM) y temporal anterior (AT)

n % Media DE EE
Reposo
MM > AT 7 35,29 6,38 5,72 2,33
AT> MM 10 58,82 23,59 18,75 5,93
Mordedura maxima
MM > AT 13 77,47 20,92 19,02 5,49
AT> MM 4 23,53 7,31 5,3 2,65

n: nimero de sujetos; %: porcentaje del sujeto.

Table 3. Indexes of muscular activity for rest position and maximum
bite. Values of the mean, the deviate standard (se) and standard
error (ep) of the muscles masseter (MM) and anterior temporal mus-
cle (AT)

n % Mean SD SE
Rest
MM > AT 7 35.29 6.38 5.72 2.33
AT> MM 10 58.82 23.59 18.75 5.93
Maximum bite
MM > AT 13 77.47 20.92 19.02 5.49
AT> MM 4 23.53 7.31 5.3 2.65

number of individual; %: percent of individual.

as well as its contributions
to generate maximum bite
force.

The Asymmetry Index and
Muscular Activity were pro-
posed to evaluate patients
with  muscular  cran-
iomandibular  disorders
(Naeije et al., 1985).
Researches showed that the
asymmetric muscular activ-
ity depended on the bite
force and that in each level
of contraction the asymme-
try of the masseter muscle is
higher than the anterior por-
tion of the temporal muscle,
being in accordance to
(Naeije et al., 1989; Pruim,
1979; Ferrario et al., 1993);
corroborating with the
results found in this study.
There was sexual dimor-
phism in the electrical activ-
ity of the masseter muscle in
the right side in both tasks
of resting and maximum
bite, being higher in the
male gender, once the sex-
ual difference of the crani-
um mainly refer to the
female fragility of the mus-
cles, determining a lower
development of the bone
superstructures in women
(Madeira, 1998; Rizzolo &
Madeira, 2004). Throck-
morton & Dean (1994)
Showed that the mechani-
cal advantage of the mas-
seter muscle in individuals of
male gender was higher, as
well as the bite force, whose
difference could be explained
by the size of the transver-
sal section of the muscle.
The volunteers of this essay
presented an asymmetric
index lower in postural posi-
tion (-11,4%) than in isom-
etry (14,6%). The anterior
temporal muscle showed an
asymmetry index lower than

the masseter muscle in the postural position. In the maxi-
mum bite, the prevalence of the anterior temporal muscle
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cos de los musculos masticadores de
ambos lados con relacién a la fuerza
maxima de mordedura, es decir, a la
capacidad del individuo de reclutar a
todas las unidades motoras. Los criterios
de asimetria para elaborar y comparar el
proceso diagndstico parecen ser (tiles.
Segun los resultados de Ferrario y cols.
(1993), el indice de asimetria de 18%
puede considerarse normal.

Conclusiones

Puede considerarse normal cierto
grado de asimetria muscular, que difiere
entre el masetero y la porcién anterior
del musculo temporal y depende de la
tarea realizada o de la intensidad de con-
traccién. El indice de asimetria fue menor
en la posicién postural que en la de aber-
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Figura 1. indice de actividad muscular a la fuerza maxima de mor-

dedura.
Figure 1. Index of Muscular Activity with the maximum bite force.

Evaluacion electromiografica de los musculos masticadores durante la fuerza...

with low level of contraction
is according to (Naeije et al.,
1989, McCarroll et al.,
1989a; McCarroll et al.,
1989b) where the masseter
muscle increases its contri-
bution in the maximum bite
force. This mandibular
dynamics also is in accor-
dance to the findings of
Throckmorton & Dean
(1994), Latif (1957), Bérzin
(2004).

Hylander (1975, 1977,
1985) demonstrated the
importance in analyzing the
mandibular biomechanics in
frontal projection, reporting
that the muscles of occlusion
in the side of the job gener-
ate more muscular force

tura oral maxima. El tratamiento interdisciplinar por la deontolo-
gia, fonoterapia y fisioterapia no se resume Gnicamente en un “aspec-
to simétrico” cuando los tejidos del aparato estomatognatico son
capaces de adaptarse a su entorno regional debido a las reacciones
de los tejidos a los estados de salud o de disfuncién.
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