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Abstract. Surface electromyography (EMGS) is used to evaluate the electromyographic activity of the orofacial musculature at rest, or 
when performing certain activities such as swallowing saliva or water, or tasks of maximum voluntary contraction. Numerous studies have 
evaluated the relationship between facial morphology and muscle activity, with contradictory results. The aim of this study was to determine 
whether there are significant differences in the electromyographic activity of the orofacial musculature as a function of the variables: age, 
height, weight, facial pattern and skeletal class. For this purpose, 81 patients with dental malocclusion were selected (35 males and 46 
females, aged 6 to 17 years). Bilateral EMGS activity of the temporalis, masseter, orbicularis oris of the upper and lower lip of the mouth 
and suprahyoid muscles was measured in the resting position, maximum voluntary contraction and swallowing of saliva 2 ml of water.
The results obtained show that the mandibular plane and the ANB angle present significant differences in all the variables of EMGS 
activity; however, the facial pattern only shows significant differences in the mean deviation of muscle activity. Skeletal class shows no 
significant effect on any of the EMGS variables recorded. The variables Age, Weight and Height show significant results on all EMGS 
activity variables. The variable Sex only shows significant results in the mean deviation of muscle activity.
This work supports previous studies that found no significant results based on facial pattern and skeletal class. It would be advisable to 
perform a more exhaustive analysis of the muscles involved and their relationship between the different tasks evaluated, and to increase 
the sample size of patients with skeletal Class III in order to reach more definitive conclusions.
Key words: demographic variables; facial pattern; masticatory muscles activity; surface electromyography; skeletal class.

[es] Relación entre medidas demográficas y cefalométricas con la actividad electromiográfica de la 
musculatura facial. Un estudio preliminar en niños y adolescentes

Resumen. La electromiografía de superficie (EMGS), se utiliza para evaluar la actividad electromiográfica de la musculatura orofacial en 
reposo, o realizando determinadas actividades como deglutir saliva o agua, o tareas de máxima contracción voluntaria. Numerosos estudios 
han evaluado la relación entre la morfología facial y la actividad muscular, obteniéndose resultados contradictorios. El objetivo de este 
estudio fue determinar si existen diferencias significativas en la actividad electromiográfica de la musculatura orofacial en función de las 
variables: edad, estatura, peso, patrón facial y clase esquelética. Se seleccionaron 81 pacientes con maloclusión dental (35 hombres y 46 
mujeres, de 6 a 17 años). Se midió la actividad EMGS bilateral de los músculos temporal, masetero, orbicular del labio superior e inferior 
de la boca y suprahioideos, en posición de reposo, máxima contracción voluntaria y deglución de 2ml de agua. En cuanto a los resultados, 
el plano mandibular y el ángulo ANB muestran diferencias significativas en todas las variables de actividad EMGS; sin embargo, el patrón 
facial solo muestra diferencias significativas en la desviación media de la actividad muscular. La clase esquelética no muestra un efecto 
significativo sobre ninguna de las variables EMGS registradas. Las variables Edad, Peso y Altura muestran resultados significativos en 
todas las variables de actividad EMGS, excepto la variable Sexo, que sólo muestra resultados significativos en la desviación media de la 
actividad muscular. Los resultados observados apoyan estudios previos que no encontraron resultados significativos basados   en el patrón 
facial y la clase esquelética. Sería recomendable realizar un análisis más exhaustivo de los músculos implicados y su relación entre las 
diferentes tareas evaluadas, y aumentar el tamaño de la muestra de pacientes con Clase III esquelética.
Palabras clave: actividad de los músculos masticatorios; clase esquelética; electromiografía de superficie; patrón facial; variables 
demográficas.
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Introducción

Cada vez son más las investigaciones en las que la electromiografía de superficie se utiliza para evaluar y rehabilitar 
funciones relacionadas con la musculatura orofacial como la masticación, respiración, voz, deglución y articulación 
del habla (Stepp, 2012, Rosell-Clari, 2017). La electromiografía de superficie (EMGS) es una herramienta adecuada 
para el análisis de la función neuromuscular en el ámbito de la logopedia, si se utiliza según las recomendaciones 
específicas. Conjuntamente con una historia clínica y un examen físico cuidadoso y concienzudo, puede proporcio-
nar datos objetivos, documentables, válidos, y reproducibles sobre el estado funcional de los músculos orofaciales 
de un paciente (Hugger et al., 2012; Tasakova et al. 2020). Mediante la EMGS se han realizado numerosos estudios 
para determinar la relación bidireccional entre la forma y la función de la musculatura orofacial, pero con resultados 
inconsistentes. Se sabe que durante la edad de desarrollo y hasta la edad adulta se producen numerosos cambios en 
la musculatura esquelética. A medida que el músculo va creciendo en volumen y fuerza se produce un aumento en 
la longitud y el diámetro de las fibras musculares. En la pubertad, este hecho se produce con especial rapidez hasta 
que se estabiliza una vez alcanzada la edad adulta (Moreno, 2011). Por lo tanto, es en niños y adolescentes dónde 
mejor puede observarse la influencia que ejerce la actividad muscular sobre el desarrollo craneofacial por encontrarse 
en plena expansión de crecimiento; sin embargo, la investigación al respecto es relativamente escasa. Lione et al., 
(2013) afirmaron que se ha publicado muy poco sobre el desarrollo de los músculos de la masticación y su relación 
con la morfología facial durante la etapa de crecimiento y que tampoco se ha clarificado la influencia de los músculos 
masticatorios durante el desarrollo vertical del complejo dentofacial en individuos prepuberales. Basándonos en la 
mayoría de estudios al respecto en los que la muestra está constituida mayormente por adultos algunos autores han 
demostrado (Alabdullah et al., 2015; Gomes et al., 2010; Serrao et al., 2003; Takeuchi-Sato et al., 2019) que la ac-
tividad EMGS de los músculos masetero y temporal en tareas de máxima contracción voluntaria en personas con un 
patrón facial vertical disminuido, también conocidas como braquifaciales, es mayor que en personas con un patrón 
facial vertical aumentado, también conocidas como dolicofaciales. Sin embargo, no todos los autores han obtenido 
resultados similares. Vianna-Lara et al., (2009) indicaron que los diferentes tipos faciales verticales no determinan 
diferentes patrones de actividad EMGS para el masetero y la porción anterior de los músculos temporales en reposo 
y durante la masticación bilateral. En lo referente al comportamiento mecánico, Riddle et al., (2020) y Nickel et al., 
(2017) concluyeron que también difiere significativamente entre adultos braquifaciales y dolicofaciales, demostrando 
cargas en la articulación temporomandibular significativamente mayores para los dolicofaciales en comparación con 
las personas braquifaciales durante la mordida de incisivos y molares. 

En cuanto a los escasos trabajos en los que se estudia está relación en niños y adolescentes García-Morales et al., 
(2003), utilizando un transductor unidireccional confirmaron que los niños con mayor hiperdivergencia facial tienen 
una ventaja mecánica más pobre y, por lo tanto, una fuerza de mordida menor. En un estudio similar también con 
niños, Proffit et al. (1983a) llegaron a la misma conclusión con respecto a la fuerza de mordida y el patrón facial. 
También Bonakdarchian et al., (2009), Proffit et al., (1983b) y Vijeta & Sangamesh, (2019) llegaron a la misma con-
clusión en sus estudios en los que la muestra estaba basada en adultos. Por el contrario, Nakakawaji et al., (2002) no 
hallaron diferencias claramente significativas en el músculo masetero en las tareas de contracción isométrica entre 
los grupos de niñas dolicofaciales y braquifaciales. 

En niños clasificados por cefalometría, Lowe & Takada, (1984) no encontraron correlaciones canónicas significa-
tivas entre los datos cefalométricos (se seleccionaron 27 puntos anatómicos) para las diferentes clases esqueléticas 
faciales y las tareas de apretamiento, deglución y apertura mandibular. Cha et al., (2007) tampoco hallaron diferen-
cias significativas en adultos en tareas de reposo y apretamiento entre las clases esqueléticas clasificadas mediante el 
ángulo ANB y SN-GoMe. 

Otros autores, como Miralles et al., (1991) sí encontraron diferencias significativas en adultos clasificados esque-
léticamente por el ángulo ANB, concluyendo que había mayor actividad EMGS postural y deglutoria en pacientes de 
clase III esquelética que en las clases I y II. Sin embargo, en las tareas de máxima contracción voluntaria, la actividad 
no difirió entre las distintas clases. 

Se ha observado que una reducción o mal funcionamiento de la actividad masticatoria es capaz de alterar la forma 
craneal y mandibular. Sin embargo, algunos estudios, como el de Toro-Ibacache et al., (2019), concluyeron que la 
variabilidad en la morfología mandibular podría estar relacionada con otros factores que cobran mayor fuerza ante 
cargas masticatorias relativamente bajas, como la genética, la dieta o el metabolismo basal.

Finalmente, pocos estudios han considerado variables demográficas, como el género, la edad, peso y altura, y su 
influencia en la actividad de los músculos orofaciales. De los pocos resultados encontrados, Cecilio et al., (2010) eva-
luaron la influencia de la edad sobre la actividad EMGS de los músculos masticatorios en diferentes tareas, hallando 
diferencias significativas entre los diferentes grupos de edad. Takarada et al., (1990) estudiaron el cambio funcional 
de los músculos masticatorios durante el crecimiento y el desarrollo. Los resultados mostraron que las frecuencias 
en cada porcentaje de la potencia acumulada dependían de la edad y que los patrones de espectros de potencia EMG 
en los músculos adultos eran frecuencias significativamente más bajas que las de los músculos infantiles. Esto pro-
bablemente se debe a diferencias en la proporción del tipo y tamaño de fibra entre los músculos de niños y adultos. 

Con respecto al género, Jensen & Fuglsang-Frederiksen, (1994) encontraron niveles reducidos de actividad mus-
cular en las mujeres en tareas que implican una contracción voluntaria máxima en el músculo temporal. 
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Campillo et al., (2017) concluyeron que la actividad del músculo masetero derecho durante la masticación y el 
apretamiento voluntario fue mayor en los hombres que en las mujeres. Sin embargo, no encontraron diferencias de 
sexo en la cinemática mandibular. 

Teniendo en cuenta estudios anteriores, se puede concluir que existen resultados discrepantes o no concluyentes 
al evaluar la relación entre las diferentes dimensiones faciales, clases esqueléticas y la actividad eléctrica muscular. 
Además, son pocos los estudios que han considerado variables demográficas en la medición de la actividad EMGS. 
Con la edad, aumenta la altura, el peso y, por tanto, la longitud y masa de las fibras musculares, lo cual debería re-
flejarse en la actividad electromiográfica. Si esto es así, sería importante tener en cuenta estas variables a la hora de 
interpretar dicha actividad.

Por tanto, este estudio tuvo un objetivo fundamental: conocer si se observan diferencias significativas en la activ-
idad EMGS de la musculatura orofacial en función de las variables demográficas de edad, sexo, altura y peso, y de 
las variables cefalométricas de patrón facial y clase esquelética en una muestra de niños/as y adolescentes en edad 
de desarrollo. 

Material y métodos

La muestra de este estudio está formada por un total de 81 pacientes con maloclusión dental que acuden a la Clínica 
de Odontología de la Fundació Lluís Alcanyís - Universitat de València. De ellos, 35 hombres y 46 mujeres, con 
edades comprendidas entre los 6 y los 17 años. En todos los casos se realizó una telerradiografía de cráneo y una 
cefalometría. El plano mandibular y el ángulo ANB de la clase esquelética se obtuvieron a partir de la cefalometría. 
Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo y transversal, aprobado el 6 de junio de 2016 por el Comité de Ética 
de la Universitat de València (Número de referencia: H1462442923380). 

Todos los padres y / o tutores, incluidos los niños mayores de 12 años, firmaron un formulario de consentimiento 
en el que se les informó sobre todo el procedimiento y la seguridad de la prueba.

Todos los participantes fueron sometidos a una cefalometría lateral de cráneo como pretratamiento diagnóstico de 
ortodoncia. Las medidas se trazaron utilizando el software Dolphin®.

Se utilizó el plano mandibular de Ricketts, (1981) para determinar el patrón facial: el ángulo formado entre el 
plano mandibular (Ag-Me) y el plano horizontal de Frankfort (Po-Or) (Imagen 1). Se eligió el plano mandibular 
como herramienta diagnóstica porque se ha demostrado que es un indicador fiable en la determinación del patrón 
facial (Ahmed et al., 2016).

La clase esquelética sagital se determinó utilizando el ángulo ANB (Steiner, 1960) formado por los planos NA y 
NB (Imagen 2). Se eligió el ángulo ANB porque ha demostrado ser un indicador válido y fiable en la evaluación del 
patrón esquelético sagital (Ahmed et al., 2018; Castro Arenas et al., 2013).

Imagen 1. Plano mandibular de Rickets (Imágenes trazadas por los autores).
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Imagen 2. Ángulo ANB (Imágenes trazadas por los autores).

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:

–  Niños/as y adolescentes de entre 6 y 17 años.
–  Pacientes que acudieron a la clínica odontológica de la Universitat de València para recibir tratamiento odon-

tológico.
–  Pacientes a los que se les realizó una telerradiografía lateral de cráneo como parte de sus registros diagnósticos 

(no se realizó específicamente para este estudio).

Se utilizaron los siguientes criterios de exclusión:

–  Pacientes que habían utilizado aparatos de ortodoncia antes de la realización del estudio.
–  Personas diagnosticadas con una enfermedad neuromuscular o trastorno maxilofacial que afecte al rendimiento 

neuromuscular.
–  Personas diagnosticadas con anomalías craneofaciales.
–  Pacientes mayores de 17 años.

Después de verificar que los participantes no cumplían con ninguno de los criterios de exclusión, y después de 
haber firmado el consentimiento informado, se registró la respuesta EMGS medida en microvoltios (µV) de la mus-
culatura orofacial en reposo (10 segundos), deglución de 2 ml de agua (5 segundos) y máxima contracción voluntaria 
de la mordida (5 segundos). En esta última tarea se pide al paciente que apriete con las muelas realizando el máximo 
esfuerzo posible, volviendo a la posición de reposo muscular entre cada uno de los registros para evitar la fatiga 
muscular. 

Para registrar la actividad EMGS se utilizó el electromiógrafo de superficie bipolar de ocho canales MioTool 
Face, de Miotec Suite 1.0, conectado a través de un puerto USB a una computadora portátil Lenovo M30-70 con el 
sistema operativo Windows 8.1. Se utilizaron electrodos (Meditrace). Los resultados obtenidos se visualizaron y mi-
dieron mediante el programa Miograph incorporado en el electromiógrafo. Antes de la colocación de los electrodos, 
se limpió la piel con alcohol de 96º. La posición correcta de los electrodos se determinó mediante palpación digital. 
Los electrodos se colocaron en la región ventral de cada músculo y en la misma dirección de las fibras musculares, 
colocados de la siguiente manera (imagen 3):

1.  electrodo de referencia: cara interna de la muñeca.
2.  electrodos por canal: 1 temporal derecho, 2 temporal izquierdo, 3 masetero derecho, 4 masetero izquierdo, 5 

orbicular superior labial, 6 orbicular inferior labial, 7 suprahioideo derecho, 8 suprahioideo izquierdo.
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Imagen 3. Colocación de electrodos.

Plan de análisis estadístico de los datos

Se realizará un análisis descriptivo de las variables independientes de este estudio para determinar las medidas 
más importantes de la tendencia central, el número total de participantes para cada variable y el rango de datos. Se 
realizarán correlaciones de Pearson para comprobar las relaciones entre las distintas variables (independientes y 
dependientes).

Para conocer si existen diferencias significativas en la actividad electromiográfica, en su conjunto, es decir, sin 
considerar las distintas tareas y músculos, se realizará un análisis factorial univariante para cada una de las variables 
independientes.

Resultados

A partir del plano mandibular, los pacientes se clasificaron en tres grupos diferentes según su patrón facial (mesofa-
cial (n = 44), dolicofacial (n = 16) y braquifacial (n = 21). Partiendo del ángulo ANB, los pacientes fueron clasifica-
dos en tres grupos según su clase esquelética (Clase I (n = 34), Clase II (n = 38) y Clase III (n = 9). La Tabla 1 muestra 
los estadísticos descriptivos para cada una de las variables.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos.

Edad Peso Altura Plano 
Mandibular

Patrón 
facial

Ángulo 
ANB 

Clase 
esquelética

Media 11,02 42,85 1,48 24,44 ,72 3,09 1,05

Desviación estándar 2,67 15,27 ,15 6,39 ,85 2,59 ,942

Mínimo 6 20 1,12 5,8 0 -4,1 0

Máximo 17 83 1,83 35,3 2 9,3 2

N Total 81 81 81 81 81 81 81
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1. Análisis correlacional

1.1. Correlaciones entre variables dependientes

Se han analizado las correlaciones entre las variables dependientes observándose correlaciones positivas muy altas 
en la mayoría de los casos y moderadas para la variable Actividad Muscular Desviación Media (AMDM) (Tabla 2). 
En todos los casos, las correlaciones son estadísticamente significativas en el nivel 0,01 bilateral. Es decir, cuando se 
obtiene una puntuación alta (P.e. Actividad Muscular Máxima (AMM)), también se obtiene una puntuación alta en 
las demás variables (Actividad Muscular Mínima (AMMN), Actividad Muscular Media (AMMD) o Actividad Mus-
cular Desviación Media (AMDM)) y, al contrario, cuando se obtiene una puntuación baja en una variable también se 
obtienen puntuaciones bajas en las demás variables. 

Tabla 2. Correlaciones de Pearson. Variables dependientes.

AMM AMMN AMMD AMDM

AMM 1 rxy = ,889 
p = ,001

rxy = ,969 
p = ,001

rxy = ,791 
p = ,001

AMMN rxy = ,889 
p = ,001 1 rxy = ,957 

p = ,001
rxy = ,438 
p = ,001

AMMD rxy = ,969 
p = ,000

rxy = ,957 
p = ,0001 1 rxy = ,643 

p = ,001

AMDM rxy = ,791 
p = ,000

rxy = ,438 
p = ,0001

rxy = ,643 
p = ,001 1

1.2. Correlaciones entre variables independientes

Las correlaciones entre las variables Edad, Peso y Altura, tal como cabría esperar, son positivas, altas y significativas 
en el nivel 0,01 bilateral (Tabla 3). Es decir, a mayor Edad, mayor Peso y Altura, y, al contrario, a menor Edad, menor 
Peso y Altura. 

Las correlaciones entre el Plano Mandibular y el Ángulo ANB, aunque positivas y significativas al nivel 0,01 
bilateral, son bajas (rxy = ,140; p = ,0001). 

Tabla 3. Correlaciones de Pearson. Variables independientes.

Edad Peso Altura Plano Mandibular Ángulo ANB 

Edad 1 rxy = ,718 
p = ,000

rxy = ,836 
p = ,000

rxy = - ,072 
p = ,000

rxy = - ,032 
p = ,067

Peso rxy = ,718 
p = ,000 1 rxy = ,854 

p = ,000
rxy = - ,034 
p = ,054

rxy = - ,074 
p = ,000

Altura rxy = ,836 
p = ,000

rxy = ,854 
p = ,000 1 rxy = - ,114 

p = ,01
rxy = - ,035 
p = ,046

Plano Mandibular rxy = - ,072 
p = ,0001

rxy = - ,034 
p = ,054

rxy = - ,114 
p = ,000 1 rxy = ,140 

p = ,000

Ángulo ANB rxy = - ,032 
p = ,067

rxy = - ,074 
p = ,000

rxy = - ,035 
p = ,046

rxy = ,140 
p = ,000 1

Las correlaciones entre las variables demográficas y las medidas cefalométricas son en todos los casos negativas y 
muy bajas, y en algunos casos no son significativas estadísticamente. El Plano Mandibular presenta correlaciones sig-
nificativas con la Edad y la Altura (rxy = - ,072; p = ,0001 y rxy = - 0,114; p = ,0001; respectivamente). El Ángulo ANB pre-
senta correlaciones significativas con el Peso y la Altura (rxy = - ,074; p = ,0001 y rxy = - ,035; p = ,046; respectivamente). 

1.3. Correlaciones entre variables dependientes e independientes

Las correlaciones de las variables independientes con las dependientes son todas ellas muy bajas, algunas son positi-
vas y otras negativas, muy pocas son estadísticamente significativas, las cuáles se comentan a continuación. 
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Con respecto a la correlación de las variables demográficas con las variables dependientes, la Edad presenta una 
correlación significativa, muy baja y negativa con la AMDM (rxy = - ,034; p = ,050). El Peso correlaciona significati-
vamente, pero con correlaciones muy bajas y negativas con la AMM y la AMDM (rxy = - ,041; p = ,021 y rxy = - ,055; 
p = ,002; respectivamente). La Altura correlaciona de forma significativa con la AMM (rxy = - ,038; p = ,029) y la 
AMDM (rxy = -,058; p = ,001), con correlaciones muy bajas y negativas. 

Con respecto a las correlaciones de las variables cefalométricas y las variables dependientes, sólo se obtiene una 
correlación significativa en el nivel 0,05, la del Plano Mandibular con la AMDM (rxy = ,041; p = ,019). Esta correl-
ación es positiva pero muy baja. 

2. Análisis factorial univariante (Unianova)

2.1.  Efectos de las variables demográficas: Sexo, Edad, Peso y Altura

Para comprobar si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos en las variables dependientes a 
partir de las variables demográficas (Sexo, Edad, Peso y Altura) se han realizado Unianovas o Anovas de un factor. 
La variable Sexo sólo obtiene resultados significativos en la variable AMDM (F1 = 12,517; p = ,0001). Por el con-
trario, las variables Edad, Peso y Altura muestran resultados significativos en todas las variables dependientes (véase 
Tabla 4).

Tabla 4. Resultados Unianova según Edad, Peso y Altura, Plano Mandibular y Ángulo ANB.

Edad Peso Altura Plano Mandibular Ángulo ANB

F11 Sig. F40 Sig. F45 Sig. F65 Sig. F48 Sig.

AMM 3,113 ,001 2,545 ,001 2,487 ,001 1,683 ,001 2,223 ,001

AMMN 1,998 ,025 1,850 ,001 1,856 ,001 1,544 ,004 1,646 ,003

AMMD 2,581 ,003 2,122 ,001 2,078 ,001 1,543 ,004 1,912 ,00º

AMDM 4,73 ,001 3,474 ,001 3,428 ,001 2,407 ,000 3,155 ,00º

2.2. Efectos de los índices cefalométricos: Plano Mandibular y Ángulo ANB

De los diversos índices cefalométricos se han elegido el Plano Mandibular y el Ángulo ANB porque a partir de ellos 
se puede clasificar a los pacientes según su patrón facial y su clase esquelética, respectivamente. Tanto el Plano 
Mandibular como el Ángulo ANB presentan diferencias significativas con respecto a todas las variables dependien-
tes (véase Tabla 4), sin embargo, el patrón facial sólo presenta diferencias significativas en la AMDM (F2 = 4,642;  
p = ,010) y la Clase esquelética no presenta efectos significativos en ninguna de las variables dependientes. Estos 
resultados se analizarán con más detalle en la discusión. 

Discusión

En este estudio, las variables demográficas de Edad, Peso y Altura explican parte de las diferencias observadas 
en la actividad EMGS de la musculatura orofacial. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Cecilio et al. 
(2010) al estudiar los efectos de la edad sobre la actividad electromiográfica de la musculatura masticatoria. Sin 
embargo, no se observaron diferencias significativas con respecto al Sexo. Estos resultados coinciden con los ob-
tenidos por Campillo et al., (2017) al estudiar la cinemática mandibular, pero contradicen los resultados obtenidos 
por los mismos autores en la evaluación de la actividad del músculo masetero derecho durante la masticación, 
así como los resultados obtenidos por Jensen et al. (1994) sobre tareas de máxima contracción voluntaria en el 
músculo temporal.

Al analizar los resultados obtenidos en este estudio hay que tener en cuenta que, a diferencia de otros estudios 
realizados con adultos, la muestra está formada por niños y adolescentes en edad de desarrollo, y es bastante probable 
que la variable Sexo esté mediada e interactúe de forma conjunta con la Edad, el Peso y la Altura. Las altas correla-
ciones obtenidas entre estas variables así lo confirman. Señalar pues, la importancia de tener en cuenta los efectos de 
esta variable en la actividad electromiográfica en adultos, y no tanto en personas en edad del desarrollo. 

Además, las variables cefalométricas, Plano Mandibular y Ángulo ANB, también explican algunas de las dif-
erencias observadas en la medida de la actividad eléctrica de la musculatura orofacial, tomada en su conjunto. Sin 
embargo, no se obtienen diferencias significativas a partir del Patrón Facial y la Clase Esquelética. Hay que destacar 
la importancia de este resultado y lo contradictorio del mismo. En nuestro estudio tanto el Patrón Facial como la 
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Clase Esquelética se obtienen a partir de la cefalometría, del Plano Mandibular y del Ángulo ANB, respectivamente, 
y como ya se ha indicado, las medidas cefalométricas sí explican diferencias significativas, pero no las clasificaciones 
que a partir de ellas se realizan. En ortodoncia y en logopedia se busca una clasificación objetiva y científica del 
patrón facial y de la clase molar o esquelética, y en muchos casos, para la mayoría de los logopedas, la cefalometría 
no es accesible por lo que se suelen utilizar fotografías del paciente, tanto de cabeza (frontal y sagitales) como de las 
arcadas dentarias (frontal y sagitales). Cuando se utiliza la fotografía como método de análisis y evaluación clínica, 
dado que no hay un consenso y unos criterios claros preestablecidos es necesario que esta evaluación se realice por 
más de un juez y conocer el grado de acuerdo interjueces.

En trabajos cuya población de estudio estaba constituida por niños los resultados de esta investigación coinciden 
con los obtenidos por Nakakawaji et al., (2002) para el patrón facial y contradicen los obtenidos por García Morales, 
(2003). También contradicen los resultados basados en adultos de Alabdullah et al., (2015), Gomes et al., (2010), 
Serrao et al., (2003) y Takeuchi-Sato et al., (2019). Vianna-Lara et al., (2009) concluyeron que los diferentes tipos 
faciales verticales en adultos no determinan diferentes patrones de actividad EMGS, los resultados de este estudio 
basados en una amplia muestra de niños y adolescentes concuerdan también con estos resultados para esta franja de 
edad.

Con respecto a la Clase Esquelética, nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por Lowe et al., (1984) y 
Cha et al., (2007) aunque en este último trabajo la población de estudio fuesen adultos.

La disparidad en los criterios utilizados para la clasificación de la morfología craneofacial en los estudios revisa-
dos podría explicar los resultados inconsistentes encontrados en los estudios electromiográficos, dado que no existe 
una clasificación consensuada y adecuada que cumpla con todos los requisitos para determinar con precisión a qué 
patrón facial y clase oclusal esquelética pertenece una persona.

En cualquier caso, coincidimos con autores como Toro-Ibacache et al. (2019), quienes proponen que la actividad 
electromiográfica de la musculatura orofacial depende de múltiples variables, algunas de las cuales tienen un fuerte 
componente congénito (por ejemplo: desarrollo óseo o metabolismo basal), mientras que muchas otras son ambien-
tales y socioculturales (por ejemplo: nutrición o actividad físico-deportiva).

Conclusiones

La EMGS se muestra como una herramienta útil para medir la actividad muscular en niños y adultos, en edades del 
desarrollo. Las variables demográficas de edad, peso y altura muestran diferencias significativas en todas las varia-
bles dependientes, es decir, en todas las medidas electromiográficas realizadas. Tal como se esperaba, se confirma la 
hipótesis de que, durante el desarrollo craneofacial, las fibras musculares van aumentando de tamaño y masa, y estos 
cambios se recogen y se observan en la actividad eléctrica muscular.

La variable demográfica Sexo, no obtiene prácticamente diferencias significativas, excepto en una de las medidas, 
probablemente porque esta variable esté mediada durante el desarrollo por las demás variables demográficas. Hay 
que destacar la necesidad de tener en cuenta esta variable en estudios con adultos.

Respecto a las variables cefalométricas, hay que indicar que tanto el Plano Mandibular, como el Ángulo ANB, tal 
como son medidos, explican parte de las diferencias obtenidas en las medidas electromiográficas. Llama la atención 
que no se obtengan diferencias significativas en cuanto al Patrón Facial y Clase Esquelética, medidas muy utilizadas 
en el diagnóstico y clasificación clínica desde la ortodoncia. Se deberá de realizar un análisis más profundo para 
intentar explicar estos resultados.

Este trabajo, según los autores, presenta algunos puntos fuertes que pasamos a detallar:

1.  La muestra está formada por un número amplio de sujetos, adecuado a los objetivos del estudio (N = 80). 
2.  Se estudia la actividad electromiográfica en varios músculos, no sólo en uno, y en varias tareas, teniendo así 

una visión más completa de la actividad electomiográfica orofacial.
3.  Se obtienen varias medidas de la actividad electromiográfica, no sólo una única medida, estudiándose dicha 

actividad con mayor profundidad.

Teniendo en cuenta que este trabajo es un estudio preliminar, se podría decir que como puntos débiles o como 
propuestas de mejora se encuentran las siguientes:

1.  Analizar la actividad electromiográfica por tarea (reposo, máxima contracción voluntaria de la mordida, y 
deglución de saliva y agua) y en cada uno de los músculos.

2.  Incluir el estudio de variables como la respiración oral, la deglución atípica o disfuncional y otras parafun-
ciones, sobre la actividad electromiográfica. Buscar patrones patológicos y de normalidad.

3.  Ampliar el número de participantes, incluyendo un grupo control.

Todas estas propuestas de mejora se tendrán en cuenta en futuras investigaciones.
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