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Estudio comparativo del complejo
electromiografico post-estimulo del muasculo
masetero en pacientes rehabilitados con
protesis completa bimaxilar mediante técnica
piezografica y técnica convencional.
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Resumen

El estudio de los periodos de silencio electromio-
grifico se han aplicado en varias dreas odonto-
l6gicas, aunque hasta el momento no se habfan
utilizado para evaluar la rehabilitacién piezogra-
fica. Considerando que dicha técnica se basa en
el respeto de la musculatura paraprotética y la
estabilidad funcional, resulté pertinente realizar
un estudio comparativo del complejo electro-
miogrifico post-estimulo del mdsculo masetero
entre pacientes desdentados totales rehabilitados
mediante técnica piezogrifica y mediante técnica
convencional de prétesis completa.

Se utiliz6 un sistema de registros automdtico que
permitié el andlisis basal del complejo electromio-
grifico post-estimulo del musculo masetero asi
como un seguimiento a corto y a mediano plazo.
Los resultados mostraron cambios en los pard-
metros electrofisioldgicos estudiados con ambos
tratamientos, con una tendencia mds favorable
frente a la rehabilitacién piezogrifica. En suma,
los estudios refleximétricos realizados permitieron
realizar una evaluacion objetiva del impacto de
este tipo de rehabilitaciones extensas en el sistema
neuromuscular.

Abstract

The study of the electromyographic silent
periods have been applied in several areas in
dentistry, although had never been used in
piezography rehabilitation. Considering that
this technique is based on the functional res-
pect of the paraprotetic muscles, it was appro-
priate to perform a comparative study of the
post-stimulus electromyographic complex of
the masseter muscle between patients who
underwent complete denture rehabilitation
by piezographic or conventional technique.
We used an automatic recording system that
allowed a basal analysis of the reflex as well
as short-term and medium-term follow-ups.
The results showed intra-individual improve-
ments in the analyzed variables with both
treatments, although some variables showed
a more favourable trend in piezographic re-
habilitation. In conclusion, this refleximetric
study allowed an objective assessment of the
impact of extensive rehabilitations in the neu-
romuscular system.
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Introducciéon

La exploracién electrofisiolégica de las células
excitables del organismo resulta de gran utilidad
diagnéstica en diversas dreas médicas y odontolé-
gicas. Por ejemplo, el electrocardiograma analiza
los patrones bioeléctricos del corazén y constituye
un estudio diagndstico rutinario de gran impor-
tancia para la clinica cardiolégica. El electromio-
grama estudia la actividad eléctrica de los muscu-
los durante su contraccién y brinda informacién
importante acerca de su funcionamiento. Esta téc-
nica ha sido histéricamente de gran utilidad para
el andlisis tanto de la fisiologia como de la pato-
logfa del Sistema Estomatognitico. Varios grupos
de investigadores han utilizado la electromiogra-
fia como herramienta clinica de estudio para la
evaluacién del funcionamiento de la actividad
muscular del Sistema Estomatogndtico (1-3). La
investigacién de McNamara en 1973 (4), en la
cual descubrié por medio de la electromiografia la
actividad antagénica de los dos haces del musculo
pterigoideo lateral (destronando la antigua teo-
ria de su actividad sinérgica), constituye un claro
ejemplo del aporte de esta técnica.

Cuando se realiza un electromiograma durante el
desencadenamiento de un reflejo, se obtiene un
reflexigrama, el cual permite analizar el compor-
tamiento bioeléctrico de dicho musculo durante
el reflejo obtenido. Uno de los reflejos mds estu-
diados en el drea odontoldgica es el reflejo inhibi-
torio del madsculo masetero (Figura 1).

El estudio del periodo de silencio electromiogrifi-
co de dicho reflejo en el musculo masetero ha sido
ampliamente estudiado tanto en pacientes sanos
como enfermos (2, 3). De la interpretacién de di-
cho reflejo surge la inquietud de varios grupos de
investigadores por integrar los resultados del labo-
ratorio a la préctica clinica. En este sentido, el pe-
riodo de silencio de los musculos masticatorios ha
sido analizado en sujetos edéntulos portadores de
prétesis completas (5-9). Estos trabajos demostra-
ron que el periodo de silencio puede ocurrir ain
en ausencia de mecanorreceptores periodontales.
En dicho caso, una importante fuente de infor-
macién es provista por los receptores mucosales
(10, 11). Otras investigaciones estudiaron la ac-
tividad electromiografica de los musculos eleva-
dores en pacientes que ademds presentaban sin-
tomas disfuncionales de la actividad masticatoria.
Se demostré que aquellos pacientes con sintomas
disfuncionales presentaban periodos de silencio
electromiografico promedio mds largos que los re-
gistrados en pacientes asintomdticos (1, 12-18).

De todos modos, diversos problemas metodolé-
gicos relacionados con la estandarizacién de la
técnica de registros generaron controversias cien-
tificas y, en ocasiones, resultados contradictorios
entre autores. A partir del mejoramiento y auto-
matizacion de técnicas cldsicas de electromiografia
y refleximetria surgieron técnicas computarizadas,
automadticas y mejor estandarizadas que permiten
un andlisis més eficaz de los registros obtenidos
tanto en pacientes sanos (19, 3) como en pacien-
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Fig. 1- Morfologia de un reflexigrama tipico. DL- Duracién de la latencia; DI- Du-
racién de la inhibicién; DP- Duracién de la potenciacién; %1- Porcentaje de inhibi-

cién; %P- Porcentaje de potenciacién.
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tes con dolor facial de origen muscular (20, 21).
Si bien las técnicas refleximétricas han sido de
gran utilidad en diversas dreas odontoldgicas,
hasta el momento no se habfan aplicado al drea
de la piezografia para analizar en forma objetiva
la respuesta neuromuscular frente a este tipo de
rehabilitacién. La técnica piezografica se basa en
la impresién de las paredes internas y externas del
corredor protético mediante el modelado funcio-
nal de un material que es colocado en la cavidad
bucal en estado pléstico (22). El modelado de di-
cho material se realiza mediante el movimiento de
la musculatura paraprotética del propio paciente,
mediante la emisién de diferentes fonemas, que-
dando confeccionado de esta manera un espacio
protético armoénico con las estructuras circundan-
tes (23, 24). Asimismo, la oclusién piezogrifica
tiene variantes con respecto a la oclusién conven-
cional (25) con la finalidad de lograr un mejor
equilibrio dindmico funcional (26).

El presente estudio pretendié brindar nueva evi-
dencia cientifica acerca de la relacién existente
entre la rehabilitacién mediante piezografia y la
actividad neuromuscular del Sistema Estomatog-
ndtico, realizando y comparando reflexigramas
del musculo masetero en pacientes portadores de
prétesis bimaxilar confeccionadas por medio de
piezografia y en pacientes portadores de prétesis
completas realizadas utilizando el criterio clésico.

Material y método

Material

El presente estudio se realiz6 sobre una muestra
de 10 pacientes desdentados totales, 4 hombres y
6 mujeres con un promedio de edad de 72 anos
(edad mdxima 84 afios y minima 59 afos). Cinco
pacientes fueron rehabilitados mediante préte-
sis convencionales (centro de cresta) y los cinco
restantes rehabilitados utilizando un criterio pie-
zografico. Los pacientes fueron reclutados en la
Clinica de Prétesis Completa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de la Republica.

Criterios de inclusion:

1- Pacientes desdentados totales que recibieron
rehabilitacién protésica completa bimaxilar.

Criterios de exclusion:

1- Pacientes previamente portadores de protesis
piezogréfica.

2- Pacientes con alteraciones siquidtricas severas.
3- Pacientes que consuman relajantes musculares
en forma habitual y que no puedan suspender su
administracién por lo menos 48 horas antes de los
registros electromiograficos.

Método

Se realizé el examen clinico general, regional y local
de los pacientes con la finalidad de verificar los cri-
terios de inclusion-exclusién. En la misma sesion
se realizé el primero de una serie de dos registros
refleximétricos basales (distanciados una semana
entre si) con el fin de analizar el estado del sistema
neuromuscular previo a la rehabilitacién protética.
En la segunda sesién se realizé el segundo registro
basal y otro reflexigrama llevando al paciente a una
posicién mandibular que determine una dimen-
sién vertical empiricamente correcta siguiendo
criterios estético-métricos y fonéticos. La técnica
comprendié la colocacién de una ldmina de cera
amarilla de preimpresién sobre la superficie oclu-
sal de las protesis en uso de los pacientes, aumen-
tando la dimensién vertical en aquellos pacientes
que lo requerian. Luego de instaladas las prétesis
nuevas se realizaron controles a corto plazo (una
semana) y a mediano plazo (dos meses).

Técnica de registro

Alos pacientes se les realizaron registros del reflejo in-
hibitorio del musculo masetero, desencadenado du-
rante la realizacién de un esfuerzo oclusivo isométri-
co. Dicho esfuerzo fue guiado por retroalimentacién
visual del electromiograma rectificado e integrado.
Para dicho registro se realizaron electromiogramas su-
perficiales de ambos musculos maseteros, utilizando
dos electrodos ubicados sobre los haces superficial y
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profundo de los muisculos maseteros (Fig. 2).

Fig. 2 - Electrodos ubicados sobre la piel, obsérvese el

martillo neumdtico en posicién

Dichos electrodos se espaciaron 1 cm entre si. Un
tercer electrodo de referencia se colocé en el lébu-
lo de la oreja. La senal se amplificé por diez mil
sobre banda pasante plana desde 0,1 a 1.000 Hz.
La conversién A/D se efectué a 3.300 (m.p.s.) y
1/256 (8 bits). Para la retroalimentacién visual, el
EMG rectificado e integrado se presenté bajo for-
ma de barras coloreadas en un monitor. El reflejo
inhibitorio se obtuvo por la aplicacién de un esti-
mulo neumdtico estandarizado en el mentén. Para
esto se utilizé un refleximetro construido sobre la
base de un microprocesador asociado en paralelo
a un computador personal y cuya respuesta me-
cdnica (martillo) es controlada por retroalimen-
tacién visual (3). A cada paciente se le realizaron
15 capturas, las cuales fueron promediadas por el
procesador, obteniendo asi un unico registro re-
presentativo de cada paciente.

Variables analizadas

Se analizaron y compararon las siguientes varia-
bles del reflexigrama obtenido: latencia, duracién
del silencio electromiogrifico, porcentaje de in-
hibicién electromiografica y porcentaje de poten-
ciacién (ver Figura 1).

Analisis estadistico

Se realizaron andlisis no paramétrico para medir
la respuesta intra-individual e inter-grupal de las
variables estudiadas. Se utilizaron los test de Wi-
Ixocon, Man-Whitney, Kolmogorov-Smirnov y
del Signo. En todos los casos se manejaron niveles

de significacién del 5%.
Aspectos éticos

El protocolo de registros refleximétricos fue apro-
bado por la Comisién de Investigacién de la Fa-
cultad de Odontologia (CIFO). Los participantes
fueron informados en detalle de los procedimien-
tos experimentales y firmaron un consentimiento
escrito previo al ingreso al estudio.

Resultados

La duracién del silencio electromiogréfico se
vi6 afectada por ambos tratamientos protésicos,
presentdndose una mayor duracién en los con-
troles a mediano plazo (p=0.017). La variacién
del porcentaje de inhibicién electromiogréfica se
vi6 afectada significativamente, detectdndose un
incremento del mismo en el control a la semana
(p=0.028), fenémeno mds notorio en el control a
largo plazo (p=0.021).

Si bien no se observaron diferencias estadisticas
significativas en los pardmetros estudiados com-
parando las dos técnicas de rehabilitacién emplea-
das, existieron ciertas tendencias que se observan
en las figuras 3 y 4.

En cuanto al tiempo de latencia, en los pacien-
tes piezograficos se observé una moderada dis-
minucién del mismo a lo largo de los diferentes
controles realizados mientras que en el grupo de
tratamiento protésico convencional esta variable
expresé un leve incremento (Figura 3).
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Fig.3- Comparacién entre ambos grupos en relacion a la duracién del periodo de lactancia

Asimismo, se observaron cambios en el porcen-
taje de potenciacién, en donde se observé que
para los pacientes rehabilitados mediante técnica
piezogréfica los valores decrecieron con respecto a
la mediana en los sucesivos registros electromio-

gréficos, sin embargo los valores obtenidos de los

pacientes convencionales mostraron un aumento
inmediato post tratamiento con una leve dismi-
nucién a los 2 meses de instalada la prétesis (Fi-

gura 4).
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Fig. 4- Comparacién entre ambos grupos en relacién al porcentaje de potenciacion electromiografica.
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En relacién al porcentaje de inhibicién electro-
miografico, durante el tratamiento en los pacien-
tes rehabilitados mediante técnica piezogrifica
se observé un incremento progresivo del mismo
en los controles inmediatos y a mediano plazo,

mientras que en los pacientes rehabilitados me-
diante la técnica convencional dicho incremento
fue mayor en la primer semana que en el control
a los 2 meses y expresé valores inferiores a los del
grupo piezografico (Figura 5).

Promedio del Porcentaje de Inhibicién

Basal Control 1§

E Grupo
Convencional

HGrupo
Piezografico

Control 2M

Fig.5- Comparacién entre ambos grupos en relacién al porcentaje de inhibicién electromiogrifica. Control 1S-
Control a la semana de intalacién; Control 2M- Control a los dos meses de intalacién.

La duracién de la potenciacién fue disminuyen-
do a lo largo de las etapas analizadas en ambos
grupos de pacientes. La morfologia del reflejo se
mantuvo constante en la totalidad de los pacien-
tes observados durante los registros realizados.

En cuanto a los registros obtenidos frente al resta-
blecimiento de la dimensién vertical clinicamente
correcta se observaron mejorfas en el porcentaje
de inhibicién en todos los pacientes analizados

(Figura 0).
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Fig. 6- Porcentaje de inhibicién de los registros obtenidos frente al restablecimiento de la dimensién vertical en
comparacién con la situacién basal. DV- dimensién vertical empiricamente correcta.
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Discusion

La incorporacién de técnicas de registro electro-
miograficas y refleximétricas en el tratamiento del
paciente rehabilitado mediante prétesis completa,
ya sea esta convencional o piezografica resulta de
utilidad diagnéstica y clinica. La interrelaciéon
bdsico-clinica en esta drea del conocimiento re-
presenta un factor clave para mejorar la compren-
sién de la respuesta neuromuscular a este tipo de
tratamiento.

Posiblemente, el diseno ideal para la presente in-
vestigacion serfa aquel en el que un mismo clinico
realizara las rehabilitaciones de todos los pacien-
tes de modo de evitar diferencias en relacién a la
técnica de confeccién de la protesis. Sin embargo,
el trabajo conjunto con el curso de la Clinica de
Prétesis Completa resulté una solucién mds via-
ble. Teniendo en cuenta que los estudiantes son
estrechamente aconsejados y evaluados por los
docentes, consideramos que esta solucién meto-
dolégica fue aceptable para responder las pregun-
tas de la investigacion.

Se utilizé un método de registros automatizado
y computarizado de manera de estudiar la adap-
tacién del sistema neuromuscular de una forma
objetiva y no basidndose simplemente en sensacio-
nes o experiencias subjetivas de los pacientes. La
estrategia de la investigacién permitié analizar la
adaptacién de los pacientes frente al tratamiento
protésico a corto y mediano plazo, realizando con-
troles a la semana y a los dos meses de instaladas
las terapias rehabilitadoras. Asimismo el andlisis
de la situacién del sistema estomatogndtico previa
a la instalacién de las prétesis nuevas mediante
registros basales permitié analizar los resultados
de una manera objetiva teniendo en cuenta la va-
riacidn tanto intra como inter-individual.

Si bien el andlisis electromiogrifico en pacientes
rehabilitados mediante prétesis completa ha sido
ampliamente estudiado, no existian trabajos de in-
vestigacion en el drea de la piezografia. Una de las
ventajas de la técnica piezogréfica es su interés por
la dindmica muscular paraprotetica, por lo cual
un estudio electromiogrifico resultaba pertinen-
te. Un alto porcentaje de los pacientes incluidos
en la muestra relaté no estar del todo adaptado a

sus nuevas protesis en los controles a corto plazo,
relatando una mejoria en los controles a media-
no plazo. No obstante y teniendo en cuenta esta
tendencia resultard interesente realizar controles
a largo plazo en esta muestra de pacientes y en
futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos demostraron cambios
significativos en algunos pardmetros estudiados,
sobre todo en el silencio electromiogrifico, tanto
en su duracién como en el porcentaje de inhibi-
cién. Se obtuvieron silencios o inhibiciones elec-
tromiograficas mds duraderas en el tiempo y mds
profundas (mds cercanas al 100%) en muchos de
los pacientes estudiados. Este hecho resulta bene-
ficioso para el Sistema Estomatogndtico ya que
silencios profundos y prolongados actian prote-
giendo las estructuras orales (20).

El restablecimiento de la dimensién vertical em-
piricamente correcta tuvo variaciones en los re-
gistros de todos los pacientes estudiados, obte-
niéndose mejorias en el porcentaje de inhibicién
electromiografico en ambos grupos estudiados.
Una correcta altura facial tiene como connotacién
muscular una posicién éptima del sarcémero para
su mejor funcionamiento. Es decir, la contraccion
muscular mdxima se logra cuando existe la méxi-
ma superposicion de filamentos de actina y los
puentes de filamentos de miosina (27). De esto
tltimo se puede deducir que una dimensidn ver-
tical aumentada o disminuida con respecto a la
correcta afecta directamente la contraccién mus-
cular y por ende el rendimiento del sistema.
Teniendo en cuenta que este tipo de técnicas de
registro no se habian aplicado previamente en esta
drea de la odontologfa, se obtuvo informacioén in-
édita que complementa la evidencia cientifica que
se tiene hasta la actualidad en el drea de la pie-
zograffa. En este sentido podemos afirmar que
el andlisis del complejo electriomiogrifico post-
estimulo nos indicé una evolucién favorable en el
tiempo en la totalidad de los pacientes siendo mds
evidente la misma en los pacientes que recibieron
rehabilitacién piezografica.

Conclusiones

Los estudios refleximétricos permiten una mejor
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comprensién del impacto de las rehabilitaciones
extensas en el sistema neuromuscular. La obten-
cién de un método objetivo para analizar terapias
rehabilitadoras resulta de suma importancia en
un drea de la Odontologia en donde la evalua-
cién del tratamiento se realiza la mayoria de las
veces de una manera subjetiva. Es de esperar que
la inclusién de este tipo de registros en la clinica
odontoldgica contribuya al mejoramiento de los
protocolos diagndsticos y terapéuticos en esta drea
del conocimiento.
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