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Resumen
El presente trabajo buscó analizar aspectos electro-
fisiológicos del control voluntario de la actividad 
contráctil del músculo masetero estudiando una 
nueva variable, presentada previamente por nues-
tro grupo. Con este objetivo se realizó un estudio 
comparativo entre un grupo de voluntarios sanos y 
otro de pacientes con trastornos temporomandibu-
lares. Se utilizó un sistema experimental que utilizó 
retroalimentación visual a tiempo real para contro-
lar el esfuerzo contráctil del músculo masetero y 
se calculó para cada registro electromiográfico, el 
tiempo que cada individuo necesitó para contro-
lar la trayectoria de la actividad motora. Los coe-
ficientes de variación y los desvíos estándar fueron 
diferentes entre los grupos analizados (p< 0.01 y 
p=0.02 respectivamente). Un coeficiente de varia-
ción mayor a 0.936 fue encontrado, determinando 
de esta manera, una especificidad del 93.7%. Asi-
mismo se verificó una sensibilidad del 60%. Esta 
nueva variable mostró un potencial diagnóstico 
prometedor, con alta especificidad. Es posible que 
la sensibilidad pueda aumentarse si se realizan más 
repeticiones para cada individuo, de modo de ana-
lizar mejor el impacto de la dispersión.

Palabras clave: Función mandibular, elec-
tromiografía, control muscular.

Abstract
This study analyzed the electrophysiological 
aspects of the voluntary control of the con-
tractile activity of the masseter muscle stu-
dying a new variable, previously presented 
by our group. We conducted a comparative 
study among healthy volunteers and patients 
with temporomandibular disorders. We used 
an experimental system that included real 
time visual feedback to control the contrac-
tile effort of the masseter muscle. The time 
that each individual needed to control the 
trajectory of motor activity was calculated for 
each electromyographic record. Coefficients 
of variation and standard deviations were di-
fferent in the groups analyzed (p<0.01 and p 
= 0.02 respectively). We found a coefficient of 
variation greater than 0.936, which determi-
nes a 93.7% specificity. Additionally, a 60% 
sensitivity was verified. This new variable 
showed promising diagnostic potential, with 
high specificity. Sensitivity can be increased if 
more repetitions are conducted for each indi-
vidual, so as to better analyze the impact of 
dispersion.

Keywords: mandibular function; electrom-
yography; muscle control.
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Introducción
Los músculos cráneo-mandibulares participan 
en la dinámica de la articulación temporoman-
dibular (ATM) durante las diversas funciones 
del Sistema Estomatognático. Los principales 
haces involucrados son los pterigoideos medial 
y lateral, los maseteros y los temporales ante-
riores, todos estos, de contracción rápida y con 
gran capacidad de generar fuerza. Estos mús-
culos están asociados a movimientos rápidos, 
repetitivos y también a contracciones fuertes y 
sostenidas (¹). La comprensión tanto de la fisio-
logía como de la patología de estos músculos ha 
constituido uno de los focos de investigación 
más frecuente en el área odontológica. 
Asimismo se conoce que los trastornos tempo-
romandibulares presentan una alta prevalencia 
en nuestro país. Es así que un estudio epidemio-
lógico a nivel nacional demostró que un 55% 
de la población relevada presentó al menos un 
síntoma del trastorno y en un 44% se consta-
tó al menos un signo clínico de la disfunción, 
concluyendo que estas patologías involucran 
una serie de variables que impactan sobre la sa-
lud del sistema estomatognático y la calidad de 
vida de los individuos que las padecen (2). Es-
tos resultados generan la necesidad de destinar 
recursos de investigación para la mejor com-
prensión tanto de los mecanismos diagnósticos 
como de las posibilidades terapéuticas de estas 
patologías. Para profundizar el estudio de la fi-
siología muscular, la electromiografía (EMG) se 
ha consolidado como la prueba más difundida 
entre los investigadores (2). La misma consiste en 
el estudio de la función muscular a través del 
análisis de las señales eléctricas producidas du-
rante su contracción (3-4).Por su fácil acceso para 
la colocación de electrodos, la electromiografía 
superficial (EMGs) se ha empleado frecuente-
mente en el músculo masetero y en el tempo-
ral con el fin de evaluar su actividad eléctrica, 
consolidándose como una herramienta de gran 
utilidad en esta área de estudio (4-5).
Los registros electrofisiológicos que utilizan 
electrodos de superficie también permiten estu-

diar algunos reflejos cráneo-mandibulares. Esta 
técnica se denomina refleximetría (RFXM) y 
aporta valiosa información acerca de la fisiolo-
gía del sistema neuromuscular (6-8).
Utilizando esta técnica, García Moreira y cola-
boradores analizaron la trayectoria de la activi-
dad motora del músculo masetero estudiando 
el reflejo de descarga inhibitoria en voluntarios 
sanos (9), encontrando trayectorias con alta re-
producibilidad intraindividual en los registros 
analizados.
Con el objetivo de analizar el control mus-
cular en este tipo de registros, nuestro grupo, 
presentó una nueva variable que estudia la ha-
bilidad de las personas para controlar la fuer-
za muscular generada en el músculo masetero. 
Dicho esfuerzo contráctil voluntario, es guiado 
mediante retroalimentación visual a tiempo real 
(10). Asimismo dicha variable se puede cuanti-
ficar, registrando los segundos que le insume 
al voluntario alcanzar un nivel de contracción 
preestablecida, condición esta necesaria, para 
desencadenar un estímulo neumático, automá-
tico y estandarizado.
En este sentido varios trabajos han descrito ca-
racterísticas particulares en la función muscular 
en pacientes con TTM al compararlos con indi-
viduos sanos (6,11). Algunos autores concluyeron 
que los pacientes con TTM presentan una hi-
pertonicidad muscular (12-13) y una menor resis-
tencia a la fatiga en los músculos masticatorios 
(14-15). 
De igual modo, se ha relacionado el dolor pre-
sente en algunos de los trastornos temporo-
mandibulares con alteraciones de la función 
motora mandibular (13,16), ya que aquel influye 
en la actividad contráctil isotónica e isométrica 
de los músculos masticatorios por la alteración 
del sistema sensoriomotor (17,18).
Teniendo en cuenta que hasta el momento 
ninguna de las variables electromiográficas es-
tudiadas ha demostrado tener una sensibilidad 
adecuada para ser utilizada como herramienta 
diagnostica (11), el objetivo de nuestro trabajo fue 
profundizar el estudio del control motor, anali-
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zando esta nueva variable que refleja la habilidad 
del individuo para controlar la trayectoria de 
una contracción muscular durante un esfuerzo 
isométrico controlado en base a retroalimenta-
ción visual a tiempo real. La hipótesis de trabajo 
fue que habría diferencias entre pacientes sanos y 
enfermos con respecto a esta variable.

Material y método
El presente estudio se realizó sobre una muestra 
de 31 voluntarios (13 hombres y 18 mujeres con 
un promedio de edad 31 años), de los cuales 16 
eran voluntarios sanos y los restantes 15 presen-
taban trastornos temporomandibulares (TTM).

Criterios de inclusión grupo control:
•  Edad comprendida entre 18 y 40 años
•  Presencia de un mínimo de seis piezas por 

cuadrante 
•  Ausencia de dolor muscular y/o articular.
•  Ausencia de limitaciones funcionales.
•  Ausencia de trastornos discales

Criterios inclusión grupo TTM
•  Edad comprendida entre 18 y 40 años
•  Presencia de un mínimo de seis piezas por 

cuadrante.
•  Presentar alteraciones musculares y/o arti-

culares del sistema estomatognático

Criterios de exclusión para ambos grupos:
•  Mujeres embarazadas.
•  Presencia tratamiento ortodóncico.
•  Enfermedades neurológicas o alteraciones 

siquiátricas. 
•  Dolor de origen distinto al musculoesque-

letal.
•  Pacientes que consuman relajantes muscu-

lares, antiinflamatorios en forma habitual 
y que no puedan suspender su administra-
ción por lo menos 48 horas antes de los re-
gistros electromiográficos.

•  Pacientes que consuman antidepresivos en 
forma habitual y/o como parte de un trata-
miento médico.

Los pacientes que conformaron el grupo TTM 
fueron reclutados de manera consecutiva deri-
vados del Departamento de diagnóstico y trata-
miento de los trastornos temporomandibulares 
de la Facultad de Odontología (UdelaR). El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Facultad de Odontología de la Universi-
dad de la República. Todos los participantes 
firmaron un consentimiento escrito previo al 
ingreso al estudio.
Se realizó el examen clínico general, regional y 
local de los voluntarios con la finalidad de co-
rroborar los criterios de inclusión/exclusión. 
Una vez incluido en el estudio, se procedió a ex-
plicarle al voluntario la metodología de trabajo.
En primera instancia se realizó la conexión del 
voluntario al reflexímetro, lo cual permitió al 
individuo, controlar la trayectoria de la fuer-
za muscular en tiempo real a través de biofe-
edback visual. En la figura 1 se observa el set 
experimental y se simulan tres situaciones de 
contracción muscular, ilustrando el nivel de 
contracción estandarizado y preestablecido para 
el desencadenamiento automático y computari-
zado del sistema de estimulación.
Para todos los casos se colocó un tercer elec-
trodo de referencia en el músculo trapecio. La 
señal se amplificó por diez mil sobre banda pa-
sante plana desde 0,1 a 1.000 Hz. La conver-
sión A/D se efectuó a 3.300 (m.p.s.) y 1/256 
(8 bits). 
Para la retroalimentación visual, el EMG rec-
tificado e integrado se presentó bajo forma de 
barras coloreadas en un monitor. El reflejo in-
hibitorio se obtuvo por la aplicación de un es-
tímulo neumático estandarizado en el mentón. 
Para esto se utilizó un reflexímetro construido 
sobre la base de un microprocesador asociado 
en paralelo a un computador personal y cuya 
respuesta mecánica (martillo) es controlada por 
retroalimentación visual. 
A cada paciente se le realizaron 6 capturas 
por músculo, las cuales fueron promediadas 
por el procesador, obteniendo así un único 
registro representativo de cada paciente. Se 
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midió en cada registro, el tiempo que cada in-
dividuo necesitó para controlar la trayectoria 
de la fuerza hasta que una serie de condicio-
nes estandarizadas se cumplieron. El nivel de 
contracción preestablecido fue aproximada-
mente el 40% de la fuerza máxima contráctil 

y fue establecida para todos los voluntarios 
incluidos (9). 

Los tiempos necesarios para desencadenar el es-
tímulo en cada una de las seis capturas fueron 
registrados en una planilla diseñada para cada 
paciente, para su posterior análisis estadístico.

Fig. 1. Set experimental y niveles de contracción: A: Contracción subumbral, B: Contracción supraumbral, 
C: Contracción preestablecida necesaria para desencadenar el estímulo, RAV: Retroalimentación visual a tiempo 
real, EM: Estímulo mecánico estandarizado, EB: Electrodo bipolar

Análisis estadístico
Se calcularon los desvíos estándar y los coefi-
cientes de variación para todas las capturas. Es-
tudios no paramétricos fueron utilizados para la 
comparación entre grupos. Para determinar el 
potencial diagnóstico de este test se realizó un 
análisis discriminativo mediante curvas ROC.

Aspectos éticos
El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad de la República. Todos los participan-
tes firmaron un consentimiento escrito previo 
al ingreso al estudio.

Resultados
Los coeficientes de variación y los desvíos es-
tándar fueron diferentes entre los grupos ana-
lizados (p< 0.01 y p=0.02 respectivamente).
Un coeficiente de variación mayor a 0.936 fue 
encontrado, determinando de esta manera, una 
especificidad del 93.7% y una sensibilidad del 
60%.(Figura 2). La curva ROC se ilustra en la 
Figura 3.
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Discusión
El fundamento teórico para el empleo de la 
electromiografía como herramienta diagnóstica 
en las disfunciones cráneo-mandibulares se basa 
en posibles alteraciones de la función muscular 
en pacientes con TTM, al compararlas con in-
dividuos sanos (19-20). 
Es así que desde el advenimiento de la electro-
miografía, los investigadores del área odonto-
lógica han realizado un enorme esfuerzo para 
validar diversas técnicas de registro electro-
miográfico como herramienta diagnostica. Sin 
embargo dificultades metodológicas relativas a 
la estandarización de la técnica han resultado 
difíciles de superar y varios métodos han sido 
impracticables desde el punto de vista clínico 
(21). La validez, la sensibilidad y la especificidad 
de registros con las variables analizadas hasta el 
momento (latencia, morfología y silencio elec-

tromiográfico), han sido puestas en duda en 
base a la evidencia científica actual (22-26).
Por tal motivo el presente estudio analizó en 
profundidad una nueva variable con potencial 
diagnóstico presentada por nuestro grupo en 
un estudio previo (10) demostrando su viabilidad 
metodológica y algunos resultados promisorios. 
La alta especificidad determinada en el presente 
trabajo, indica la capacidad de nuestro test para 
clasificar como casos negativos los voluntarios 
realmente sanos. Es decir la proporción de sa-
nos correctamente identificados. Sin embargo, 
la sensibilidad obtenida (60%), es decir la capa-
cidad de la prueba para detectar la enfermedad 
en sujetos enfermos, necesita ser mejorada, para 
mejorar la validez interna de la prueba. Para 
mejorar la sensibilidad de la técnica se plantea 
aumentar la muestra y la cantidad de repeti-
ciones incluidas en el set experimental. De este 
modo, la presentación de estos resultados pre-
liminares incluyendo pacientes disfuncionales, 
promete nuevos horizontes para el empleo de 
esta técnica de registros como apoyo a la clínica.
Las diferencias encontradas en este estudio pueden 
tener repercusiones fisiológicas y clínicas que debe-
rán ser confirmadas en futuros estudios experimen-
tales que potencien las debilidades del mismo.

Conclusiones
Esta nueva variable se muestra promisoria en 
cuanto al potencial diagnóstico, evidenciando 
una alta especificidad. Es posible que la sensi-
bilidad pueda mejorarse al aumentar el número 
de repeticiones en el set experimental, de ma-
nera tal que la dispersión tenga un mayor im-
pacto. Futuros trabajos probarán esta hipótesis.
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