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Resumen

El estudio de los períodos de silencio electromio-
gráfico se han aplicado en varias áreas odonto-
lógicas, aunque hasta el momento no se habían 
utilizado para evaluar la rehabilitación piezográ-
fica.  Considerando que dicha técnica se basa en 
el respeto de la musculatura paraprotética y la 
estabilidad funcional, resultó pertinente realizar 
un estudio comparativo del complejo electro-
miográfico post-estímulo del músculo masetero 
entre pacientes desdentados totales rehabilitados 
mediante técnica piezográfica y mediante técnica 
convencional de prótesis completa. 
Se utilizó un sistema de registros automático que 
permitió el análisis basal del complejo electromio-
gráfico post-estímulo del músculo masetero asi 
como un seguimiento a corto y a mediano plazo. 
Los resultados mostraron cambios en los pará-
metros electrofisiológicos estudiados con ambos 
tratamientos, con una tendencia más favorable 
frente a la rehabilitación piezográfica. En suma, 
los estudios refleximétricos realizados permitieron 
realizar una evaluación 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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Introducción

La exploración electrofisiológica de las células 
excitables del organismo resulta de gran utilidad 
diagnóstica en diversas áreas médicas y odontoló-
gicas. Por ejemplo, el electrocardiograma analiza 
los patrones bioeléctricos del corazón y constituye 
un estudio diagnóstico rutinario de gran impor-
tancia para la clínica cardiológica. El electromio-
grama estudia la actividad eléctrica de los múscu-
los durante su contracción y brinda información 
importante acerca de su funcionamiento. Esta téc-
nica ha sido históricamente de gran utilidad para 
el análisis tanto de la fisiología como de la pato-
logía del Sistema Estomatognático. Varios grupos 
de investigadores han utilizado la electromiogra-
fía como herramienta clínica de estudio para la 
evaluación del funcionamiento de la actividad 
muscular del Sistema Estomatognático (1-3). La 
investigación de McNamara en 1973 (4), en la 
cual descubrió por medio de la electromiografía la 
actividad antagónica de los dos haces del músculo 
pterigoideo lateral (destronando la antigua teo-
ría 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 músculo durante 
el reflejo obtenido. Uno de los reflejos más estu-
diados en el área odontológica es el reflejo inhibi-
torio del músculo masetero (Figura 1).  

Fig. 1- Morfología de un reflexigrama típico. DL- Duración de la latencia; DI- Du-
ración de la inhibición; DP- Duración de la potenciación; %1- Porcentaje de inhibi-
ción; %P- Porcentaje de potenciación.

El estudio del período de silencio electromiográfi-
co de dicho reflejo en el músculo masetero ha sido 
ampliamente estudiado tanto en pacientes sanos 
como enfermos (2, 3). De la interpretación de di-
cho reflejo surge la inquietud de varios grupos de 
investigadores por integrar los resultados del labo-
ratorio a la práctica clínica. En este sentido, el pe-
ríodo de silencio de los músculos masticatorios ha 
sido analizado en sujetos edéntulos portadores de 
prótesis completas (5-9). Estos trabajos demostra-
ron que el período de silencio puede ocurrir aún 
en ausencia de mecanorreceptores periodontales. 
En dicho caso, una importante fuente de infor-
mación es provista por los receptores mucosales 
(10, 11). Otras investigaciones estudiaron la ac-
tividad electromiográfica de los músculos eleva-
dores en pacientes que además presentaban sín-
tomas disfuncionales de la actividad masticatoria. 
Se demostró que aquellos pacientes con síntomas 
disfuncionales presentaban períodos de silencio 
electromiográfico promedio más largos que los re-
gistrados en pacientes asintomáticos (1, 12-18).

De todos modos, diversos problemas metodoló-
gicos relacionados con la estandarización de la 
técnica de registros generaron controversias cien-
tíficas y, en ocasiones, resultados contradictorios 
entre autores. A partir del mejoramiento y auto-
matización de técnicas clásicas de electromiografía 
y refleximetría surgieron técnicas computarizadas, 
automáticas y mejor estandarizadas que permiten 
un análisis más eficaz de los registros obtenidos 
tanto en pacientes sanos (19, 3) como en pacien-
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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 áreas odontológicas, 
hasta el momento no se habían aplicado al área 
de la piezografía para analizar en forma objetiva 
la respuesta neuromuscular frente a este tipo de 
rehabilitación. La técnica piezográfica se basa en 
la impresión 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 plástico (22). El modelado de di-
cho material se realiza mediante el movimiento de 
la musculatura paraprotética del propio paciente, 
mediante la emisión de diferentes fonemas, que-
dando confeccionado de esta manera un espacio 
protético armónico con las estructuras circundan-
tes (23, 24). Asimismo, la oclusión piezográfica 
tiene variantes con respecto a la oclusión conven-
cional (25) con la finalidad de lograr un mejor 
equilibrio dinámico funcional (26).
El presente estudio pretendió brindar nueva evi-
dencia científica acerca de la relación existente 
entre la rehabilitación mediante piezografía y la 
actividad neuromuscular del Sistema Estomatog-
nático, realizando y comparando reflexigramas 
del músculo masetero en pacientes portadores de 
prótesis bimaxilar confeccionadas por medio de 
piezografía y en pacientes portadores de prótesis 
completas realizadas utilizando el criterio clásico.

Material y método

Material

El presente estudio se realizó sobre una muestra 
de 10 pacientes desdentados totales, 4 hombres y 
6 mujeres con un promedio de edad de 72 años 
(edad máxima 84 años y mínima 59 años). Cinco 
pacientes fueron rehabilitados mediante próte-
sis convencionales (centro de cresta) y los cinco 
restantes rehabilitados utilizando un criterio pie-
zográfico. Los pacientes fueron reclutados en la 
Clínica de Prótesis Completa de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de la República. 

Criterios de inclusión:

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

Criterios de exclusión:

1- Pacientes previamente portadores de prótesis 
piezográfica.
2-  Pacientes con alteraciones siquiátricas severas.
3- Pacientes que consuman relajantes musculares 
en forma habitual y que no puedan suspender su 
administración por lo menos 48 horas antes de los 
registros electromiográficos.

Método

Se realizó el examen clínico general, regional y local 
de los pacientes con la finalidad de verificar los cri-
terios de inclusión-exclusión. En la misma sesión 
se realizó 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 rehabilitación protética.
En la segunda sesión se realizó el segundo registro 
basal y otro reflexigrama llevando al paciente a una 
posición mandibular que determine una dimen-
sión vertical empíricamente correcta siguiendo 
criterios estético-métricos y fonéticos. La técnica 
comprendió la colocación de una lámina de cera 
amarilla de preimpresión sobre la superficie oclu-
sal de las prótesis en uso de los pacientes, aumen-
tando la dimensión vertical en aquellos pacientes 
que lo requerían. Luego de instaladas las prótesis 
nuevas se realizaron controles a corto plazo (una 
semana) y a mediano plazo (dos meses).

Técnica de registro

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

Fig. 2 - Electrodos ubicados sobre la piel, obsérvese el 
martillo neumático en posición

Dichos electrodos se espaciaron 1 cm entre sí. Un 
tercer electrodo de referencia se colocó en el lóbu-
lo de la oreja. La señal se amplificó por diez mil 
sobre banda pasante plana desde 0,1 a 1.000 Hz. 
La conversión A/D se efectuó a 3.300 (m.p.s.) y 
1/256 (8 bits). Para la retroalimentación visual, el 
EMG rectificado e integrado se presentó bajo for-
ma de barras coloreadas en un monitor. El reflejo 
inhibitorio se obtuvo por la aplicación de un estí-
mulo 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 me-
cánica (martillo) es controlada por retroalimen-
tación visual (3). A cada paciente se le realizaron 
15 capturas, las cuales fueron promediadas por el 
procesador, obteniendo así un único registro re-
presentativo de cada paciente.

Variables analizadas

Se analizaron y compararon las siguientes varia-
bles del reflexigrama obtenido: latencia, duración 
del silencio electromiográfico, porcentaje de in-
hibición electromiográfica y porcentaje de poten-
ciación (ver Figura 1).

Análisis estadístico

Se realizaron análisis no paramétrico para medir 
la respuesta intra-individual e inter-grupal de las 
variables estudiadas. Se utilizaron los test de Wi-
lxocon, Man-Whitney, Kolmogorov-Smirnov y 
del Signo. En todos los casos se manejaron niveles 
de significación del 5%. 

Aspectos éticos

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

Resultados

La duración del silencio electromiográfico se 
vió afectada por ambos tratamientos protésicos, 
presentándose una mayor duración en los con-
troles a mediano plazo (p=0.017). La variación 
del porcentaje de inhibición electromiográfica se 
vió afectada significativamente, detectándose un 
incremento del mismo en el control a la semana 
(p=0.028), fenómeno más notorio en el control a 
largo plazo (p=0.021).

Si bien no se observaron diferencias estadísticas 
significativas en los parámetros estudiados com-
parando las dos técnicas de rehabilitación emplea-
das, existieron ciertas tendencias que se observan 
en las figuras 3 y 4.
En cuanto al tiempo de latencia, en los pacien-
tes piezográficos se observó una moderada dis-
minución del mismo a lo largo de los diferentes 
controles realizados mientras que en el grupo de 
tratamiento protésico convencional esta variable 
expresó un leve incremento (Figura 3). 
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Fig.3- Comparación entre ambos grupos en relación a la duración del período de lactancia

gráficos, sin embargo los valores obtenidos de los 
pacientes convencionales mostraron un aumento 
inmediato post tratamiento con una leve dismi-
nución a los 2 meses de instalada la prótesis (Fi-
gura 4).

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

Fig. 4- Comparación entre ambos grupos en relación al porcentaje de potenciación electromiográfica.
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En relación al porcentaje de inhibición electro-
miográfico, durante el tratamiento en los pacien-
tes rehabilitados mediante técnica piezográfica 
se observó un incremento progresivo del mismo 
en los controles inmediatos y a mediano plazo, 

Fig.5- Comparación entre ambos grupos en relación al porcentaje de inhibición electromiográfica. Control 1S- 
Control a la semana de intalación; Control 2M- Control a los dos meses de intalación.

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

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 expresó valores inferiores a los del 
grupo piezográfico (Figura 5). 

En cuanto a los registros obtenidos frente al resta-
blecimiento de la dimensión vertical clínicamente 
correcta se observaron mejorías en el porcentaje 
de inhibición en todos los pacientes analizados 
(Figura 6).

Fig. 6- Porcentaje de inhibición de los registros obtenidos frente al restablecimiento de la dimensión vertical en 
comparación con la situación basal. DV- dimensión vertical empíricamente correcta.
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Discusión

La incorporación de técnicas de registro electro-
miográficas y refleximétricas en el tratamiento del 
paciente rehabilitado mediante prótesis completa, 
ya sea esta convencional o piezográfica resulta de 
utilidad diagnóstica y clínica.  La interrelación 
básico-clínica en esta área del conocimiento re-
presenta un factor clave para mejorar la compren-
sión de la respuesta neuromuscular a este tipo de 
tratamiento.
Posiblemente, el diseño ideal para la presente in-
vestigación sería aquel en el que un mismo clínico 
realizara las rehabilitaciones de todos los pacien-
tes de modo de evitar diferencias en relación a la 
técnica de confección de la prótesis. Sin embargo, 
el trabajo conjunto con el curso de la Clínica de 
Prótesis Completa resultó una solución más via-
ble. Teniendo en cuenta que los estudiantes son 
estrechamente aconsejados y evaluados por los 
docentes, consideramos que esta solución meto-
dológica fue aceptable para responder las pregun-
tas de la investigación.
Se utilizó un método de registros automatizado 
y computarizado de manera de estudiar la adap-
tación del sistema neuromuscular de una forma 
objetiva y no basándose simplemente en sensacio-
nes o experiencias subjetivas de los pacientes. La 
estrategia de la investigación permitió analizar la 
adaptación 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 análisis 
de la situación del sistema estomatognático previa 
a la instalación de las prótesis nuevas mediante 
registros basales permitió analizar los resultados 
de una manera objetiva teniendo en cuenta la va-
riación tanto intra como inter-individual.
Si bien el análisis electromiográfico en pacientes 
rehabilitados mediante prótesis completa ha sido 
ampliamente estudiado, no existían trabajos de in-
vestigación en el área de la piezografía. Una de las 
ventajas de la técnica piezográfica es su interés por 
la dinámica muscular paraprotetica, por lo cual 
un estudio electromiográfico resultaba pertinen-
te. Un alto porcentaje de los pacientes incluidos 
en la muestra relató no estar del todo adaptado a 

sus nuevas prótesis en los controles a corto plazo, 
relatando una mejoría en los controles a media-
no plazo. No obstante y teniendo en cuenta esta 
tendencia resultará interesente realizar controles 
a largo plazo en esta muestra de pacientes y en 
futuras investigaciones.
Los resultados obtenidos demostraron cambios 
significativos en algunos parámetros estudiados, 
sobre todo en el silencio electromiográfico, tanto 
en su duración como en el porcentaje de inhibi-
ción. Se obtuvieron silencios o inhibiciones elec-
tromiográficas más duraderas en el tiempo y más 
profundas (más cercanas al 100%) en muchos de 
los pacientes estudiados. Este hecho resulta bene-
ficioso para el Sistema Estomatognático ya que 
silencios profundos y prolongados actúan prote-
giendo las estructuras orales (20).
El restablecimiento de la dimensión vertical em-
píricamente correcta tuvo variaciones en los re-
gistros de todos los pacientes estudiados, obte-
niéndose mejorías en el porcentaje de inhibición 
electromiográfico en ambos grupos estudiados. 
Una correcta altura facial tiene como connotación 
muscular una posición óptima del sarcómero para 
su mejor funcionamiento. Es decir, la contracción 
muscular máxima se logra cuando existe la máxi-
ma superposición de filamentos de actina y los 
puentes de filamentos de miosina (27). De esto 
último se puede deducir que una dimensión ver-
tical  aumentada o disminuida con respecto a la 
correcta afecta directamente la contracción mus-
cular y por ende el rendimiento del sistema.
Teniendo en cuenta que este tipo de técnicas de 
registro no se habían aplicado previamente en esta 
área de la odontología, se obtuvo información in-
édita que complementa la evidencia científica que 
se tiene hasta la actualidad en el área de la pie-
zografía.  En este sentido podemos afirmar que 
el análisis del complejo electriomiográfico post-
estímulo nos indicó  una evolución favorable en el 
tiempo en la totalidad de los pacientes siendo más 
evidente la misma en los pacientes que recibieron 
rehabilitación piezográfica.

Conclusiones

Los estudios refleximétricos permiten una mejor 
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comprensión del impacto de las rehabilitaciones 
extensas en el sistema neuromuscular.  La obten-
ción de un método objetivo para analizar terapias 
rehabilitadoras resulta de suma importancia en 
un área de la Odontología en donde la evalua-
ción del tratamiento se realiza la mayoría de las 
veces de una manera subjetiva. Es de esperar que 
la inclusión de este tipo de registros en la clínica 
odontológica contribuya al mejoramiento de los 
protocolos diagnósticos y terapéuticos en esta área 
del conocimiento.
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