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l. 

INTRODUCC ION 

SE DICE QUE UN PACIENTE ESTÁ EN OCLUSIÓN CÉNTRICA CUAN

DO LOS DIENTES DE LOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR ESTÁN EN SU 

MÁXIMA INTERCUSPIDACIÓN uo». EL MASETERO HACE QUE LA MANDIBULA 

GUf.RDE ESTA RELACIÓN Y DÉ FUERZA AL CIERRE EN FORMA PREDOMINAN

TE AUNQUE EL TEMPORAL (12) Y OTROS MÚSCULOS TAMBIÉN TIENEN UN -

PAPEL EN ELLO, 

EN PROSTODONCIA TOTAL DEBEMOS PROCURAR REPRODUCIR ESTA

RELACIÓN INTERCUSPIDEA EN FORMA BILATERAL CON LOS DIENTES ARTI

FICIALES (2), 

PARA DAR UNA FUNCIÓN PROTÉSICA ADECUADA AL PACIENTE DE-

BEMOS 

EQUILIBRAR LAS FUERZAS QUE SE TRANSMITEN EN SENTIDO VER 

TICAL Y HORIZONTAL A LA BASE DE LAS DENTADURAS EN LAS ZONAS PRL 

MARIAS Y SECUNDARIAS DE RETENCIÓN PROTÉSICA DE LOS PROCESOS AL

VEOLARES EN AMBOS MAXILARES, 

Es MUY IMPORTANTE HACER UN BUEN EQUILIBRIO DE FUERZAS ~ 

CLUSALES EN LAS DENTADURAS TOTALES (BILATERALMENTE) PARA QUE E.S 

TAS SEAN DISTRIBUIDAS EN FORMA ADECUADA SOBRE LAS AREAS DE SO -

PORTE, YA QUE DE NO PRESENTARSE ESTE CORRECTO EQUILIBRIO, UNA -

ZONA RECIBIRÁ MAYOR FUERZA QUE LA OTRA, DANDO COMO CONSECUENCIA 

UNA REABSORCIÓN ÓSEA EN EL ÁREA DONDE SE ESTA APLICANDO LA MA -
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VOR PRESIÓN (11). 

SE HAN HECHO NUMEROSOS ESTUDIOS EN REFERENCIA A LOS -

EFECTOS PRODUCIDOS POR LAS PRESIONES INADECUADAS DE LAS DENTA 

·DURAS SOBRE LOS REBORDES ALVEOLARES;· SOBOÚK <1960) MENCIONA

QUE LA PRESIÓN CONSTANTE SOBRE LOS REBORDES ALVEOLARES PRODU

CEN LA REABSORCIÓN DEL HUESO DE LOS MAXILARES, PERO QUE LAS -

PRESIONES INTERMITENTES FAVORECEN LA FORMACIÓN DE HUESOI PEN

DLETON (1951) AFIRMA QUE LA PRESIÓN APLICADA AL HUESO EN UNA

DIRECC IÓN ANORMAL ORIGINA REABSORCIÓN, TALLGREN (1972) DESCRL 

BE ·LA FORMA EN QUE SE MANIFIESTA LA REABSORCIÓN DEL REBORDE -

ALVEOLAR DEBIDO A LA ACTIVIDAD OSTEOCLÁSTICA QUE PREDOMINA EN 

RELACIÓN A LA ACTIVIDAD OSTEOBLÁSTICA, PRODUCIDA ESTA REABSOR 

CIÓN POR LAS DIFERENTES PRESIONES QUE SE EJERCEN SOBRE DICHOS 

REBORDES ALVEOLARES, 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES DETECTAR POR MEDIO DE

LA ELECTROMIOGRAFlA QU~ LADO EJERCE UNA MAYOR FUERZA SOBRE EL 

· ÁREA DE CONTACTO OCLUSAL, TENIENDO COMO MONITOR LA ACTIVIDAD

ELÉCTRICA DE LOS MASETEROS PARA DE ÉSTE MODO TENER UNA MEJOR

!DEA DE CÓMO EQUILIBRAR DICHO CONTACTO OCLUSALI PARA :PODER,NJ.. 

VELAR LAS FUERZAS VERTICALES V HORIZONTALES QUE SE TRANSMITEN 

A LOS MAXILARES A TRAVÉS DEL ASIENTO BASAL V DE ESTE MODO, E

VITAR LA REABSORCIÓN DEL TEJIDO óseo. 
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MATERIAL 

!,- SE ESTUDIARON TRES GRUPOS DE PACIENTES, ORGANIZADOS DE -

LA SIGUIENTE MANERAl 

A),- UN PRIMER GRUPO DE 10 PACIENTES FUERON DENTADOS -

NATURALES, SIN DATOS PATOLÓGICOS, 

B),- EL SEGUNDO GRUPO ESTABA CONSTITUfDO POR 10 PACIEN

TES EDtNTULOS ENTRE LOS 46 Y 71 ANOS DE EDAD QUE U. 

SABAN DENTADURAS COMPLETAS, 

C),- UN TERCER GRUPO FUERON 10 PACIENTES CON SOBREDENTA 

DURAS: CON EDAD QUE FLUCTUABA ENTRE LOS 41 Y 63 A

~OS DE EDAD, TAMBI~N USANDO DENTADURAS COMPLETAS, 

!!,-SE TUVO ESPECIAL CUIDADO EN SELECCIONAR A LOS PACIENTES 

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICASI 

A), - PACIENTES cLfNICAMENTE NORMALES DE LA ATM: SIN PRQ. 

BLEMAS DE SONIDO, CREPITACIÓN O DESVIACIÓN, 

B),- SIN DATOS PATOLÓGICOS EN SU TONO MUSCULAR, 

c),- EN EL CASO DE LOS PACIENTES CON DENTADURAS ARTIFI

CIALES, LA BASE DE LAS DENTADURAS ERAN DE RESINA A 

CRILICA TERMOCURABLE Y LOS DIENTES POSTERIORES TAM 

Bl~N DE RESINA ACRfLICA CON UNA ANGULAC!ÓN CUSPf

DEA DE 30 GRADOS, 
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111,- EL EQUIPO USADO EN LOS REGISTROS ESTABA CONSTITUIDO -

PORI 

A),- UN POLIGRAFO NARCO-BIOSYSTEMS DE 4 CANALES, 

B);- ELECTRODOS DE SUPERFICIE BIPOLAR CON CIRCULO DE

PLASTICO ADHESlVO, 

c),- PASTA CONDUCTORA DE BAJA RESISTENCIA, CONDU-GEL, 

D).- UNA GRABADORA HEWLETT PACKARD, MODELO 3964 A. 

E),- StLLÓN DENTAL, 

EL ARREGLO EXPERIMENTAL SE MUESTRA EN LAS FIGURAS lA. 

IB, v IC: 
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FIGURA I A. 
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8. 

· METODO 

SE COLOCÓ EL PACIENTE CÓMODAMENTE SENTADO EN EL SILLÓN 

DENTAL• SIGUIENDO LA TÉCNICA QUE SE EMPLEA PARA OBTENER UNA RA 

DIOGRAFIA PERIAPICAL EN EL MAXILAR INFERIOR, 

SE COLOCÓ EL CONDUCTOR EN LA CONCAVIDAD DE LOS ELECTR~ 

DOS V SE FIJARON EN LA PIEL, DESPUÉS DE HACER LA LIMPIEZA DE -

LA REGIÓN CON ALCOHOL PARA ELIMINAR LA GRASA V LOGRAR UN BUEN

CONTACTO DE DICHOS ELECTRODOSI LA COLOCACIÓN DE LOS ELECTRODOS 

FUÉ DE LA. SIGUIENTE MANERA: (f1G, 2) 

A),- UN ELECTRODO EN CADA LÓBULO DE LA OREJA QUE SE C~ 

NECTÓ A TIERRA, 

B),- UN ELECTRODO ACTIVO EN LA PARTE INFERIOR DEL ARCO 

CIGOMATICO EN CADA LADO. 

c),- EL SEGUNDO ELECTRODO ACTIVO SE COLOCÓ EN LA PARTE 

LATERAL V POSTERIOR EXTERNA DE LA MAND!BULA, TAM

BIÉN SOBRE EL MÚSCULO MASETERO EN CADA LADO. 

SE LE PIDIÓ AL PACIENTE QUE MORDIERA EN OCLUSIÓN CÉN 

TRICA V SE REGISTRÓ LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA DE LOS MÚSCULOS MA

SETEROS EN EL POLIGRAFO A UNA VELOCIDAD DE 5 CM/SEG,, SIMULTA

NEAMENTE SE HIZO UNA GRABACIÓN A 15 PULG/SEG,, V POSTERIORMEN

TE FUÉ REPRODUCIDA A 3 3/4 PULG,/SEG,, PARA AMPLIFICAR LA VEL~ 
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CIDAD EN EL PAPEL V TENER UNA LECTURA MAS LEGIBLE, 

LA T~CNICA ELECTROMIOGRAFICA VA HA SIDO DESCRITA V -

DISCUTIDA POR VARIOS AUTORES (l-3-4-5-6~7-8-9-), 
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FIGURA 2 
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RESULTADOS 

SE HIZO EL REGISTRO DE ACTIVIDAD ELÉCTRICA EN MÚSCU

LOS MASETEROS DERECHO E IZQUIERDO Y COMO MUESTRA LA FIGURA -

3A (AB) DICHA ACTIVIDAD EL~CTRICA EN INDIVIDUOS NORMALES,TIE 

NE UNA AMPLITUD DE APROXIMADAMENTE 2 MILIVOLTS,Y EN LOS DIFE 

RENTES REGISTROS SE MOSTRÓ QUE LA AMPLITUD VARIA EN INDIVI -

DUOS NORMALES ENTRE 1 MV, Y 3 MV, 

EN LA FIGURA 3B (AB) SE MUESTRA EL REGISTRO EN UN PA 

CIENTE DESDENTADO TOTAL CON DENTADURA COMPLETA, EN LOS DIFE

RENTES REGISTROS TAMBl~N SE OBSERVÓ UNA VARIACIÓN, PERO LOS

REGISTROS DE MAYOR AMPLITUD FUERON DE 1 MV, Y LOS DE MENOR -

AMPLITUD DE Q,4 MV, 

EN LA FIGURA 3C (AB) TENEMOS EL REGISTRO EN UN PA -

CIENTE DESDENTADO PARCIAL CON SOBREDENTADURAS, ES DECIR, CON 

RESTOS RADICULARES Y COFIAS, SE PUEDE APRECIAR EN LOS DIFE-

RENTES REGISTROS HECHOS, QUE LA AMPLITUD ES SEMEJANTE AL PA

CIENTE NORMAL, O SEA, EN EL ORDEN DE 2 MV. DE AMPLITUD, 

EN LA F 1 GURA lf SE VE UNA CLARA D 1 FERENC I A EN LA ACT J. 

VIDAD ELECTROMIOGRAFICA ENTRE EL PACIENTE CON LA DENTADURA -

TOTAL COLOCADA Y SIN ELLA, 
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l 1 mv. 

-200 m.se~. 

Fig. No. 3.- Regi~tro Electromiogr~fico del Mfisculo Masetero 
a). derecho y b). izquierdo, durante -la Oclusi6n C&ntrica en: 
A.- Pacientes con su dentadura natural. 
n.- PacientPR desdentados totales con dentaduras completas. 
C.- PacienLes con restos radiculares y cofias con dentaduras 

completas (sobredentaduras)~ 
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Fig. llo. ll. 

Registro E1ectromiográfico dc1 músculo Masetero 
durante Oclusi6n céntrica en un desdentado total: 
A.- derecho, con dentadura. 
B.- izquierdo, con dentadura. 
C.- derecho, sin dentadura. 
D.- izquierdo, sin dentadura. 
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DISCUSION 

TOMANDO EN CONSIDERACIÓN LOS ESTUDIOS LLEVADOS A CA

BO POR SHARRY, SOBOLIK, PENDLETON.: LAS PRESIONES EJERCIDAS -

AL HUESO EN DIRECCIONES ANORMALES TRAERÁ COMO CONSECUENCIA - · 

LA REABSORCIÓN DE LA CRESTA ALVEOLAR, 

Los MÚSCULOS MASTICADORES QUE GUARDAN UNA RELACIÓN -· 

IMPORTANTE EN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES NOS VAN A DAR LA- · 

PAUTA A SEGUIR EN EL REGISTRO DELA ACTIVIDAD EL~CTRICA EN PA 

CIENTES CON DENTADURAS, SOBREDENTADURAS Y PACIENTES NORMALES 

DENTADOS, 

SE ESCOGIÓ DENTRO DE LOS 4 PRINCIPALES MÚSCULOS MAS 

TICÁDORES ÁL MASETERO POR SER UN MÚSCULO VOLUNTARIO. y POR

QUE SU PRINCIPAL FUNCIÓN DENTRO DEL APARATO MASTICADOR ES -

LA DE DAR POSICIÓN Y FUERZA A LA MAND(BULA,ESPECIALMENTE EN 

LA MORDIDA'.. <121. 

ESTA FUNCIÓN SE REALIZA POR CONTRACCIÓN ISOTÓNICA -

O SEA CUANDO HAY ACORTAMIENTO DEL MÚSCULO, ALTERNANDO CON -

LA RELAJACIÓN (13), 

lAs FUERZAS APLICADAS A LOS PROCESOS MAXILARES SE -

PUEDEN DEDUCIR DEL REGISTRO DE ACTIVIDAD EL~CTRICA DE LOS -

MÚSCULOS GUIAS. 



1 

1 

1 

15, 

IGUALMENTE SE PUEDEN UBICAR LAS CARGAS QUE EJERCEN 

LAS DENTADURAS SOBRE LOS PROCESOS ALVEOLARES Y DETERMINAR -

POR ESTOS MEDIOS SI LA PRESIÓN EJERCIDA DE UNO U OTRO LADO

DE LAS DENTADURAS DE LOS MAXILARES SE ENCUENTRAN EN UNA CO

RRECTA OCLUSIÓN C~NTRICA, 

DENTRO DE LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACIÓN POD~ 

MOS OBSERVAR QUE LOS PACIENTES QUE UTILIZAN DENTADURAS Y SQ 

BREDENTADURAS COMPLETAS ARTIFICIALES CON UNA ARTICULACIÓN 1 

NADECUADA DE LOS DIENTES, EJERCERAN UNA MAYOR PRESIÓN DE UN 

LADO QUE DE OTRO OCASIONANDO UNA DISTRIBUCIÓN ANORMAL DE -

LAS CARGAS OCLUSALES DE LA DENTADURA A LOS MAXILARES, TRA -

YENDO COMO CONSECUENCIA LA RESORCIÓN ÓSEA DEL LADO DONDE SE 

EJERZA LA MAYOR FUERZA O CARGA, 

COMO SE VIÓ EN RESULTADOS, EN LA FIGURA l.f·SE VE, UNA 

CLARA DIFERENCIA EN LA ACTIVIDAD ELECIROMIOGRAFICA ENTRE EL 

PACIENTE CON LA DENTADURA TOTAL COLOCADA Y SIN ELLA,, ESTO

PUEDE OBEDECER A QUE CUANDO NO SE USA LA DENTADURA HAY UN -

ACORTAMIENTO DE LA FIBRA MUSCULAR EN CUYO CASO HAY QUE RE -

CORDÁR QUE LA FUERZA DE CONTRACCIÓN DEL MÚSCULO ES DIRECTA

MENTE. PROPORCiONAL A LA LONGITUD DE DICHO MÚSCULO Y OBVIA

MENTE COMO .LA FUERZA ESTA EN FUNCIÓN DE LA ACTIVIDAD EL~C -

TRICA DEL MÚSCULO, PODEMOS EN ESAS .CONDICIONES TENER MENOR

ACTIVIDAD EL~CTRICA, 
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EN CUANTO A FRECUENCIA, NO SE PUEDE HACER UNA DIFE-. . 
RENCIACIÓN POR (o· QUE CONSIDE~AMOS PUEDE SER OBJETO DE UN -

. . 
ESTUDIO' POSTERIOR, 

- ·' - ,.. -. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

EL OBJETIVO DE ESTA INVESTIGACIÓN FUÉ EL DE REGISTRAR 

LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA DE LOS MÚSCULOS MASETEROS PARA DE ESTE 

MOPO INFERIR LAS FUERZAS APLICADAS POR ESTOS MÚSCULOS A LAS -

DENTADÜRAS CUANDO'EL PACIENTE SE ENCONTRABA EN OCLUSIÓN CÉN -

TRICA Y DE ESTA FORMA, EVIDENCIAR QUE LAS FUERZAS ANORMALMEN

TE APLICADAS SOBRE EL AREA DE LAS DENTADURAS DA COMO CONSE -

CUENC IA LA REABSORCIÓN ÓSEA, · 

LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA ES MAYOR EN PACIENTES CON DEN

TADURA NATURAL QUE EN PACIENTES CON SOBREDENTADURAS, 

LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA Es· LIGERAMENTE MAYOR EN PACIElt 

TES CON SOBREDENTADURll QUE EN PAC'IENTES CON DENTADURA COMPLE-

TA, 

LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA EN PACIENTES CON DENTADURAS AR 

TIFICIALES COLOCADAS ES MAYOR QUE LA ACTIVIDAD El,-ÉCTRICA QUE

MUESTRAN ESTOS MISMOS PACIENTES SIN SU DENTADURA, 
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