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1. INTRODUCCON

La electromiografia también llamado electromiograma (EMG) consiste en el
registro de los diferentes voltajes que producen las fibras musculares cuando

sufren una contraccién espontanea o voluntaria.

Durante el estudio de la electromiografia diferentes autores demuestran que
la funcion esta influenciada segun los diversos tipos de oclusién y el estado
en el que se encuentran las prétesis dentales completas. Estos estudios
muestran que la actividad funcional de los mudsculos maseteros y temporal
esta disminuida en pacientes desdentados portadores de protesis completas.
Lo que nos indica que la capacidad funcional masticatoria de los pacientes
presenta alteraciones neuromusculares en comparacion con un paciente con

dentadura natural.

El andlisis EMG en pacientes portadores de protesis completas puede servir
como un auxiliar para conocer la actividad eléctrica del musculo masetero,

asi tratando al paciente de manera integral.

El objetivo del presente estudio es evaluar la actividad EMG del muasculo
masetero de pacientes portadores de protesis completas y que se
encuentran en rehabilitacion en la clinica de Prostodoncia total en la Facultad
de Odontologia de la UNAM.



2. MARCO TEORICO
2.1 ELECTROMIOGRAFO

Un electromidgrafo es un dispositivo que amplifica entre 200 y 5000 veces la
sefial de musculo, esta sefal electriomiogréafica es el registro de la suma
temporal de sefales eléctricas de fibras musculares que disparan a
diferentes frecuencias. Para poder hacer registros electromiograficamente de
confiabilidad, se deben tomar en cuenta factores que pueden alterar a estos
como por ejemplo la posicion del paciente, su edad, composicion y forma de

la cara, la cantidad de tejido conectivo y grasa entre otras®. Fig.1.

Fig.1 Electromidgrafo electrénico.

Fuente: Directa.



2.2 ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia (EMG) es una técnica que detecta la actividad eléctrica
de los musculos cuando se encuentran en contraccidn o reciben algun
estimulo. La sefal recibida por el electromiégrafo es llamado potencial de
accion que es transmitido por las fibras musculares a la neurona motora y

hacen que los misculos se contraigan®. Fig.2.

Fig.2 Electromiografia computarizada.

Fuente: Directa.



El sistema nervioso central presenta una unidad bésica, funcional y
morfolégica denominada neurona. Las neuronas son células especializadas
del tejido nervioso; toda la actividad que presentan va desde el cerebro hasta
los érganos periféricos y viceversa. Una neurona esta encargada de producir
y conducir estimulos electroquimicos, responder a estimulos fisicos y

quimicos; y presentar liberacion de reguladores quimicos.

Gracias al conjunto y la relacion antes mencionada la neurona cumple con la
funcién de percibir estimulos sensitivos, aprendizaje, memoria y control de

los musculos.

La neurona cuenta con pequefias ramas colaterales llamadas dendritas, son
prolongaciones del cuerpo celular que reciben la informacion; a su vez esté
constituidapor una prolongacion bastante amplia denominada axén que
desempenia la funcion de conducir el impulso nervioso y recibir la informacion

para llevarla al cuerpo celular. Fig.3.

En conjunto estos dos componentes forman lo que es el polo receptor
(cuerpo celular y dendritas) y un polo efector que seria el conjunto del axén y
sus colaterales. De esta manera resulta estar polarizada, es decir hay una
desigualdad en las cargas; el estimulo llega primero a las dendritas, de ahi
pasa al axdén donde, posteriormente, es el momento para hacer sinapsis con

otras células.

A lo largo del axon se encuentran los ndédulos de Ranvier, los cuales no
presentan mielina. El axon esta cubierto por una vaina de las células de
Schwann, estas forman la vaina de mielina de las fibras de los nervios
periféricos, la cual ayuda a ejercer una funcién de sostén y hace que la

conduccion del estimulo sea mas rapida®. Fig.4.
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Fig.3 Tipos de neuronas.
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Fuente: Neuronas y sinapsis”.

Fig. 4 Se muestra los componentes de la neuronay como se realizala sinapsis
con otras neuronas.

Fuente: Imagenes biologia quimica®.
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La activacion de las unidades motoras puede estudiarse mediante EMG, el
proceso de registrar la actividad eléctrica del musculo en un osciloscopio.
Esto puede hacerse en humanos no anestesiados con pequefios discos
metalicos sobre la piel, los cuales actian como electrodos de captaciéon, o
con electrodos de aguja hipodérmica. Con los electrodos de aguja, casi
siempre es posible captar la actividad de fibras musculares individuales. El
EMG medido capta la diferencia de potencial entre los dos electrodos, la cual
se altera con la activacion de los musculos que estan entre los electrodos.
Pero estos ya no son utilizados por que era molesto para el paciente y en la

actualidad utiliza electrodos de superficie que son adheribles.

La electromiografia ha demostrado que existe poca o ninguna actividad
espontanea en los musculos esqueléticos de personas normales en reposo.
Con la actividad voluntaria minima se descargan unas cuantas unidades
motoras y con el aumento del esfuerzo voluntario cada vez mas fibras
participan para vigilar el reclutamiento de las unidades motoras. Por lo tanto,
la gradacion de la respuesta muscular en parte es una funcion del nimero de
las unidades motoras activadas. Ademas, también influye la frecuencia de
descarga de las fibras nerviosas individuales, la tension desarrollada durante
una contraccién tetanica es mayor que durante sacudidas individuales. La
longitud del musculo es otro factor. Las unidades motoras disparan en forma
asincronica, esto es, desfasadas unas de otras. Este disparo asincrénico
hace que las respuestas de la fibra muscular individual se fusionen en una
contraccion leve del musculo completo, asi la EMG se puede usar para vigilar
en forma rapida la actividad eléctrica anormal relacionada con las respuestas

musculares®.
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Las sefales nerviosas se transmiten por potenciales de accion, que son
cambios rapidos en el potencial de la membrana. Es necesario comprender
la composicion de la membrana celular ya que es selectivamente permeable.
Esta formada de proteinas integrales y periféricas, las proteinas integrales
funcionan como transportadores, canales y bombas. De esta manera
entender cdmo es que se procesa la informacion para que éste responda a

cualquier estimulo.

Presenta electrolitos intracelulares tales como K+ (potasio) con carga
positiva, y proteinas que le confieren negatividad. Electrolitos extracelulares
como Na+t (sodio), y CI- (cloro) que cuentan con carga negativa. Con las
caracteristicas antes mencionadas la membrana estd en condiciones de

reposo.

Las proteinas que funcionan como canal se abren y ahi empieza el
intercambio i6nico; el sodio entra a la membrana y el potasio sale de ella, en
éste proceso se presenta la despolarizacion. La repolarizacién se da cuando
los canales para el sodio y el potasio se cierran. El ciclo de despolarizacion

(30%) y repolarizacion (70%) se da en cuestion de 1 milisegundos®. Fig.5, 6.
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Fig. 5. Componentes de la membrana en reposo.

Fuente: Potencial bioeléctrico y sinapsis’.

Fig. 6. Componentes de la membrana en reposo.

Fuente: Integracion y control II: el sistema nervioso®.
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Existen reportes en la literatura sobre el uso de la electromiografia. Du Bois
Reymond, quien en 1849 fue el primero en demostrar la actividad eléctrica
del masculo humano durante la contraccion voluntaria, conectando la mano
de un sujeto a las agujas de un galvanémetro y observando que al flexionar
el brazo, la aguja se flexionaba y el grado de flexion aumentaba con la fuerza

de contraccion®.

Autores como Adrian y Bronk, también utilizaron la electromiografia para
estudiar la organizacion funcional de los movimientos en el diagndstico
diferencial de las atrofias neurdégenas y miégenas. Con esto se inicia una
etapa en la cual se pueden registrar las actividades eléctricas de los

musculos®.

2.2.1 Usos de la electromiografia

La EMG puede utilizarse para evaluar una variedad de problemasentre los

que se encuentran principalmente:

» El diagnéstico de problemas neurolégicos y neuromusculares.

» El diagnéstico de la marcha.

> El uso de la evaluacion ergonémica.

» En la biomecanica, control motor, fisiologia neuromuscular, trastornos
del movimiento, control postural y fisioterapia.

» La evaluaciéon de las lesiones cervicales por compresion de un disco
intervertebral en la columna cervical o lumbar.

» La compresion nerviosa en el sindrome del tinel carpiano.
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> Lesiones trauméticas de nervios periféricos para determinar el tipo de

gravedad de la lesion y decidir acerca del tratamiento quirdrgico.

» Paralisis faciales periféricas, neuropatias periféricas e las
extremidades producidas por enfermedades como diabetes, el
alcoholismo, la anemia perniciosa y la intoxicacion por metales
pesados.

» Enfermedades neuromusculares como la esclerosis lateral amiotrofia
(ELA), la poliomielitis, las polimiositis, la miastenia gravis y la distrofia

muscular®.

2.2.2 Electromiografia de los musculos de la masticacion

En los musculos se estima que la proporcién de neuronas que hay en las
fibras musculares es de 1:3, donde los musculos masticatorios se encuentran
en un nivel intermedio con cerca de 700-900 fibras musculares por unidad
motora. En el mudo de la biomecanica la electromiografia juega un papel
muy importante en la evaluacion de la actividad neuromuscular y en

diferentes tipos de actividad fisica®.

La EMG de los musculos de la masticacion es usada para evaluar el estado
funcional del sistema estomatognatico. Estudios EMG han demostrado que la
funcién muscular esta influenciada segun los diferentes tipos de oclusion, la
condicion o estado de la dentadura. Datos electromiogréficos, en pacientes
desdentados usuarios de dentaduras completas, revelan que la potencia de
la actividad funcional de los musculos temporal anterior y masetero esta

significativamente reducida. Esas alteraciones neuromusculares indican el
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comportamiento de la capacidad funcional masticatoria, en comparacioén con
una persona con dentadura natural, la persona desdentada, debido a la

inestabilidad de la dentadura, presenta problemas funcionales sin ningin

. ., 1
efecto durante la masticacion 0

En la EGM no se pueden tener registro de todos los musculos de la
masticacion puesto que unos se encuentran mas profundos como el
pterigoideo medial y lateral, que otros y solo podemos registrar la actividad
eléctrica de los musculos maseteros y parte anterior del musculo temporal ya

que son los mas superficiales™”.

El masculo masetero es el mas superficial de los musculos masticadores, y
palpable cuando se cierra con fuerza la mandibula. Toma inserciones en el
borde inferior y superficie interna del arco cigomatico, pero con las siguientes
particularidades, presenta un fasciculo profundo, que se fija a la cara interna
de la apdfisis cigomatica del temporal, y un fasciculo superficial que lo hace
en el borde inferior del hueso malar, hasta su sutura con el hueso temporal.
Las fibras se dirigen hacia abajo y atras, en direccién al angulo de la
mandibula; las fibras superficiales estan separadas de las profundas, mas

verticales, por una hendidura y posterior.

El mlsculo masetero esta cubierto parcialmente en su zona mas posterior
por tejido de la glandula pardtida. Es cruzado por el conducto de la parotida
en su camino hacia la cavidad oral para después atravesar al musculo
buccinador. En su zona anterior, el masetero esta separado del musculo

buccinador por la bola adiposa de bichart (fig.7)*.
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Fig.7 Musculos masetero, temporal y glandula pardtida

Fuente: Directa.

El musculo temporal es un fuerte musculo elevador de la mandibula, cuyo
tenddn muy potente, se inserta en la parte superior de la cara lateral, en el
vértice y en la superficie interna de la apofisis coronoides de la mandibula,
asi como el borde anterior de la rama mandibular. ElI tendon pasa
medialmente el arco cigomatico, las fibras musculares correspondientes se
aparecen en abanico para fijarse en la superficie ésea de la fosa temporal,
hasta la zona de la linea curva temporal superior, asi como la propia fascia
temporal. La fibras anteriores son casi verticales y las posteriores
practicamente horizontales. Las fibras anteriores estan en continua
contraccion postural para mantener cerrada la boca. Son fibras que producen
elevacién de la mandibula, actuando como sinérgicas del musculo masetero
durante el cierre fuerte de la boca; en cambio, las fibras posteriores son
antagonistas del musculo masetero, traccionando de la mandibula hacia

atrds una vez que esta ha sido protruida. Cuando la boca esta abierta, el
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condilo mandibular se sitia delante del tubérculo articular, y estasfibras
posteriores del musculo temporal restablecen la posicion de reposo de la

articulacion (fig.7)*2.

Watkinson menciona que la funcidn de los musculos masticatorios esta
influenciada por otros factores como la dimension vertical y la estabilidad de
una protesis colocada, los cuales deben tener una evaluacion

electromiograficamente previa con la finalidad de llevar un control®*3.

2.2.3 Técnicade la electromiografia

En la EMG se registra la actividad bioeléctrica del musculo mediante la
colocacion de electrodos adheribles en la zona del musculo que se quiere
explorar. Se observa en un monitor la actividad eléctrica de este musculo,
primero en reposo y después durante una contraccion muscular, para lo que
se pide al paciente que contraiga el musculo que se esta estudiando. A partir
de los datos que se registran en la pantalla pueden identificarse dos tipos de

alteraciones en el musculo estudiado:

» Patron neurdégeno, quiere decir que el musculo explorado ha
perdido algunas o todas las fibras nerviosas que lo hacen
funcionar y se puede determinar si este proceso es agudo o
reciente o si es cronico.

» Patron miodgeno o miopatico, que expresa enfermedades

intrinsecas de los musculos o miopatias.
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En particular, para el estudio del musculo masetero en pacientes portadores
de prétesis completa, los electrodos se colocan pidiendo al paciente que
cierre y palpando localizar el musculo masetero del lado derecho e izquierdo,
se calibra el electromiégrafo pidiendo al paciente que oprima o cierre con
fuerza, sin lastimarse, tres veces durante 5 seg. Después se realiza el
registro electromiografico, pidiendo al paciente que oprima o cierre con las
prétesis dental, durante un tiempo de 30 segundos manteniendo la misma
fuerza. Asi mismo se realiza el procedimiento pero sin las prétesis completas
y se compara la actividad eléctrica del muUsculo masetero con y sin las

prétesis completas. Fig. 8, 9,10.

Fig. 8 Colocacion de los electrodos en la zona del
musculo masetero en el paciente.

Fuente: Directa.

20



Fig.9 Colocacion de los electrodos en la zona del musculo
masetero para la EMG en paciente con protesis completa.

Fuente: Directa.

Fig.10 Electrodos en la zona del musculo masetero para la
EMG en paciente sin protesis completa.

Fuente: Directa.
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2.2.4 EMG del musculo masetero y el uso de protesis completa.

Tradicionalmente el edentulismo y por ende la uso de prétesis completas
afecta a la poblaciéon de adultos mayores, sin embargo muchos adultos
jovenes pueden presentar este problema ya sea por factores como la caries,

traumatismos o enfermedad periodontal*.

La pérdida dental es un problema importante que tiene implicaciones directas
en la calidad de vida de los pacientes, en el estado emocional, en el
autoestima, estética y de manera localizada en la funciones propias del
sistema estomatognatico como son el habla (fonacién), masticacién y

deglucién asi como en la nutricion®®.

Un problema adicional a la pérdida de los dientes es la disminucion de la
actividad eléctrica del musculo masetero, esto debido a que se pierden las
superficies de contacto entre los dientes repercutiendo directamente en los
musculos responsables de la masticacion. En los pacientes usuarios de
prétesis completas se han reportado cambios electromiograficos en estos

musculos (orbicular inferior de los labios, mentoniano y masetero)®.

Los registros mas bajos de la electromiografia se han reportado en los
musculos elevadores de la mandibula en pacientes que portan protesis

completas desde hace mucho tiempo®.
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Asi mismo se ha observado que la actividad del masculo masetero se ve
disminuido durante la noche en pacientes desdentados, sin embargo esta
disminucion menciona Von Gonten es similar a la reduccion muscular de un

paciente con guarda oclusal®.

La fuerza muscular esta directamente influenciada en el tamafio de los
dientes de la prétesis completa, esto quiere decir que cuando los dientes de
la prétesis completa son grandes debe ser mayor la fuerza muscular aplicada
y cuando los dientes son pequefios la fuerza muscular en menor®. Fig.11,
12.

Fig.11 Paciente portador de protesis completa.

Fuente Directa.
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Fig. 12 Musculo masetero.

Fuente Directa.

Otro punto importante por revisar es el tipo de oclusidon que presente el
paciente desdentado para evaluar la electromiografia, de tal forma que
Miralles propone dos teorias en el tratamiento de dentaduras completas; la
primera “Oclusién balanceada solo en relacién céntrica” y segunda “Oclusion

céntrica y lateral®.

Los pacientes desdentados totales presentan disminucion del tono muscular,
y la relacion que tiene con un analisis EMG al tener una prétesis completa se
vera reflejada en el aumento de la actividad eléctrica del musculo masetero.
Por lo que diversos estudios mencionan la importancia de tomar un registro
de los pacientes que seran rehabilitados con una protesis completa antes y
después de colocéarsela. Asi se observa en la EMG los diferentes patrones

de actividad muscular que se registran en cada uno de los pacientes™®.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la poblacién, la pérdida dental representa un problema importante, ya que
esto puede tener implicaciones en la calidad de vida. Los pacientes
desdentados tienen problemas de fonacion, deglucién, masticacion y por
ende una mala nutricion, asi como problemas de autoestima donde el
aspecto social también se ve involucrado. Sin embargo otro punto importante
es la disminucién de la fuerza de los musculos de la masticacion ya que al no
tener Organos dentales disminuye su tono muscular y tienen ciertas
caracteristicas como colapso del labio superior, intrusion de los labios y/o

una facie alargada (tristes).

Sin embargo, los pacientes portadores de prétesis dental completa no saben
cuando es necesario cambiar sus protesis, y no lo hacen por circunstancias
econbémicas, falta de informaciébn, o simplemente porque ya se
acostumbraron y se sienten bien con ellas, o que no saben es que si su
prétesis esta mal ajustada no cumple con las funciones biomecanicas, por lo
tanto el tono y la actividad eléctrica de los musculos de la masticacion no es

el adecuado llegando a provocar problemas miofaciales.

Por lo anterior expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢la
actividad EMG del musculomasetero en pacientes totalmente desdentados
usuarios de protesis completas es diferente por sexo y tiempo de uso de la

protesis?
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4. JUSTIFICACION

Para los profesionales de la salud oral, el preservar y mejorar la salud de los
pacientes debe ser su principal objetivo. Los pacientes edéntulos sufren
problemas que repercuten en su salud y calidad de vida, para contribuir al
mejoramiento del estado tanto fisico, emocional y social se debe trabajar de

manera interdisciplinaria.

La electromiografia es un método auxiliar que proporciona ayuda al
profesional de la salud oral para valorar la actividad eléctrica del masculo
masetero y este método puede ser una herramienta util para la evaluacion de
la funcion masticatoria entre los pacientes portadores de dentaduras

completas.

Los resultados de este estudio pueden servir para basar la evaluacion de la
funcionalidad llevando un registro EMG de la protesis completa. A través del
analisis de sus resultados y el estado en el que se encuentra, se puede

proporcionar un diagndstico sobre la funcionalidad de estas.
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5. OBJETIVOS

5.1 General

Evaluar la actividad EMG del musculo masetero en pacientes totalmente

desdentados usuarios de prétesis completas.

5.2 Especificos

e Comparar la actividad EMG del musculo masetero en pacientes
totalmente desdentados usuarios de proétesis completas por

SeXxo.

e Comparar la actividad EMG del musculo masetero en pacientes
totalmente desdentados usuarios de protesis completas de

acuerdo al tiempo de uso de la dentadura.

e Comparar la actividad EMG del masculo masetero en pacientes
totalmente desdentados usuarios de protesis completas, con y

sin protesis tanto del lado derecho como del lado izquierdo.
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudio
Transversal

6.2Poblacién de estudio y tamafio de muestra

Pacientes desdentados totales usuarios de dentaduras totales que asisten a
las clinicas de Prostodoncia Total de la FO durante el ciclo escolar 2012-
2013. Se contempla una muestra por conveniencia el cual incluira al total de

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

6.3 Criterios de selecciodn
6.3.1 Criterios de Inclusioén

ePacientes desdentados totales usuarios de dentaduras

totales.

eIndividuos que acepten participar en el estudio bajo
consentimiento informado verbal y por escrito.

6.3.2 Criterios no Inclusiéon

e Individuos que no estén en uso de sus facultades mentales

0 que tengan algun impedimento para poder ser evaluados.
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6.4 Definicion operacional y escala de medicion de las variables

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento y medira en
anos a la fecha del registro.

e Sexo: Género al que pertenece el individuo y se medira como
femenino y masculino.

e Uso de protesis: Portacion y uso de prétesis total, se medira
como si y no.

e Tiempo de uso de la protesis: Tiempo en el que el individuo
ha utilizado proétesis total, se medira en afios.

e EMG: Son las corrientes eléctricas generadas por el musculo

durante su actividad funcional y se medira en variacion

en el voltaje.

6.5 Método de recoleccion de lainformacion

Se hizo un primer acercamiento a los pacientes invitandolos a participar en
el estudio de manera verbal para posteriormente llenar el formato de
registro y solicitar el consentimiento validamente informado por escrito.

Se realizé una historia clinica estandarizada para conocer el grado de
alteracion funcional de los musculos masticatorios de los pacientes.

Se le practico el estudio EMG el cual consistié en sentar comodamente al
paciente en el sillon dental, y colocarle electrodos de superficie
bilateralmente en los musculos maseteros (derecho e izquierdo) y un
electrodo en la apdfisis mastoides como referencia; se le pidié al paciente
gue hiciera un apretamiento maximo durante 30 segundos, y se valoraron

los resultados de acuerdo al software disefiado para tal estudio.
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6.6 Método de registro y plan de andlisis de los datos

Se elabor6 un formato exprofeso para el estudio. La informacion se codificd
y capturé para posteriormente ser analizada en el paquete estadistico

SPSS para Windows, version 20.

Se realizé un andlisis descriptivo para cada una de las variables
involucradas. Asi mismo se compararon las medias de la EMG del masculo
masetero izquierdo y derecho con y sin dentaduras por sexo y tiempo de
uso, a través de la prueba U de Mann-Whitney, y con la finalidad de
comparar la actividad eléctrica de los portadores de proétesis completas
tanto del lado derecho como izquierdo con y sin dentadura se utilizo la
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas todo a un nivel de
confianza del 95%.

6.7 Consideraciones éticas

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud, en el Titulo
Segundo, Capitulo Il, articulo 17, inciso Il, este estudio se considera como
una investigacién con riesgo minimo. Se guardard la confidencialidad y
anonimato de los datos, asi mismo se elaborard el consentimiento

validamente informado.
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7. Resultados

El estudio incluyo un total de 13 pacientes portadores de proétesis completa
de la Facultad de Odontologia de la UNAM que asistieron a la clinica de
Prostodoncia total en el periodo de agosto-septiembre del 2012, y que
cumplian con los criterios de inclusion y aceptaron de manera voluntaria

participar en él.

El promedio de edad en este grupo de pacientes fue de 67.46+£11.92 afos, la
edad minima fue de 47 afos y la maxima de 90 afios. En cuanto al género el
60.2% (n=9) correspondid al sexo femenino y el 30.8% (n=4) al sexo
masculino. Con respecto a la ocupacion de los pacientes el 76.9% (n=10) se
dedican al hogar, el resto de ellos son empleado (n=1), jubilado (n=1) y
desempleado (n=1).

En la tabla 1, se muestran las medias y desviacion estandar de la EMG en
microvoltios de ambos lados (derecho e izquierdo) con y sin dentaduras por
género donde se pueden observar diferencias estadisticas en el lado
derecho con y sin dentadura y lado izquierdo sin dentadura, siendo mayor la
actividad eléctrica entre los hombres (p<0.05).
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Tabla 1. EMG izquierdo y derecho, con y sin dentadura por sexo.

Femenino Masculino

mediatDE mediatDE P
EMG lado izquierdo 52.71+25.12 117.02+65.71 0.05
con dentadura
EMG lado izquierdo 44.92+28.56 135.20467.43 0.05

sin dentadura

EMG lado derecho
con dentadura
EMG lado derecho sin
dentadura

50.22+23.33 104.30+55.44 0.01

57.36+33.86 102+70.31 0.26

El 76.9% (n=10) de la poblacion utiliza la prétesis completa por mas de 4
afos, en la tabla 2 se muestran las medias y desviacion estandar de la
EMG en microvoltios de ambos lados (derecho e izquierdo) con y sin
dentaduras por tiempo de uso de la dentadura donde no se observan
diferencias estadisticas en las distribuciones (p>0.05).

Tabla 2. EMG izquierdo y derecho, con y sin dentadura por tiempo de
uso de dentadura

0-4 afos mas de 4 afnos
mediatDE mediazDE P
EMG lado izquierdo
q 44.80%9.00 80.8154.06 0.37
con dentadura
EMG | i i
G lado |qu|erdo 42.23%16.79 81.84%65.44 0.69

sin dentadura

EMG lado derecho
con dentadura

EMG lado derecho
sin dentadura

54.60+30.67 70.54146.20 0.57

45.23%£23.90 78.90153.52 0.37
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En la tabla 3 se pueden observar las medias y desviaciones estandar de la
EMG de los pacientes con y sin dentadura tanto del lado izquierdo como del
lado derecho, no se observaron diferencias estadisticas significativas
(p>0.05).

Tabla 3. Comparacién de la EMG izquierdo y derecho, con y sin
dentadura.

mediatDE P
EMG lado izquierdo con
72.50%49.54
dentadura
0.60
EMG lado izquierdo sin
66.86+42.50

dentadura

EMG lado derecho con

72.70159.67
dentadura
0.86
EMG lado derecho sin
71.13%42.62
dentadura

w
w



8. DISCUSION

La electromiografia (EMG) es un método de analisis de gran utilidad por su
bajo costo, y por no ser invasivo para el paciente. Sin embargo los
resultados de este estudio deben ser tomados con cautela ya que existen
limitaciones importantes como lo es el tamafio de la muestra analizada.
Otro punto a considerar es la cantidad de pacientes mujeres, este dato
concuerda con lo reportado en la literatura donde se muestra que la mujer
se preocupa por su estado de salud, Aurora y cols., encontr6 que las
mujeres se toman y dedican mas tiempo al cuidado de su salud, esto puede
estar relacionado con que la mitad de las mujeres no tenian una actividad

laboral remunerada, sin embargo aquellas mujeres que trabajaban le

dedicaron mas tiempo a su salud en comparacién con los hombres®.

El 76.9% de la poblacién en estudio utiliza protesis completa por mas de 4
afnos, y se puede observar clinicamente que las condiciones de las protesis
totales no son adecuadas, ya que las protesis tienen una vida Gtil de hasta 4
cuatro afios, las protesis que se revisaron de manera general presentaban
desgastes en los dientes, reparaciones en el cuerpo de la protesis,
presencia de restos alimenticios, asi como placa y sarro dental. Los
desgastes y desajustes en las protesis totales también repercuten aun nivel
fisiolégico, ya que la dimension vertical se encuentra disminuida o el
esquema oclusal no es el adecuado, por lo que su actividad eléctrica se ve

disminuida considerablemente.

Ingervall y Hedegard reportaron que la EMG de los musculos elevadores
de la mandibula era menor en los pacientes que no tenian mucho tiempo
con su proétesis completa en comparacién con pacientes que ya tenian

prétesis completa por un largo tiempo, Raustia y cols., mencionan que el
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paciente se acostumbra o se adapta a las prétesis completas aunque estén
desajustadas o reparadas repercutiendo en pérdida ésea, en una protesis
sin retencion y como consecuencia final en una disminucién del volumen de

las fibras musculares®™**.

Los registros EMG de los pacientes no muestran una variacion de actividad
eléctrica estadisticamente significativa del musculo masetero cuando se
hace el registro EMG utilizando proétesis y sin ella. Gonten y cols.,
menciona que existe una disminucion de la amplitud electriomiografica de
los musculos maseteros al utilizar protesis completa durante el periodo de
suefio y un aumento sin el uso de esta, pues influye el peso de la protesis

para su dominio®.

La actividad eléctrica del muasculo masetero tiene una variacion
dependiendo de la actividad u ocupacion de cada paciente, también
tomando en cuenta el tamafio de los dientes colocados en las protesis
completas, asi como del género. En la literatura actual no existe un valor
con un punto de corte de normalidad, el cual podamos tomar como
referencia. Sin embargo investigaciones como la de Nufiez y cols.,
reportaron las variaciones de la EMG en los pacientes que eran portadores
de protesis completa, eran menores al de los que no portaban protesis
completa, esto se debe a que existe contacto oclusal en los pacientes
portadores de protesis completa y un aumento en la EMG de quien no
presenta proétesis debido a que es mayor lafuerza que ejercen los musculos

al tratar de cerrar mas alla de su limite o contraccién muscular?®.
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En la poblacién de estudio se pudo observar que la actividad eléctrica del
musculo masetero era menor cuando se registraba la EMG sin prétesis,
este dato coincide con los estudios realizados por Piancino y cols., donde
mencionan que los pacientes con proétesis completas, nuevas o recientes,
la actividad muscular se ve disminuida, pues se restablece la dimension
vertical y las fibras musculares se extienden cambiando por completo la

actividad muscular??.

Un punto importante para los cambios de la actividad eléctrica y que no se
consideré en este estudio, es el tamafio de los dientes, ya que es un factor
gue influye en la EMG. Cuando los dientes son grandes, la superficie de
contacto es mayor, por lo tanto la actividad muscular es mayor y viceversa
cuando los dientes son pequefios. Muller y cols., reportan la fuerza aplicada
en las protesis completa durante el ciclo masticatorio, la cual genera mayor
actividad eléctrica en las dentaduras que presentan dientes de tamafo

grande®®.

El estudio electromiografico es una buena herramienta auxiliar para cuando
se realiza una rehabilitacion oral con protesis completas. Este estudio
puede servir para tener un registro de la actividad eléctrica del muasculo
masetero al inicio y término de su tratamiento. Estas variaciones son utiles
para establecer una actividad eléctrica bibalanceada de este musculo, las
cuales pueden evitar problemas de articulacion y musculares debido a los

desajustes de las protesis ya sea por uso o por mal disefio.
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9. CONCLUSIONES

e No existen diferencias estadisticas significativas en la EMG entre

hombres y mujeres con y sin protesis completa.

¢ No existen diferencias estadisticas significativas en la EMG entre los
pacientes con prétesis de mas de cuatro afios de uso y menos de

cuatro afios con y sin protesis completa.

e No existe un parametro de normalidad de la actividad eléctrica del
musculo masetero que sirva como punto de corte, pero si se hacen
registros EMG de manera cotidiana esto nos puede sugerir el

momento en que se requiera de una nueva proétesis completa.

e La electromiografia EMG es un método de analisis de gran utilidad,

bajo costo, indoloro y no invasivo para el paciente.
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10. Anexos
ANEXO 1. Carta de consentimiento informado

[

5&? ”"’5:""'1‘:“5’!“ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO
\l el FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar y fecha:
Por medio de la presente yo: acepto participar en el

protocolo de investigacion titulado: Analisis electromiografico en pacientes portadores de prétesis completa.
Que serd realizado por el alumno William Alberto Cérdova Mejia con nimero de cuenta 304213360 y asesorado
por el profesor Esp. Aardn Pérez Martinez.

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en el analisis EMG el cual consiste en estar sentado en un
sillén dental para posteriormente colocar los electrodos en las zonas donde se ubica el musculo masetero y ,
consiste en sentar comodamente al paciente en el sillén dental, y colocarle electrodos de superficie
bilateralmente en los musculos maseteros (derecho e izquierdo) y un electrodo en la apoéfisis mastoides como
referencia; previo a la colocacién de los electrodos se realiza una limpieza del rostro con la finalidad de eliminar
maquillaje, polvo o cualquier sustancia que impida su adhesion. Colocados los electrodos se harda un
apretamiento maximo durante 30 segundos para obtener los registros EMG.

Declaro que se me ha informado que no existen posibles riesgos, inconvenientes, molestias o beneficios
derivados de mi participacion en el estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna y responder cualquier pregunta
y aclarar las dudas que le plantee acerca del cuestionario que se llevara a cabo, asi como cualquier asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente. Sin que ello afecte la atencidn recibida en mi tratamiento.

Estoy consciente de que la informacién que resulte de este estudio sera utilizada con fines académicos.

Nombre y firma del paciente:

Testigo 1:

Testigo 2:

Nombre y firma del alumno: Cérdova Mejia William Alberto

Nombre y firma del profesor: Esp. Aardn Pérez Martinez

Para cualquier aclaracién usted puede comunicarse a los siguientes teléfonos:

William Alberto CérdovaMejiacelular: 55 30 58 30 33 choko late5@hotmail.com

Esp. Aaron Pérez Martinez celular: 55 27 28 42 87 paaron42 @hotmail.com
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ANEXO 2. Instrumento para la recoleccion de los datos

e
W UNAMW UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
st FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“ANALISIS ELECTROMIOGRAFICO EN PACIENTES

PORTADORES DE PROTESIS TOTAL.”

ID del paciente (folio)

Instrucciones.

Lea con atencion el siguiente cuestionario, responda las siguientes preguntas y marque con

una X la opcidn que corresponda.

1.- Nombre del paciente 2.- Edad (Afios)
3.- Género: 1) Masculino: 2) Femenino:

4.-Domicilio

Col. C.P.

5.- Teléfono: Particular Movil

6.- Ocupacion: 7.- Jubilado: 1.Si 2.No
8.- éPadece alguna enfermedad?  1.Si 2.No cual?

9.- ¢{Toma algin medicamento? 1.Si 2.No cual?

10.- ¢Es alérgico algiin medicamento, alimento o sustancia 1.Si
2.No cual?

11.- iConoce la Causa de la pérdida de sus dientes? (puede marcar mas de una opcion)

1. Caries 2. Traumatismos 3. Enfermedad sistémica
4. Enfermedad periodontal 5.0tra
12.- iHace cuanto tiempo perdié sus dientes? afos

13.- ¢Cudntas protesis a usado?

14.- iTiempo de uso de su protesis total? anos
15.- ¢Cuantas veces al dia realiza su higiene oral?

16.- ¢Qué aditamentos utiliza para su higiene oral? (puede marcar mas de una opcién)

1. Cepillo 2.Pasta 3.Gasas 4.Agua 5.Enjuague 6.0tra

17.- éCudntas veces al dia realiza higiene de su prétesis dental?

18.- ¢Qué aditamentos utiliza para la higiene de su proétesis dental? (puede marcar mas de una

opcion)

1. Cepillo 2.Pasta 3.Gasas 4.Agua 5.Enjuague 6.0tra
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