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Resumen
Objetivos. A pesar de décadas de investigación 
en el área de la electromiografía, su empleo en 
odontología es aún controversial, debido a la 
baja sensibilidad de las variables estudiadas. Se 
definió y analizó una nueva variable, que es la 
capacidad del individuo para controlar su tra-
yectoria muscular durante un esfuerzo volun-
tario estandarizado, con el objetivo de analizar 
posibles patrones de normalidad. 
Métodos. Se utilizó retroalimentación visual 
para controlar el esfuerzo contráctil de los 
músculos masetero, trapecio y frontal. Se mi-
dió, para cada músculo, el tiempo que cada in-
dividuo necesitó para controlar la trayectoria 
de la actividad motora.
Resultados. Se demostró que la capacidad de 
una persona sana para controlar esa trayectoria 
era diferente para los músculos inervados por 
distintos pares craneales. Un posible patrón de 
“normalidad” fue más evidente en los múscu-
los maseteros. 
Conclusiones. Se define y analiza, en un tra-
bajo piloto, una nueva variable para el estudio 
de la función cráneo-mandibular. Se requerirá 
un futuro estudio, con una muestra ampliada, 
para confirmar estos resultados preliminares.

Abstract
Objectives. Despite decades of research in the 
area of electromyography, its use in dentistry is 
still controversial because low sensitivity of the 
proposed variables. We defined and analyzed a 
new variable, which is the ability of the subject 
to control the muscle force trajectory, with the 
aim to find possible normality patterns. 
Methods. Real-time visual biofeedback was 
used to control the muscle force trajectory of 
the masseter, trapezius and frontal muscles.  
We measured the time that each individual 
needed to control the trajectory under a stan-
dardized set of experimental conditions. 
Results. We showed that the ability to control 
the muscle force trajectory can vary for mus-
cles innervated by different cranial nerves. A 
possible ¨normality¨ pattern was more evident  
in the masseter muscle. 
Conclusions. We defined and analyzed, in a 
pilot research, a new variable for the study of 
the craniomandibular function. Further re-
search, with an increased sample size, will be 
needed in order to confirm these preliminary 
results. 
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Introducción
Las técnicas de registro electromiográfico 
han sido ampliamente utilizadas en diversas 
áreas médicas como herramienta diagnóstica. 
En la odontología, el registro de la actividad 
eléctrica de un músculo en el momento de 
desencadenarse un reflejo inhibitorio (reflexi-
grama) ha sido motivo de estudio durante dé-
cadas por su posible potencial diagnóstico en 
las disfunciones neuromusculares del Sistema 
Estomatognático. En particular, las variables 
post-estimulo como la latencia, la inhibición 
electromiográfica y las ondas electromiográ-
ficas post-inhibición han sido extensamente 
estudiadas (1-11).  Sin embargo, hasta el mo-
mento ninguna de estas variables ha demos-
trado tener una sensibilidad adecuada para 
ser utilizada como herramienta diagnóstica.
El músculo masetero ha sido el más estudia-
do en estos trabajos y, generalmente, se lo ha 
analizado de manera aislada, lo cual limita 
las posibilidades diagnósticas de los registros 
debido al carácter regional (cráneo-cérvico-
mandibular) de muchas disfunciones, las 
cuales involucran frecuentemente músculos 
inervados por distintos pares craneanos de 
manera simultánea. En la década del 90, Gar-
cía Moreira y colaboradores mejoraron las po-
sibilidades diagnósticas de estas  técnica de re-
gistros al estudiar la trayectoria de la actividad 
motora del masetero previa a la aplicación de 
un estímulo automático (12). Sin embargo, 
los tiempos requeridos por el paciente para 
controlar la trayectoria muscular no han sido 
analizados hasta la fecha.
Trabajos previos de nuestro grupo de investi-
gación permitieron el desarrollo de una téc-
nica de refleximetría que permite el análisis 
de tres pares de músculos de manera simul-
tánea (13). Teniendo en cuenta que hasta el 
momento ninguna variable refleximétrica ha 
sido validada como elemento diagnóstico, el 
presente trabajo definió y analizó una nueva 

variable en relación a los registros refleximé-
tricos. La misma consiste en el tiempo reque-
rido por un individuo para controlar en forma 
voluntaria, bajo condiciones estandarizadas,  
la trayectoria de la actividad motora generada 
por un músculo o conjunto de músculos es-
pecíficos. Trabajando con voluntarios sanos, 
se pretendió establecer si existen patrones de 
normalidad en esta nueva variable. 

Material
El presente estudio se realizó sobre una mues-
tra de 16 voluntarios sanos, 6 hombres y 10 
mujeres con un promedio de edad de 23 años 
(edad máxima 44 años y mínima 20 años). 
Criterios de inclusión:

Personas sanas• 
Los pacientes estuvieron de acuerdo en • 
participar de este estudio de acuerdo a 
consentimiento escrito en base a las nor-
mas éticas aceptadas en investigación clí-
nica.

Criterios de exclusión:
Mujeres embarazadas.• 
Personas con alteraciones musculares y/o • 
articulares del Sistema Estomatognático.
Personas que consuman relajantes muscu-• 
lares en forma habitual y que no puedan 
suspender su administración por lo me-
nos 48 horas antes de los registros electro-
miográficos.

Método
Se realizó el examen clínico general, regional 
y local de los voluntarios con la finalidad de 
verificar los criterios de inclusión-exclusión. 
Una vez incluido en el estudio, se procedió a 
explicarle al voluntario la metodología de tra-
bajo.  Se utilizaron dos sistemas de registros 
electromiográficos en forma paralela: en pri-
mer lugar se utilizó un reflexímetro que per-
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mite retroalimentación visual a tiempo real de 
la actividad contráctil muscular. En segundo 
lugar se utilizó un sistema de registros elec-
tromiográficos de 8 canales (Biopak®) para 
tener información de los músculos inervados 
por tres pares craneales diferentes en forma 
simultánea. Se estandarizó el funcionamiento 
del sistema y el set experimental de acuerdo 
a cual músculo retroalimentaba la informa-
ción visual relacionada a la trayectoria de la 
actividad motora. Este set experimental es 
automático y permite al individuo controlar 
la trayectoria de la fuerza muscular en tiempo 
real a través de biofeedback visual (Fig. 1). El 
reflejo inhibitorio que se obtuvo por estímu-
lo en el mentón corresponde al territorio tri-
geminal pero la retroalimentación visual era 
controlada por músculos de tres pares cranea-
nos distintos. De este modo, se utilizaron tres 
sets para capturas electromiográficas de tres 
músculos inervados por pares craneales dife-
rentes, uno por cada músculo, el cuál gene-
raba la retroalimentación visual. Se midió en 
cada registro, el tiempo que cada individuo 
necesitaba para controlar la trayectoria de la 
fuerza hasta que una serie de condiciones es-

tandarizadas se cumplieran. Los tiempos fue-
ron registrados en una planilla diseñada para 
cada paciente. 

Fig. 1 – Esquema del set experimental: CB: Compu-
tadora Biopak®, CR: Computadora Refleximetro, M: 

Martillo neumático, RV: Retroalimentación visual

Técnica de registro
Se realizaron registros de reflejos inhibitorios 
de los músculos masetero, trapecio y frontal, 
desencadenados durante la realización de un 
esfuerzo contráctil isométrico voluntario. Di-
cho esfuerzo fue guiado por retroalimenta-
ción visual del electromiograma rectificado e 
integrado. Para todos los músculos estudiados 
se realizaron electromiogramas superficiales 
de manera bilateral (Fig. 2).

Fig. 2 – Detalle de la los registros electromiográficos de 6 músculos en forma simultánea.
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La ubicación de los electrodos descartables 
BioEMG (Biopak®) se realizó con los siguien-
tes criterios: para el músculo masetero se co-
locó el electrodo sobre el haz superficial del 
mismo siguiendo el eje del músculo. Para el 
músculo trapecio se ubicó en la porción supe-
rior del músculo, siguiendo el eje de las fibras, 
y en el músculo frontal se colocó el electrodo 
siguiendo el eje del músculo.
Para la retroalimentación visual, el EMG rec-
tificado e integrado se presentó bajo forma de 
barras coloreadas en un monitor y el pacien-
te podía controlar la trayectoria del esfuerzo 
contráctil en base a este sistema. El reflejo in-
hibitorio se obtuvo por la aplicación de un 
estímulo neumático estandarizado en el men-
tón. A cada paciente se le realizaron 6 cap-
turas por músculo, las cuales fueron prome-
diadas por el procesador, obteniendo así un 
único registro representativo. De esta manera 
se obtuvieron seis tiempos por cada múscu-
lo analizado, es decir dieciocho tiempos por 
cada paciente 

Variables analizadas
Se analizaron y compararon los tiempos nece-
sarios para desencadenar el estimulo en cada 
una de las seis capturas en los tres músculos 
analizados.  

Análisis estadístico
Teniendo en cuenta la muestra reducida de 
este estudio piloto, se utilizaron técnicas de 
estadística descriptiva para analizar los datos 
y se calcularon distancias entre las trayectorias 
de las capturas de forma de establecer patro-
nes de las mismas.

Aspectos éticos
El protocolo fue aprobado por  el Comité 
de Ética de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de la República. Todos los parti-
cipantes firmaron un consentimiento escrito 
previo al ingreso al estudio. 

Resultados
El presente estudio demostró que el tiempo 
necesario para una persona sana para con-
trolar la trayectoria de la fuerza muscular era 
diferente para los músculos inervados por 
diferentes pares craneales (Fig.3). Un patrón 
de “normalidad” de los datos acumulados 
fue más evidente en los músculos inervados 
por el nervio trigémino (masetero) (Fig.4).  

Fig. 3 – Datos absolutos de los músculos, frontal (verde), masetero (rojo) y trapecio (azul) para todos los 
pacientes.
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Fig. 4 – Datos de tiempos acumulados de los mús-
culos, frontal, masetero y trapecio para todos los 

voluntarios.

Discusión
El fundamento teórico para el empleo de la 
electromiografía como herramienta diagnós-
tica en las disfunciones cráneo-mandibulares 
se basa en la hipótesis que una disfunción 
neuromuscular dolorosa estaría acompañada 
de espasmos musculares que deberían ser de-
tectados mediante un registro electromiográ-
fico.  Un  trabajo demostró cierto grado de 
modificación en los patrones electromiográ-
ficos en voluntarios que participaron de un 
estudio de dolor muscular experimental (14). 
Sin embargo, en condiciones clínicas norma-
les, no siempre existe una asociación entre 
mioespasmo y disfunción con dolor y, por lo 
tanto, es discutible la utilidad diagnóstica de 
un electromiograma común. Desde el adveni-
miento de la electromiografía hace más de 50 
años, los investigadores del área odontológica 
han realizado un enorme esfuerzo para validar 
diversas técnicas de registro electromiográfico 
como herramienta diagnóstica. Sin embargo, 
varias dificultades metodológicas relativas a 
la estandarización del método han resultado 
difíciles de superar y varios métodos han sido 
impracticables desde el punto de vista clíni-
co (15).  En este sentido, la validez, la sen-
sibilidad y la especificidad de esta técnica de 

registros, con las variables analizadas hasta el 
momento, ha sido puesta en duda en base a la 
evidencia científica actual (16, 17).
De este modo, la presentación de estos resul-
tados preliminares sobre la definición  y el 
análisis de una nueva variable en el área de 
la función cráneo-mandibular, la electromio-
grafía y la refleximetría prometen nuevos ho-
rizontes para el posible empleo de ésta técnica 
de registros como apoyo a la clínica. El hallaz-
go de un posible patrón de normalidad en el 
músculo masetero y las diferencias encontra-
das en los músculos inervados por diferentes 
nervios craneales puede tener repercusiones 
fisiológicas y clínicas que deberán ser confir-
madas en futuros estudios experimentales que 
incluyan a una muestra más amplia. 

Conclusiones
El presente estudio piloto aportó datos im-
portantes preliminares en relación a una 
nueva variable de estudio en el ámbito de la 
fisiología cráneo-mandibular.  Se requerirá 
un estudio con una muestra más amplia para 
confirmar la existencia de un posible patrón 
de normalidad en individuos sanos en rela-
ción a esta variable. 
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