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EDITORIAL

No hay enseñanza sin investigación, ni investigación sin enseñanza...

(Paulo Freire)

Mentes maestras de la antigüedad como la de Arquímedes, Leonardo da Vinel, Copérnico, Ga- 
lilei, hombres de ciencia, cuyas teorías e hipótesis han sido tan influyentes que cambiaron la 
historia de nuestro mundo.

Su espíritu científico, lo compartieron con personajes más contemporáneos como Pasteur, Tesla, 
Curie, Einstein, Hawking, todos inspirados por un fuego que se enciende... la investigación.

La educación y la difusión del conocimiento se conjugan en esta revista científica; se trata de un 
esfuerzo colectivo que ambiciona compartir el conocimiento y estimular la investigación como 
herramienta para animarnos según lo afirma Jean Piaget... “a hacer cosas nuevas, y no solamen
te repetir lo que otras generaciones hicieron"

En busca de garantizar los criterios de calidad, en este número, nuestra revista ha recibido la 
notable y generosa colaboración de pares evaluadores externos a nuestra Facultad, quienes han 
valorado los trabajos presentados permitiendo potenciar el rigor científico de nuestras publica
ciones.

Quisiera aprovechar este espacio, para retribuir a todos los miembros del equipo editorial, a las 
autoridades institucionales y a los autores que nos encomendaron sus artículos; sin su meritoria 
participación habría sido inalcanzable la publicación de esta edición.

Yadira Lucía Piedra B.
Miembro del Consejo Editorial
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La revista de la Facultad de Odontología (Cuenca) es una publicación 
anual con arbitraje ciego por pares académicos externos. La opinión de 
los autores no representa la posición de la Facultad ni del Comité Editorial. 
La Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca mantiene su 
compromiso de publicar su revista en línea y a texto completo. Su difusión 
es gratuita.
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RESUMEN

La electromiografía ha sido aplicada en la odontología desde los 
años 40 como un método de diagnóstico de trastornos muscula
res originados por alteraciones cráneo-cérvico-faciales, trastor
nos témpora mandibulares, desórdenes en el sueño entre otros. 
Esta herramienta nos proporciona información sobre el potencial 
eléctrico muscular (especialmente de los músculos masetero y 
temporal) durante los movimientos de la mandíbula. La hiperac- 
tividad muscular predispone el desarrollo de trastornos témpora 
mandibulares, dolor y fatiga causando molestias en los pacien
tes, disminuyendo la capacidad de los movimientos mandibula
res generando mayor alteración en el sistema estomatognático. 
Por ello, el odontólogo debe realizar una correcta valoración clí
nica del paciente para poder determinar si existe alguna sinto- 
matología por algún daño muscular o neurológico mediante la 
exploración eléctromiográfica. La presente revisión de la literatu
ra discute el uso clínico y diagnóstico de la electromiografía en la 
odontología, en especial por los rehabilitadores que la emplean 
para la evaluación neurofisiológica de los músculos de la masti
cación tanto en estado fisiológico como patológico.

Palabras clave: electromiografía, odontología, bruxismo, trastor
nos temporomandibulares, oclusión.
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ABSTRACT

The electromyography has been applied to dentistry since the 
40’s as a diagnostic method of muscle disorders caused by cra- 
nial-cervical-faciaí disorders, temporo-mand¡bular disorders, and 
sleep disorders, among others. This tool provides us in-forma
tion on the muscle electric potential (specially the masseter and 
temporal mus-cles) during jaw movements. The muscle hyper
activity predisposes the develop of temporomandibular disorders, 
pain and fatigue; causing discomfort ¡n patients, de creasing the 
ability of jaw movements and generating greater alteration in the 
stomatognathic system; for these reasons the dentist must make 
a correct clinical assess-ment of patients to determine if there 
are any symptoms for some muscular or neurological damage by 
electromyographic examination. This literatura review discusses 
the clinical and diagnostic uses of electromyography in dentistry, 
in especial by the rehabilitators who performed it for the neuro
physiological evaluation of the chewing muscles both physiologi
cally and pathologically.

Keywords: Electromyography, Dentistry, bruxism, temporoman
dibular disorders, occlusion.
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INTRODUCCIÓN

Moyers en el año 1948, fue el primero en 
evaluar la actividad de los músculos de la 
masticación con el uso de la electromiografía 
(EMG) en pacientes que utilizaban ortodon- 
cia. Posteriormente, Molieren 1966yAhlgren 
en 1967. utilizaron la EMG para analizar la 
masticación, reportando la relación entre las 
características de la señal EMG y la morfolo
gía cráneo facial. Años más tarde, en 1969, 
Jankelson intro-duce el concepto de un abor
daje neuromuscular en la odontología 1 2 345.

La EMG es un método de diagnóstico, que 
nos ayuda a evaluar la actividad de los mús
culos: permitiendo el registro de los potencia
les de acción de la unidad motora mediante 
la aplicación de electrodos. La información 
podrá ser observada a través del monitor de 
un computador que le permite al clínico llegar 
a un diagnóstico más acertado 1 267.

Para poder realizar el registro EMG es nece
sario la aplicación de electrodos. Estos dis
positivos pueden ser: de superficie (método 
simple y menos invasivo) o por aguja (invasi
vo y de escasa utilización). Éstos, captan las 
señales eléctricas del músculo en función; es
tas señales van a ser integradas y graficadas 
de acuerdo al proceso contráctil del músculo. 
Si existe mayor contracción muscular las on
das de la gráfica se elevan y si el proceso 
contráctil disminuye, las ondas descienden' 8.

Algunos estudios como los de Ferrairo (2007), 
Ballenberger (2012) y Santana (2014), han 
utilizado la EMG en odontología. La definen 
como un método efectivo de diagnóstico para 
cierto tipo de trastornos musculares como: 
mialgias espasmos etc. Basados en este 
principio, se aplica una técnica biofeedback 
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(técnica que permite al individuo aprender a 
controlar las funciones del organismo) para 
indicar al paciente (por medio de sonidos) 
el momento preciso de elevación de la con- 
tractura muscular durante el día. Cuando el 
paciente se hace I consciente de dicha altera
ción, remite dicho proceso 191011-12.

Sin embargo, existen otros estudios como 
Glaros (1989). Mohl (1992), Klasser (2006) y 
Al-Saleh (2012), que no ratifican la utilización 
de ia EMG debido a su esca-sa sensibilidad 
y especificidad cuando es utilizada para el 
diagnóstico y tratamiento de los problemas 
musculares en el sistema masticatorio61315.

Por este motivo el presente estudio tiene 
como objetivo revisar la bibliografía existente 
acerca de la utilización de la EMG en el cam
po de la odontología y determinar si es una 
herramienta confiable y por tanto clínicamen
te aplicable.

EMG en reposo

El autor Berry (1969) indica que durante el 
estado de reposo puede haber ausencia de 
actividad muscular, mientras otros autores 
como Moller (1966), Rugh y Drago (1981), 
informan sobre la existencia de una mínima 
actividad muscular que puede ser registrada 
en la EMG. Consideran que la ausencia de 
actividad propuesta por otros autores era ge
nerada por el tipo de aparatologia usada en 
sus inicios (nivel de ruido relativamente alto 
que obscurece la señal de amplitud EMG), 
por la técnica de colocación del electrodo o la 
distancia ínter electrodo. Esta actividad mus
cular ha sido observada en pacientes que
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presentan trastornos temporomandibulares 
(TTM), fatiga y dolor muscular131617.

EMG en grados de contracción 
estáticas y dinámicas

Se ha determinado que durante las contrac
ciones ¡sométricas estáticas (durante el apre
tamiento dentario), existe una tensión de los 
músculos elevadores que puede alterar el 
estado oclusal. Estos efectos se ven refleja
dos en la EMG, pero no tienen algún valor 
diagnóstico, sino más bien es una forma de 
transferir conocimientos fisiológicos de los 
músculos de la masticación. Por su lado, las 
relaciones dinámicas dadas por la coordina
ción de los grupos musculares (masetero, 
temporal y pterigoideo, están controladas por 
el componente neuromuscular. Si existe una 
alteración en el proceso dinámico, la EMG 
refleja alteración de la oclusión y mayor ac
tividad de voltaje. Esta inestabilidad oclusal, 
puede desencadenar algún tipo de trastorno 
debido a la sobrecarga sobre los tejidos y 
articulación; es por ello que la EMG permite 
evaluar la relación muscular en los procesos 
estáticos y dinámicos118.

EMG en actividad parafuncional

Autores como Paesani (2012), Lobezzo y Man
fredini (2008), concuerdan que el bruxismo es 
un trastorno que se caracteriza por el apreta
miento y frotamiento de los dientes durante el 
sueño o vigilia, pudiendo desencadenar tras
tornos temporomandibulares que alteran el 
sistema estomatognático. Esta actividad pue
de ser de etiología multifactorial; se incluyen 
consecuencias neurológicas o musculoes- 
queléticas. La actividad diurna consiste en 
el apretamiento dentario asociado a factores

psicosociales (hábitos posturales, morder
se la lengua, mejillas, otros). Se observa en 
personas que se concentran en alguna tarea 
o llevan a cabo un esfuerzo físico; mientras 
que la actividad nocturna se caracteriza por 
el acto de rechinar los dientes y se presen
ta durante el sueño. Se ha determinado que 
durante el bruxismo en vigilia, la obtención 
de registros de actividad electromiográfica es 
escasa; sería imposible tener todo el tiempo 
conectado al individuo a electrodos que con
forman el aparato de medición. Para estos 
casos, se han diseñado algunos electromió- 
grafos portátiles, que podrían darnos cierto 
tipo de información en relación al grado y al 
tipo de contracción muscular que se desarro
lla en actividad consciente; muchos de ellos 
aún se hallan en fases de validación. Sin em
bargo, se ha demostrado que en el bruxismo 
nocturno existe mayor actividad electromio- 
gráfica de los músculos de la masticación 
(temporal y masetero), por lo tanto, la EMG 
es una herramienta coadyuvante para la va
loración muscular durante los procesos para- 
funcionales1 181920 21.

EMG en actividad refleja

La actividad refleja del sistema estomatogná- 
tico puede proporcionar por un lado informa
ción sobre el desempeño motor de los mús
culos y por otro revela cómo estos reflejos 
pueden interferir en la etiología de los TTM. 
Aquellos movimientos reflejos espasmódi- 
cos y enérgicos en muchas ocasiones no se 
pueden identificar de manera clínica, pero la 
EMG podrá identificarlo de manera especí
fica al momento que ocurra dicha actividad. 
Por ejemplo: en una persona que presente 
apretamiento máximo involuntario por acción 
refleja, el electromiógrafo graficará e identifi-
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cará el proceso de contracción muscular una 
vez que se genere12223.

EMG en trastornos témporoman- 
dibulares

Los TTM se caracterizan por la presencia de 
dolor y disfunción en la articulación, limitan
do los movimientos mandibulares y la función 
muscular. Su etiología es multifactorlal, di
chos factores pueden clasificarse en:

• Factores predisponentes: aquellos que 
aumentan el riesgo de TTM,

• Factores desencadenantes: los que des
encadenan el comienzo del TTM ,

• Factores perpetuantes: los que impiden el 
avance en el tratamiento y favore-cen al 
desarrollo de ios TTM.

Se debe tomar en cuenta que para tratar a un 
paciente con TTM, el clínico debe determinar 
la causa principal que origina dicho trastorno. 
Se consideran dentro de los factores causa
les: condiciones oclusales, traumatismos, es
trés emocional, dolor profundo, y actividades 
parafuncionales19 20 21.

Santana et. al (2014), hace referencia sobre 
el uso de la EMG en sujetos que presentan 
TTM crónicos y en pacientes sanos. Sus re
sultados, revelan que existe una diferencia 
significativa en los registros electromiográfi- 
cos al demostrar mayor actividad muscular 
(temporal y masetero) durante los movimien
tos mandibulares. Por su lado, De Felício et. 
al (2013) evaluaron la actividad EMG de los 
músculos de la masticación, en pacientes que 
presentaban TTM y pacientes sanos. Se re
gistraron movimientos mandibulares durante 
la apertura máxima y cierre mandibular, se

encontraron diferencias significativas en estos 
dos grupos; en el grupo de pacientes sanos 
hubo menor movimiento de rotación mandibu
lar durante la apertura y menor asimetría en el 
lado de trabajo y balance, mientras que en el 
grupo de pacientes con TTM se observó ma
yor alteración muscular durante los mismos 
movimientos y en la masticación registrados 
en la EMG. Se concluye que las pruebas EMG 
brindan resultados positivos como una herra
mienta de diagnóstico9 24.

Rocabadoet. al (1982), indicaron que la dis
función presente en el complejo cráneo-cér- 
vico-facial puede interferir en el desarrollo 
de los TTM, existiendo relación entre el 
dolor facial y cervical con la sintomatología 
temporomandibular. Ferrario et al (2007), 
evaluaron las características electromiográ- 
ficas de los músculos masetero y temporal 
durante el apretamiento dentario en pacien
tes que presentan TTM y dolor de cuello. 
Sus resultados indicaron que sí existió una 
diferencia significativa entre estos dos pará
metros y observaron mayor potencial de ac
tividad de los múscu-los de la masticación.

López et. al (2015) demuestra la influencia de 
la postura cráneo-cervical durante la máxima 
apertura bucal y el umbral del dolor en pa
cientes que presentan TTM con dolor miofa- 
cial. Ballenberger et. al (2012) muestra que 
la actividad del músculo masetero y temporal 
tiene una estrecha relación con la posición 
cráneo-cervical durante los movimientos ro
tacionales de la cabeza (flexión lateral, con
tralateral, ipsilateral) registrados en la EMG y 
que no existe influencia alguna sobre el sexo 
masculino y femenino'0 11 25 28 27.
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Validez y confiabilidad de la elec- 
tromiog rafia

Todos los estudios mencionados anterior
mente concluyen que el uso de la EMG en 
odontología es importante. Su aplicación 
ayuda a determinar el diagnóstico de cier-tas 
patologías que alteran el sistema estoma- 
tognático (complejo cérvico-facial, facto-res 
oclusales articulares, etc.). Dichas patolo
gías incluyen disfunciones muscuia-res origi
nadas por hábitos, TTM trastornos del sueño 
y otros12021252428

Sin embargo, autores como Glaros (1989), 
Mohl (1992), Klasser (2006) y Al-Saleh 
(2012), indican que el uso de EMG puede 
reflejar ciertos márgenes de error en el diag
nóstico y tratamiento de los TTM por lo tanto 
no es cien por ciento fiable en la precisión de 
datos.

Para poder llegar aun diagnóstico de los TTM 
es necesaria la especificidad y fiabilidad en 
el instrumento de medición; la interpretación 
incorrecta en el diagnóstico podría generar 
un tratamiento inadecuado. Por ello, autores 
como Klasser et. Al, mencionan que la EMG 
es útil para diagnosticar los TTM, pero en 
ciertas ocasiones arroja datos inadecuados 
que no son confiables. Esta situación deter 
mina que mediante el uso de la EMG, no pue
den ser determinados la presencia o ausen
cia de los TTM. Sin embargo, la EMG puede 
ser utilizada en procesos de investigación en 
estudios controlados. Estos investigadores 
evaluaron la actividad de ios músculos de la 
masticación mediante el uso de EMG en con
diciones normales y patológicas (bruxismo, 
TTM, dolor) y el grado de efectividad en los 
tratamientos. A pesar de haber utilizado esta

herramienta como método de diagnóstico en 
los TTM, concuerdan que el uso de la EMG 
sigue siendo controversial en cuanto a las 
consideraciones de viabilidad, sensibilidad y 
especificidad y no aporta información adicio
nal más allá de la historia clínica del paciente, 
examen clínico y evaluación por imágenes. 
Los autores concluyen que el uso de la EMG 
es una herramienta que puede sei utilizada 
como método de diagnostico ae patologías 
en el sistema estomatognático, pero puede 
reflejar datos erróneos lo cuai indica no ser 
un método cien por ciento fiable y no es con
siderado un Gold Standard812131415.

Las técnicas usadas para la obtención de re
gistros electromiográficos tienen indica-cio- 
nes diferentes:

• La EMG de aguja utiliza electrodos que 
se insertan en el músculo aportando in
formación del sistema motor: motoneu- 
rona, unión neuromuscular y músculo, 
registrando las características de los 
potenciales de la unidad motora (PUM). 
Este procedimiento es válido para evaluar 
enfermedades neurológicas que pueden 
afectar cualquier componente de la uni
dad motora.

• La EMG de superficie es una técnica 
menos invasiva que utiliza electrodos 
colocados sobre la piel recubriendo los 
músculos, valorando la actividad eléctrica 
muscular durante el reposo y contracción 
máxima, generando resultados de varia
ciones de voltaje que se producen en las 
fibras musculares, evaluando el patrón de 
contracción y cambios de amplitud. Los 
electrodos de superficie no crean inco
modidad, ni estrés en el paciente como la 
técnica de aguja 30.
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Las actividades parafuncionales (bruxismo) 
registradas mediante grabaciones EMG sin 
evaluación de audio y video no es confiable 
dentro de los trastornos del sueño. Sin em
bargo, investigaciones recientes describen el 
uso de dispositivos portátiles como el Bruxoff 
(sistema portátil tipo Hólterque emite señales 
electromiográficas) que ayuda a identificar 
aquellos patrones de la actividad muscular 
y el ritmo cardiaco. Estos aparatos portátiles 
pueden ser usados por el paciente desde la 
comodidad de su hogar, permite obtener una 
evaluación rápida sobre la función muscular 
del paciente, pero dichos instrumentos toda
vía se encuentran bajo procesos de valida
ción1231.

CONCLUSIÓN

En la presente revisión bibliográfica, hemos 
llegado a las siguientes conclusiones:

• La EMG hoy en día es utilizada en el cam
po de la odontología especialmente por 
rehabilitadores para la evaluación neuro- 
fisiológica de los músculos de la mastica
ción tanto en estado fisiológico como pa
tológico.

• La EMG siendo una herramienta comple
mentaria en las valoraciones de trastornos 
musculares, puede aportar al desarrollo 
de nuevas tecnologías y mediciones es
tandarizadas.
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