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INTRODUCCION

En los altimos afios la odontologia geriatrica ha mostrado un gran avance debido al
aumento de la esperanza de vida de la poblacion y ha contribuido a mejorar la
calidad de vida de los mayores con medidas tanto preventivas como curativas. Las
personas edentulas y las que usan prétesis completas tienen limitaciones
funcionales en la masticacion al disminuir la actividad muscular, por tal motivo se
reduce la ingesta de alimentos, una fonética limitada, disminuye el placer por la
comida, poniendo en riesgo el estado de salud en general. El “Consenso McGil”,
debido a la evidencia disponible, sugiere que la rehabilitacion de la mandibula
edéntula con prétesis completa convencional ya no es el tratamiento de eleccién.
En la arcada inferior, ahora se dispone de la sobredentadura retenida por dos

implantes como primera alternativa para el tratamiento del paciente edéntulo.(6)

La electromiografia ofrece la posibilidad de explorar el sistema neuromuscular
mediante el estudio de la biomecanica de la ATM; esto permite determinar la funcion
muscular normal y analizar las situaciones patoldgicas que se apartan de dicha
normalidad. Nos permite aplicar la electromiografia de superficie con una elevada
fiabilidad y reproducibilidad para el estudio de la funcién muscular. Es una
herramienta Util para obtener una medida indirecta de la actividad de los musculos
masticatorios, permitiendo estudiar el patron de funcionamiento muscular desde un
punto de vista estatico y dindmico. La incorporacion del electromiégrafo en la
odontologia resulta importante para el diagnostico de ciertos padecimientos en los
cuales intervienen los musculos masticatorios que brindan la capacidad para
desarrollar los dos tipos de actividades musculares: las funcionales y

parafuncionales.(11)

Esta informacion nos puede proveer de herramientas para elegir mejor un plan de



tratamiento al rehabilitar a los pacientes edéntulos mejorando asi el diagnodstico y
pronostico de su tratamiento rehabilitador que tendera a mejorar la calidad de vida
de estos pacientes. Dado gque los patrones musculares durante las funciones
masticatorias son diferentes entre los sujetos desdentados y los dentados,
consideramos Gtil conocer la capacidad muscular del desdentado total ya que para
el éxito del tratamiento es fundamental tener una buena capacidad muscular y
coordinacion neurologica. Los pacientes con problemas de coordinacién serian los

mas necesitados de elementos de retencidn y estabilidad.

El tratamiento de prétesis retenida con implantes proporciona una mayor
satisfaccion en la calidad de vida de los individuos. Otra alternativa viable para este
tipo de tratamientos cuando no es posible realizar el procedimiento con implantes
convencionales debido a los procesos de reabsorcion oOsea, enfermedades
sistémicas que impidan realizar regeneraciones Oseas y el alto costo, es la
colocacién de mini implantes como medio de retencion para sobredentaduras ya
que este tipo de implantes son de un diametro mas reducido que por un lado,
permite realizar cirugias menos invasivas en rebordes edéntulos con grosores
limitados y por otro lado, han demostrado tener un desempeno muy similar a la de
los implantes convencionales ya que ofrecen distintas formas de retencién protésica

y buenos resultados en cuando a la satisfaccion y calidad de vida. (7)



ANTECEDENTES HISTORICOS

LA CONDICION DE DESDENTADO

El conjunto del aparato masticatorio se halla involucrado en el proceso de la
aprehension y trituracion de los alimentos. La responsabilidad directa de estas
tareas recae sobre los dientes y sus tejidos de soporte cuando hay dientes

naturales.

| os dientes funcionan adecuadamente sitienen un buen soporte. Este soporte esta
dado por el periodonto. E! periodonto une el diente al hueso de los maxilares, y
proporciona un aparato de suspension que resiste las fuerzas funcionales. El
ligamento periodontal proporciona los medios por los cuales la fuerza ejercida sobre
el diente es transmitida al hueso que lo sostiene. Las dos funciones principales del
periodonto son las de soporte y adaptacion de la posicién del diente, junto con la
funcién secundaria y dependiente de la percepcion sensorial. El paciente que
necesita tratamiento protésico compieto es despojado del soporte periodontal, y
todo el mecanismo de transmision de la carga funcional a los tejidos de soporte se

ve alterado.(6,2)

El problema fundamental del tratamiento del desdentado radica en la naturaleza de
la diferencia entre |la forma de insercién de los dientes naturales y sus sustitutos

artificiales en el hueso de soporte.

Es preciso reconocer lo inadecuado de los tejidos de soporte de las protesis
completas en cuanto a la funcién de recepcién de la carga. En el dentado, al ser
normal la funcién, la carga gque incide sobre la mucosa es leve. Con protesis
completa, la mucosa se ve forzada a servir para el mismo propdésito del ligamento
periodontal. Los pacientes portadores de prétesis completas frecuentemente limitan
la carga de los tejidos de soporte seleccionando los productos que no requieran un

esfuerzo masticatorio que exceda la tolerancia de sus tejidos.



El reborde residual se compone de la mucosa de soporte protésico, la submucosa
y periostio y el hueso alveolar residual subyacente. El hueso residual es el hueso
del proceso alveolar que queda una vez que se han perdido los dientes. Cuando el
proceso alveolar se convierte en desdentado, los alveolos que contenian las raices
dentarias se rellenan con hueso nuevo. Este proceso alveolar se convierte en
reborde residual que es la base protésica. El reborde residual desdentado recibe
cargas verticales, diagonales y horizontales que transmite la prétesis. Esta claro que
el soporte de la prétesis completa se halla considerablemente limitado en su
capacidad de adaptacion asi como en su poder inherente de imitar el papel del
periodonto. El mecanismo de soporte se complica todavia mas por el hecho de que
las prétesis completas se mueven en relacion con el hueso subyacente durante la

funcion.

La faita de retencion y estabilidad de las prétesis mandibulares a menudo causan
complicaciones en la funcién masticatoria de las personas desdentadas totales
portadoras de prétesis completas convencionales. La funcidon masticatoria en estos
pacientes es muy pobre si la comparamos con sujetos dentados sanos. Su

capacidad de maximo apretamiento es sélo del 20% o0 40% que la de los dentados.

Otros estudios también demuestran que los portadores de prétesis completas
necesitan siete veces més ciclos masticatorios que los sujetos con denticion

completa natural para reducir la comida a la mitad de su tamafio original.(15)

ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia (EMG) consiste en el registro de las variaciones de voltaje
producidos en las fibras musculares como expresion de la despolarizacion de sus
membranas celulares. En la practica odontolégica, la EMG se comenzé a utilizar por

Movyers en pacientes con trastornos de la ATM y en desarmonias oclusales; sin
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embargo actualmente es usada principaimente para evaluar pacientes con TTM,
dolor o disfuncion de los musculos mandibulares y dolores de cabeza de tipo
tensional. Asi como la aplicacion a los pacientes con necesidades de rehabilitaciéon
bucal. En este tipo de casos, un objetivo es el grado de estimulacion de actividad
en un area donde es critica la interaccion entre los dientes y sus antagonistas que

actiian durante los movimientos mandibulares.(12,14)

La EMG permite el estudio de las sefales eléciricas que se originan cuando se
despolariza la membrana de las fibras musculares durante su contraccion y registra
los cambios en el potencial de acciéon de las unidades motoras. Las fibras
musculares son inervadas por una unica fibra nerviosa que se denomina unidad

motora.

En general los musculos pequefios que reaccionan rapidamente y cuyo control debe
ser exacto tienen mas fibras nerviosas para menos fibras musculares (por ejemplo,
el musculo masetero). Por el contrario, los misculos grandes que no precisan de un
control fino pueden tener varios centenares de fibras musculares en una unidad

motora.

La actividad muscular se estudia no solo en funcidn de la fuerza de la contraccion,

sino también en funcion de la frecuencia de contracciones.

Consiste en el registro mediante electrodos de los potenciales eléctricos que se
producen en el musculo esquelético, que es un tipo de musculo que va unido al
hueso a través de los tendones y se usa para crear movimientos cuando este se
activa, sirve para evaluar el estado de los nervios que controlan la musculatura,
permite detectar con suma precisién el grado de los que controlan la musculatura,
ademas ayuda a medir la velocidad de desplazamiento de un estimulo eléctrico, las
variaciones de voltaje, y el ruido eléctrico del musculo o del nervio, estableciendo
un diagnostico, es un medio de diagnostico que cuenta con una pantalla en la cual

se puede visualizar los potenciales de accién de las unidades motoras, también



cuenta con varios juegos de electrodos y una pequefia interfaz para controlar

mediciones.

Para llevar a cabo las mediciones de EMG se requieren tres electrodos
superficiales, dos electrodos para captar ia diferencia de potencial en el musculo y
un electrodo de tierra, el cual sirve como punto de referencia para las mediciones:
los electrodos captan los potenciales de accién de las unidades motoras, el cual es

amplificado para poder ser procesado y mostrado en la pantalla.

ANALISIS DE LA RAIZ CUADRATICA MEDIA (RMS) DE LA SENAL EMG

En matematicas la media cuadratica, valor cuadratico medio o RMS (del inglés root
mean square) es una medida estadistica de la magnitud de una cantidad variable.
Puede calcularse para una serie de valores discretos o para una funcién de variable
continua. El nombre deriva del hecho de que es la raiz cuadrada la media aritmética

de los cuadrados de los valores.

El RMS es uno de los andlisis de sefial de EMG, se trata de un valor indicativo de
la magnitud de la sefial que se utiliza para estudiar la fatiga muscular. No necesita

una rectificacion previa de la sefial y se obtiene en intervalos de tiempo.

El valor de la sefial EMG por medio de RMS, se trata de un valor indicativo de

magnitud de la sefial que se utiliza para estudiar la fatiga muscular.

El valor de la sefial de EMG por medio de RMS se mide en micro volts (MV) y mili
volts para estimar el valor de la amplitud. El RMS es un método para cuantificar la
sefial EMG en la cual el valor es calculado en area sumado y dado un valor medio,

y finalmente se obtiene la raiz cuadrada del producto.(9,11.14)



OBJETIVO

Analizar la variacion electromiografica de los musculos maseteros en un paciente
edéntulo portador de protesis completas convencionales antes y despues del

tratamiento con implantes en mandibula en pruebas estaticas.

Pruebas estaticas:

-Maxima intercuspidacion.
-Contraccion voluntaria maxima en el cierre en maxima intercuspidacion durante 30

segundos.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 70 afios de edad, se presenta a la clinica del departamento
de implantologia de la division de Estudios de Posgrado e Investigacién de Facultad
de Odontologia de la UNAM para una valoracién con vistas a la colocacion de

protesis sobre implantes como motivo de consulta.

En la ficha médica no se encontrd ningin dato patolégico sistematico de
importancia, por otro lado, el examen clinico revel6 ausencia de todos los dientes y
una atrofia 6sea importante en las zonas edéntulas. Con respecto a las dentaduras
que portaba la paciente se analizaron y se determina que las protesis estan en mal

estado las cuales no cumplen con los criterios de funcion y estética, no se

encontraron lesiones intrabucales u otras anormalidades de los tejidos blandos.
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CRITERIO DE SELECCION DEL PACIENTE:

Desdentado total desde al menos un afio antes de realizar el estudio EMG.
2. Portador de prétesis completas convencionales en la arcada superior e
inferior.
3. No presentar signos y sintomas de disfuncién de la ATM ni enfermedades
que afecten el sistema neuromuscular.
Pacientes habituados a sus protesis.
5. Dentaduras clinica y funcionalmente satisfactorias con retencion, estabilidad
y control muscular.

6. Conectar el cable de electrodo de acuerdo al lado que le corresponda.

Fig.1 Fotografias intraorales iniciales: 1A fotografia frontal inicial, 1B oclusal inferior, 1C oclusal
superior, 1D Protesis.
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Fig. 2 Radiografia panoramica mostrando la situacion inicial del paciente.

DISENO DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Se realizan los procedimientos convencionales para realizar nuevas protesis totales

superior e inferior, se colocan en boca y se da un periodo de adaptacion de 2 meses,

transcurrido este tiempo se realizan los siguientes procedimientos:

1.
2.

La primera electromiografia se realiza con las dentaduras convencionales.
En la fase quirdrgica se realiza la colocaciéon de 4 implantes de diamefro
reducido con retencion Locator en la zona interforaminai mandibular y carga
inmediata de la dentadura.

La segunda electromiografia se realiza a los 8 dias posteriores a la carga
inmediata de los implantes, previo a un ajuste oclusal.

Tercera electromiografia se realiza 4 meses después de la colocacion de los
implantes, previo a un ajuste oclusal.

Para evaluar de manera mas precisa los contactos y la fuerza oclusal
obteniendo valores cuantitativos, repetitivos y confiables, el analisis oclusal

previo a cada EMG se realizaron por medio de un analizador digital oclusal.
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- Fig. 3 Dentaduras convencionales nuevas colocadas en boca

PREVIO AL REGISTRO ELECTROMIOGRAFICO.

- 1. Se elabora historia clinica del departamento del Laboratorio de Fisiologia.

2. Se le pide al paciente que se cologue en la unidad en forma paralela al
respaldo.

3. Para realizar la EMG es necesario realizar la asepsia del area de la cara
donde se colocaran los electrodos.

- 4. Limpiar la region de los masculos maseteros y la regién posterior de una oreja

- (porcion petrosa del temporal)

. 5. Se colocan 6 electrodos, tres de cada lado de la cara.

Fig. 4 Se muestra la colocacion de los 6 electrodos.
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Fig.5 Primera electromiografia con las protesis convencionales 2 meses después de su
adaptacion.

Fig.6 Registro de contactos oclusales y fuerza oclusal con prétesis convencionales.

FASE QUIRURGICA

Se realiza la planeacién de la colocacion de los implantes por medio de la
tomografia para analizar las medidas del reborde dseo que se tienen en la
mandibula las cuales nos ayudan a seleccionar el didmetro y longitud de los
implantes, en este caso de decide colocar 4 implantes de diametro reducido con
retencién axial Locator en la parte coronal (miniMARK) ya que este tipo de implantes

en la mayoria de los casos no requieren procedimientos de regeneracion o6sea,

14



permitiendo realizar un procedimiento quirtirgico menos invasivo, permiten la

realizacion de carga inmediata y por lo tanto se disminuye el costo del tratamiento.

Fig. 7 Planeacion tomografica, donde se muestra como se realizo la colocacién de los
impiantes en tomografia.

Fig.8 Fase quirurgica. Colocacién de 4 implantes de diametro reducido: 8A colocacién de la guia,
8B orificios con tissue punch, 8C paralelismo y fresado, 8D implantes colocados.
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Fig. 10 Radiografia panoramica después de la cirugfa en mandibula.
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Fig.13 Tercera electromiografia 4 meses después de la colocacién de los mini implantes.
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Fig.14 Registro de contactos oclusales y fuerza oclusal 4 meses después de la colocacion de los
mini implantes.

Fig.15 Imagen clinica y radiografica de los mini implantes 6 meses despueés.

Fig.16 Fotografias finales con las protesis colocadas en boca.
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Fig.17 Comparacion de la electromiografia inicial y final.

Fig.18 Comparacion grafica de los registros de fuerza oclusal antes y después del
tratamiento con implantes.

FASE DE MANTENIMIENTO

El primer control de mantenimiento realizé a los 4 meses que incluyd el examen
clinico y radiografico. Los criterios de evaluacién que se implementaron fueron:
estabilidad de los implantes, ausencia de dolor, falta de infeccién periimplantaria,
falta de radiolucidez continua alrededor de los implantes e integridad estructural de
las protesis en donde no se encontré ningtin dato patologico. Finalmente se realizd

un interrogatorio al paciente en el que refirié estar conforme con el aspecto

19




estético y funcional de la protesis, ademas de mejoras significativas en su fonetica,
funcion masticatoria y accesibilidad para los procedimientos de higiene y

mantenimiento en casa.
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DISCUSION

El electromidgrafo es un auxiliar de diagnéstico, el cual nos aporta datos de la
actividad muscular maseterina, y de tratamiento en pacientes que presentan alguna
alteracion muscular como lo es el edentulismo. En una rehabilitacion en la cual se
proporciona un nuevo esquema oclusal y se reestablece la dimension vertical, es
crucial evaluar los cambios que se presentan en las relaciones oclusales y en la
fuerza oclusal. El diagnéstico oportuno de los cambios oclusales no solo ayuda a
prevenir la presencia de lesiones a todos los tejidos de la cavidad oral y la ATM si
no también, a restauraciones colocadas en boca, prétesis convencionales, protesis

sobre implantes e implantes.

Es objetivo del presente tratamiento fue evaluar las posibles diferencias en los
valores electromiograficos obtenidos de un paciente rehabilitado con protesis
completas convencionales en ambas arcadas y los cambios al ser rehabilitado con
una proétesis completa convencional superior y una sobredentadura retenida con
mini implantes en la arcada inferior. Los resultados obtenidos arrojan que existen
diferencias en los registros de EMG en los muisculos maseteros siendo superiores

al estar sometido al tratamiento de retencion con implantes.

Estos resultados estan en linea con los aportados por Van Kampen et al en su
estudio longitudinal en el que 18 pacientes son sometidos a registros .
electromiograficos con protesis completas convencionales y posteriormente con
sobredentaduras retenidas con implantes inferiores en zona interforaminal con tres
tipos diferentes de sistemas retentivos (barras, bolas e imanes), donde también
encuentran diferencias estadisticamente significativas con valores superiores para
los pacientes rehabilitados con implantes independientemente del sistema de

retencién usado.

Estudios previos demuestran que no existe diferencia significativa en la EMG entre
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tratamientos realizados con implantes de diameiro reducido e implantes

convencionales.(20)

En cuanto a los sistemas de retencion, todos demuestran tener mayor actividad
EMG comparado con dentaduras convencicnales. Sin embargo algunos autores

encuentran mayor actividad EMG con el sistema de retencién en barra.(21)

Finalmente, parece claro que al aumentar la retencion y la estabilidad de las prétesis
mandibulares mediante la colocacion de implantes en la zona interforaminal
independientemente del sistema de retencién empleado se consiguen valores mas
elevados de actividad de los musculos maseteros en la posicion estatica de maximo
apretamiento y mayor capacidad de ejercer fuerza. Por esta razon, este tipo de
tratamiento deberia ser el de eleccién en aquellos pacientes que tienen mas
dificultades en el momento de conseguir un funcionamiento aceptable con prétesis
completas convencionales, dado que también estd demostrado que mejora la
satisfaccion de estos después del tratamiento. Aun asl, también habria que explicar
a los pacientes que mediante las sobredentaduras retenidas por implantes tampoco
se alcanzan los valores que consiguen las personas que tienen denticion
natural.(23,22,)
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CONCLUSIONES

El empleo del electromiégrafo como coadyuvante al diagnéstico, nos aporta datos

de la actividad muscular, siendo un auxiliar en el tratamiento.

El analizador digital oclusal nos permite evaluar de manera mas precisa los cambios
que se presentan en los contactos oclusales y en la fuerza oclusal de manera

cuantitativa, repetitiva y confiable.(9)

El tratamiento con implantes dentales, constituye una alternativa predecible para la
atencion del paciente totalmente edéntulo cuando se integran de una forma
sistematica por un lado, los aspectos de diagndstico y disefio del plan de tratamiento
y por otro lado los aspectos quirlirgicos, protésicos y de mantenimiento, que es lo
que al final estableceran la secuencia terapéutica adecuada para lograr el éxito en

esta modalidad de tratamiento.
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