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1. INTRODlJCCION 

El sistema estomatognático en los seres humanos SE! 

caracteriza por llevar a cabo funciones de alto grado de 

especializaciOn incluyendo masticado, mordida, succiOn, traslape, 

tragado, salivación y habla, lo que a su vez se encuentra 

relacionado con una morfologia sumamente compleja, que comienza 

desde las diferencias filogenéticas y ontogenéticas de sus 

estructuras anatómicas. 

Toda función en los seres vivos requiere una coordinaciOn 

para llevarse a cabo, dicha coordinación sigue el siguiente 

esquema: 

Estimulo > Sistema > Via Aferente 
Receptor 

Sistema 
Efector 

> RespLtesta 

> Sistema ) Via Eferente > 
Integrador 

Cada parte representa de manera general al grupo de órganos 

cuya complejidad depende del ser viva y de la función que se 

trate; sin embarga en funciones de alto grado de especialización 

se deben de agregar partes al esquema que corresponden a sistemas 

que modulan tanto la actividad del sistema receptor como la del 

efector. Quedando el esquema de la siguiente manera: 

Estimulo > Sistema> Via Aferente 
Receptor· 

Sistema < Via Eferente 
Pararreceptor 

Sistema 
Integrador 

Via Eferente> Sistema 
Efector 

Respuesta 

Via Aferente< Sistema de 
Propiocepción 



El llamado Sistema Integrador se convierte en el centro de 

mandos donde se analiza, compara, almacena la informaciOn 

recibida, y se toman decisiones para elaborar una respuesta. Es 

claro que el Sistema Integrador requiere, para su adecuado 

funcionamiento, de las otras partes y en lo que se refiere al 

Sistema de Recepción su papel es el de captar la mayor cantidad de 

información que de manera general se le ha denominado estimulo, 

para ello, el Sistema Receptor ha evol~cionado de tal forma que 

en el humano se cuenta con una amplia variedad, tanto anatómica 

como funcionalmente, de receptores y en lo que se refiere al 

Sistema Estomatognático se puede decir que es una de las áreas 

corporales con mayor población en número y variedades de 

receptores, lo cual está en relación con el número y complejidad 

de funciones en las que participa directa e indirectamente, basta 

mencionar su habilidad y capacidad para reconocer estimulas en 

tiempo, espacio y magnitud <esterognocia) que le hacen participe 

en mecanismos tan complejos como el aprendizaje (Sakada, 1972). 

Este Sistema Receptor le permite al Sistema Integrador emitir 

y coordinar una amplia gama de respuestas o mejor llamemos, 

actividades motoras, algunas tan precisas que toman parte en el 

lenguaje hablado. 

En la mucosa de la cavidad oral se han descrito, como ya se 

ha mencionado, una amplia variedad de Organos receptores. 

En la zona de transición se distribuyen principalmente 

complejos celulares neuriticos de Merkel y en la llamada lamina 

propia se han descrito terminaciones nerviosas libres asi como 
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terminaciones tanto encap;;u li1da~ como no eric.apsu l ¡1dé1s ( F arbm.:m ;:md 

Allgood, 1971; Seto, 1972). En las encias se ha reportado la 

presencia de terminaciones nerviosas libres con morfo logia muy 

particular, en forma de enrollado de bobina (Lewinsky and Stewart, 

1938); a SL\ vez Mungt?r, ( 1973) describe la presencia de 

terminaciones bulbares de Krausse, Corpúsculos de Meissner y 

corpúsculos simples y glomerulares en encias de fetos y primates 

jovenes. Taylor, et al., ( 1964) reportaron la pr-esencia de 

órganos terminales mL1cocL1táneos en el paladar duro del humano. De 

forma general todos los receptores mencionados han sido 

considerados como mecanorr-eceptor-es <Andres and Duering, 1973; 

Burgess ancl Pe ar l , 1973; I ggo • 197 6), Sin embargo hay que 

mencionar la existencia de receptor-es de temperatura y desde luego 

de nociceptores, asi como también el que a~n faltan estudios 

acerca de sus propiedades funcionales, como el si son de fácil o 

dificil adaptacibn (Sakada, 1972>. También existen factores que 

influyen en la distribucibn y en el nümero de los órganos 

receptores como por ejemplo la edad del sujeto (Landt, 1983>, pués 

al parecer hay una disminución conforme se avanza en edad sin que 

haya establecido hasta el momento algún patrón de dicha pérdida. 

Gran parte de la actividad del Sistema Estomatognatico se 

lleva a cabo mediante mecanismos reflejos ya sea innatos o 

aprendidos, la masticación es un ejemplo de el lo. En toda 

actividad refleja el control de la misma depende del Sistema 

Integrador y la forma en que éste lleva a cabo su trabajo depende 

a su vez en gran parte de la informacibn aferente proveniente de 

los sistemas sensoriales, mLiy probablemente un primer- mecanismo en 
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la percepcibn de estimulas lo que es el de transducción, el cual 

se define como el paso de la interacción estimulo-receptor a 

procesos naturales locales inicialmente, mecanismo que en algunos 

.casos se conoce y en otros aún se plantean dL1das 

!Mountcastle,19771, 

mecanorreceptores. 

como lo que es en el caso de los 

Por otra parte aunque se ha demostrado la posibilidad de 

relacionar los aspectos psicof isicos con los neurofisiolOgicos en 

la estimulacibn sensorial, aún hace falta investigación que 

permita identificar las relaciones entre las funciones temporal y 

de intensidad de los estimulas con los temporal y espacio­

temporales de la actividad neural <Werner, 19771, que en un 

momento dado nos permitan conocer las claves del lenguaje de los 

sistemas sensoriales, lo cual a su vez seria el principio para 

entender los mecanismos de modulación del Sistema Integrador el 

cual logra llevar a cabo funciones complejas con un minimo de 

información. 

La actividad refleja del Sistema Estomatognático presentarla 

su centro integrador en el tallo cerebral y estarla conformado por 

el n~cleo sensorial y mesencef~lico del trigémino y los núcleos 

motores del facial (Fig, 1),en primer lugar. Poco es lo que se 

conoce. acerca de las relaciones sensorio-motoras a éste nivel se 

ha descrito la inhibición motora de oclusión provocada por la 

estimulación 

abatimiento 

también se 

de nociceptores, que nos da como consecuencia un 

de la mandibula CRamford, 19711 y por otra parte 

ha descrito la inhibición pasajera que se 
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1.- ESQUEMA DE LAS RAMAS NERVIOSAS DEI_ TRIGEMINO y 

CONEXIONES EN LOS NUCLEOS DEL TALID CEREBRAL. 
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provoca en la actividad elbctrica de las motoneuronas de los 

mOsculos maseteros cuando se estimulan receptores periféricos dado 

que dicha inhibición ha estudiado con técnicas 

electromiográficas ha recibido el nombre de "Periodo de Silencio 

Electromiográfico" <Besset, et al., 1971). 

Los especialistas dentales y especialistas del lenguje 

muestran un interés creciente hacia la posibilidad de relaciones 

entre las deprivaciones sensoriales y conductas motoras orales 

anormales. Ya Boyd 119401, Cooper 119531 y Law 119541 habian 

llamado la atención acerca del probable papel de los receptores de 

tacto en el movimiento de la ATM, participando en la 

discriminación de intensidad, de localización y de tiempos. 

En la Clinica de Parodoncia de la Unidad de Estudios de 

Posgrado de la FacL1ltad de Odontologia de la UNAM, se llevan a 

cabo diferentes tipos de tratamientos que involucran de forma muy 

importante, extensas áreas de la mucosa de la cavidad oral y se 

incluye desde luego la presencia de alteraciones en los receptores 

de la misma, lo cual nos permite suponer de manera razonable es 

posible que influya en la actividad motora. 
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2. PRDPOSITO DEL ESTUDIO 

El propósito del presente trabajo es el de valorar la 

actividad de los músculos de la oclusión, masetero y temporal, 

tanto derechos como izquierdos, electromiográficamente antes y 

después del tratamiento denominado "Curetaje Abierto", asi como 

también el de valorar la actividad de las vias sensoriales en 

pacientes que han recibido tratamiento para disminuir la 

hipersensibilidad dentinaria, con la técnica de registro de 

potenciales somatosensoriales, registrados en la región del vertex 

en cuero cabelludo, y provocados por estimulaci6n eléctrica en 

dentina, este registro también se llevar~ a cabo 

antes y después de dicho tratamiento. 
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MATERIAL Y METODO 

3,. 1 LISTA DE MATERIAL 

Annpli f icador Gr as¡; modelo 7P3B 

Anin.pli ficador Grnss modelo 7DAG 

PiJ:J<iligrafo Gn.iss modela 78 de cLtatra canales <Fig. 2l. 

El · aclrodos de disco registro superficial, 

moo•nopolares, de 5mm de dit;..metro. 

El ·ecrodos de agL1ja calibre 27, monopolares, de 2 cm de 

lOMt¡gitLld. 

Eqfllllipo Cadwel l modelo 5200A para registro de actividades 

pr•-to0voc ad as. 

3,:.::2 TECNICA DE REGISTRO ELECTROMIOGRAF lCO 

Se realizaron registros electromiográf .icos en pacientes de la 

Clinica de Parodoncia de la Unidad de EstL1dios de Posgrado de la 

FacL1ltac::I de Odon to! ogia de 1 a UNAM. Los registros se obtuvieron de 

los mús=11los maseteros y temporales en forma bilateral, para ello 

se L1til:iW.zaron electrodos monopolares de aguja, de calibre 27 y de 

materiam de platino colocados en los v.i.entres mllsculares, y 

conectados a amplificadores !7P3B y 7DAGl de L\n poligrafo (modelo 

78) amb=s marca Grass, el registro se obtuvo en papel milimétrico. 

Con éste== tipo de preamplificador se pLldo obtener tanto el registro 

del "Ptuutr6n de Interferencia" como el "Registro Integrado" de la 

actividl!Jll.~d el.ectromiográfi·ca (fig.3 y 4). 

El registro se realizó previo al tratamiento parodontal, que 
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2.- POLIGRAFO GRl\S'.3 DE 4 CANALES <78) CON LOS AMF'LffICAOORES 7P38 

Y 7DAG. 
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FIGURA 3.- REGISTRO DEL PATRON DE INTERFERENCIA EMG DE LOS CUATRO 

MUSCULOS ESTUDIADOS: TEMPORAL IZQUIERDO, MASETERO 

IZQUIERDO, TEMPORAL DERECHO Y MASETERO DERECHO, DE 

ARRIBA HACIA ABAJO. 
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FIGURA 4.- REGISTRO DE LA ACTIVIDAD E~G 

MUSCULOS ESTUDIADOS: 

IZQUIERDO, TEMPORAL 

ARRIBA HACIA ABAJO. 

11 

TEMPORAL 

DERECHO, 

INTEGRADA DE LOS 4 

I ZQU I a;;oo. MASETERO 

MASETERO DERECHO, DE 



fu.e el de "Curelaje 1~blc:r·to" para los 10 pac.ientcs, y se repit.\.(; a 

las 24, 72 hrs. y otro a los 8 dias. las condiciones de registro 

fueron en "Contracción Voluntar·ia l1.'.1xima" y "Oclusión Céntrica" 

durante 30 s, dejando un intervalo de descanso de 2 a 3 minutos 

entre el registro de "F'atrón de Interfertmcia" y el de "Actividad 

Integrada". 

Los parámetros a evaluar fueron : La amplitud promedio del 

"Patrón de Interferencia" CEMGI y "Registro de Actividad 

Integrada" 

CEMGII las unidades son en milivolts Cmvl, comparando los valores 

de los registros posteriores al tratamiento con los del previo. 

En otro grupo de pacientes provenientes de la misma clínica 

se llevaron a cabo "Registro de Potenciales Evocados 

Somatosensoriales'' <PES) para evaluar los cambios en la actividad 

sensorial posteriores a tratamientos desensibilizantes 

dentinarios. 

El registro electromiográf ico se efectuó en los músculos 

masetero y temporal de ambos lados, en "Contracción Voluntaria 

Máxima" y en "Oclusión Céntrica" durante -30 seg. Para lograr este 

registro se usaron electrodos monopolares de aguja de platino 

calibre 27, fueron conectados a un amplificador Grass modelo 7P3B, 

la seftal recibida pasa a un amplificador Grass modelo 7DAG para 

finalmente imprimirse en el galvanómetro de un polígrafo 

Grass modelo 7B de cuatro canales, uno para cada músculo. 

El registro se grabó en una hoja de papel milimétrico a una 

velocidad de 3 mm/seg. para todos los casos de la actividad 

amplificada. 

Asimismo se hizo para obtener el registro integrado de la 
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misma actividad, despues de un intervalo de reposl1 de :::' m.in. 

minimo. Este rt>gi~;tr-o inl<~grado ro»c obtiEme ck~ ll~ misma manera qLH? 

ol de 111 actividad <1mpl.i.fic<.1Cla ¿¡ntc;s mr~nci.onad¿\, 

Oe esta mc~nera se hizo L\n regist.r·u previo a la cirugia 

qlle sirvió como control,, tom¿1ndose como 1001., y se repitió el 

estL1dio a las 24 y 72 horas (fo tog raf .\.a de la f.i.g. 5). 

3.3 REGISTRO DEL POTENCIAL PROVOCADO SOMATOSENSORIAL: 

Para obtener este registro se estimL1ló la dentina de dientes 

de 4 pacientes hipersensibles, con estimL1los el~ctricos de 

intensidad umbral (0.2ms dL\racibn),(figs. 6 y7>; L1tilizando para 

ello un equipo Cadwell 5200-A con sL\ programa especifico para 

dichos registros, los electrodos de registro se colocaron: el 

activo en el vertex y el de refurencia en la apófisis mastoides. 

Los electrodos de estimulación se colocaron en la dentina de los 

dientes tratados. En general el potencial obtenido fue un promedio 

de 200 respuestas y los parámetros para obtenerlo fueron, de 

amplitud de 30 a 100 microvolts, filtros de altas en 500, y de 

bajas en 10, la velocidad de barrido en 5 ms/div. El estimL1la se 

aplic6 mediante el estimulador del propio aparato, con una 

frecuencia de 2 estimlllos por segundo, un voltaje de lv, y L\na 

duración de 0.2ms. Los parámetros a medir fl\eron la latencia de 

los componentes del potencial en unidades de ms., y la amplitL\d de 

los mismos en Llnidades de mic rovo 1 ts. 

Se tomó Lln registro previo al tratamiento parodontal para 

disminuir la hipersensibilidad y otros registros cada semana, 

hasta la 3a y en algunos casos hasta la 5a, posterior al inicio 
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... 

FIGURA 5 - FOTOGRAFIA DE PACIENTE, 

ELECTROMIOGR?'IFICIJ 
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FIGURA 6.- FOTOGRAFJA EN LA QUE E~ MUESTRA LA lECNJCq DE REGISTRO 

DE LOS ~oTE~CJALES SOMATOSENSORIALES PROVOCADOS. 

15 



FIGURA 7.- FOTOGRAFIA DEL SITIO DE ESTIMULACIUrl EN LA CAVIDAD 

ORAL 
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del tratamiento. 

El tratamiento consistió en la aplicación tópica de una pasta 

preparada con el liquido del cemento de fosfato de zinc y la base 

del hidróxido de calcio. Esta pasta se coloca en la zona 

hipersensible del diente, con previo aislamiento y se deja durante 

5 min. , transcurridos estos se quita el aislamiento y se deja la 

pasta a que se disuelva con la saliva y se elimina. La receta de 

esta pasta, no tiene aún apoyo cient1fico pero por su efectividad 

se ha hecho popular su uso. 

Se compararon los valores del registro previo a la 

desensibilización con los de los posteriores a dicho tratamiento. 
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4. RESULTADOS 

En las gráficas de las figuras 8 y 9 se muestran los 

promedios de la amplitud electromiográfica, e>:presados en términos 

di! porcEmtaje con respecto °'' la amplitud elec:tromiográfica 

obtenida previamente¡, a las 24 y horas posteriores al 

tratamiento quirc1rgico, tanto par,¡ los músc: ulos masetero y 

temporal del lado izquierdo como de los del lado derecho y para 

ambos tipos de registro electromiográfico. Se puede observar que 

los promedios de amplitud electromiográfica en el registro del 

patrón de intet-ferenc.la varian al rededor del IOOi: control, 

ulnembargo muestran Lma ligera tendencia a la disminución tanto a 

las 24 como a las 72 horas posteriores. Por otro lado la amplitud 

en el registro electromiográfico integrado mostró LH1a disminución 

significativa a las 72 horas posteriores al tratamiento. En el 

cuadro I se mL1estran los valores promedio en mili volts para cada 

runo de los músculos y segcm el tipo de registro (EMG y EMGI) 

-a.int~s, 24 horas y 72 horas despL1és de la cirugia • 

.O:UADRO I 

MASETEROS TEMPORALES 

EMG EMGI EMG EMGI 

Ler,REG. 399.7 + 17.36 343.9 + 16.4 348.87 + 15.3 269.9 + 12 

~o. REG. 284.7 + 17.3 186.1 + 12.s 369.95 + 17.9 211.5 + 14 

260.22+ 15.8 169.8 + 12.6 368.6 + 18 231.3 + 14 
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FIGURA 8.- AMPLITUDES EMG PROMEDIO DEL PATRON DE INTERFERENCIA 

ANTES, 24 Y 72 HORAS DESPUES DEL TRATAMIENTO 

ICURETAJE ABIERTO>. 
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FIGURA 9.- AMPLITUDES 

ANTES, 24 

PROMEDIO EMG DE LA ACTIVIDAD INTEGRADA 

Y 72 HORAS DESPUES DEL TRATAMIENTO, 

ICURETAJE ABIERTO!. 
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En el grupo de pacientes tratados para disminuir la 

hipersensibilidad dentinaria y a los que se les registraron en la 

región cortical de vertex, potenciales somatosensoriales 

provocados por estimulación eléctrica dentinaria, se pudo observar 

en general una disminución en la latencia medida en milisegundos, 

como se muestr~ en las gr~ficas. 

Para los dientes: 5 inferior izquierdo, 1 superior derecho, 1 

inferior izquierdo, y 4 superior izquierdo, se estudiaron en m•s 

de un paciente por lo que aparecen dos o m•s curvas en las 

gr~ficas de las figuras 10, 11 1 12 y 13 respectivamente también 

se muestran dos registros representativos del potencial, 

antes (registro superior) y después (registro inferior) del 

tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria Cfig. 141, se 

puede var en el segundo, registro la disminución de la latencia. 
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FIGURA 10.- GRAFICA DE LOS VALOPES DE LAS LATENCIAS <ORDENr-iDAt>l 

EN MS DE LOS COMPONENTES NI Y N2 DEL POTENCIAL 

EVOCADO SOMATOSENSORIAL REGISTRADO POR ESTIMULACION 

DEL 5 I NFER IOF·: IZQUIERDO, ( SEt1ANAS O~ LAS ABSCISAS) . 
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FIGURA 11.- GRAFICA DE LOS VALORES DE LAS LATENCIAS <ORDENADAS> 

EN MS DE LOS COMPONENTES NI, N2 Y N~ D~L POíENCIAL 

EVOCADO SOMATOSENSORJAL REGISTRADO POR FSTIMULACION 

DEL 1 SUPERIOR DERECHO, !SEMANAS EN LAS ABSCISAS>. 

23 



FIGURA 12.- GRAF!CA DE LOS vnLORES DE LAS LATENCIAS !ORDENADAS' 

EN MS DE LOS COMPONENlES ~1 Y N~ DEL POTENCiílL 

EVOCADO SOMATOSENSORIAL REGISTRADO POR ESTIMULACION 

DEL 1 INFEFi IOR 1 ZOU l ERflO, í Sl:MANP\S El~ U\S ABSCISAS) . 



FIGURA 13.- GRAFICA DE LOS VALORES DI' LAS LnlENrlAS (ORDENADAS\ 

PROVOCADO SOMAlOSENSORlAL REGISlRADO POR ESTJMULACION 

DEL 4 SUPERIOR IZOUIEHOO, tSEMANAS lN LAS ABSCISAS>. 



FIGURA 14.- REGISTROS REPRESENTATIVOS DEL POTENCIAL SOMATSENSORIAL 

PROVOCADO, EN UN PACIENTE CON TRATAMIENTO PARA L~ 

HIPERSENSIBILIDAO DENTINARIA. ANTES <REGISTRO 

SUPERIOR) DEL TRATAMEJNTD Y 7 SEMANAS DESPUES DEL 

TRATAMIENTO (REGISTRO INFERIORl. 
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5. DISCUSION 

La dismirn•ciéln el promedio, de la i!mplitud 

eleclromiográficól deo·l reg.istro del p<1trón de interferencia qLte 

únicamente se mL1estra como una tcmdenci.«, a l.:\s 2'1 y 72 horas 

posteriores al tratamiento, nos permite suponer que la actividad 

eléctrica qLte se est~ llevando a cabo os con el mismo tipo de 

unidades motoras, ya qLte 1 ¿\ é.lmpl i tud cJel registro 

electromiogr~fico nos indica de manera indirecta el tipo o tamaho 

de unidad motora que se esta activando CHenneman, 1965; 

Christensen, 19861. Sin embargo la diferencia tan importante que 

se observa en el registro de la actividad electromiogr~f ica 

integrada, la cual a la 24 horas muestra un valor promedio 

alrededor del 100% (en comparación con el registro previo>, cae a 

valores promedio de alrededor del 50'l. a las 72 horas, ello nos 

indica una disminuci6n significativa del trabajo eléctrico y de 

forma indirecta del trabajo mec~nico en los músculos estudiados 

(Bigland and Lippold, 1954>, muy probablemente ello se deba a la 

modulación que las vias sensoriales ejercen sobre la actividad 

motora ya que, por otra parte como se observo en el grupo de 

sujetos con hipersensibilidad dentinaria: La función de la via 

sensorial sufre cambios a largo plazo como consecuencia del manejo 

de los receptores periféricos de la encia de la cavidad oral; no 

únicamente los de dolor que serian los más involucrados a corto 

plazo, (24 y 72 horas posteriores al tratamiento). 

Es importante determinar de forma más precisa Lis efectos que 

la manipulación de los receptores de la cavidad oral provoca sobre 

la actividad de los músculos sobre todo a largo plazo, asi como 

relacionarlos con cambios de tipo histológico. 
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6, CONCLUSIONES 

1.- Los tratamientos ICuretaje abierto) que sobre la encia de 

la cavidad oral llevan cabo provocan cambios 

electromiográficos, especif icamente una reducción en el registro 

EMG intograclo, lo que se traduce como una disminución en la 

capr.\c:idad mecánica la cual permanece aun a las 72 horas después 

del tratamiento. 

2.- La actividad sensorial se ve incrementada después del 

tratamiento en pacientes con hipersensibilidad dentinaria puesto 

que las latencias de los componentes 

somatosensorial disminuyeron, lo cual 

incrementado su excitabilidad. 

del potencial provocado 

indica que la vJ.a ha 

3.- La manipulación mecánica o quimica provoca cambios en la 

actividad 

esto a su 

motivo 

sensorial los cuales pueden ser a corto y largo 

vez puede estar modulando la actividad motora. 

se considera necesario incrementar los 

plazo, 

Por tal 

estudios 

multidiciplinarios que aporten datos que nos permitan conocer las 

relaciones sensorio-motoras; sobre todo porque la manipulación de 

encias y mucosas es la base de la Parodoncia. 
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7.- RESUMEN 

En la clinica de Parodoncia se llevan a cabo diferentes tipos 

de tratamientos qL'e invcilucran do forma muy irnporh\nte extensas 

a reas de la mucos<.\ de la cav id,1d ora 1, provocandose, desde luego, 

alteraciones en los receptores de la misma. Por , lo que el 

propósito de este trabajo ha sido el de valorar la actividad de 

las vi as sensoriales en pacientes trat11dos por presentilr 

hipersensibilidad dentinaria y por otra parte valorar la actividad 

de los músculos de la oclusibn antes y después del tratamiento 

parodontal denominado "curetaje abierto". 

Para el estudio de las vias sensoriales se utilizó la técnica 

de potenciales somatosensoriales provocados por la estimulación 

eléctrica de la mucosa y dentina en 4 pacientes que presentaban 

hipersensibilidad dentinaria; Y para el estudio de la actividad 

muscular se utilizaron técnicas electromiogr~ficas convencionales 

en 10 pacientes que fueron sometidos a "curetaj e abierto". 

Los resL'l tados indican un aumento importante en la acti viciad 

de la vl.a sensorial, lo que SLtponemos esta siendo pr-ovocado por el 

tratamiento parodontal que afecta a los receptores, y que al 

relacionarlo con los resultados obtenidos en los registros 

electromiográficos, que indican una disminución en la actividad 

muscLtlar, nos permiten suponer razonablemente que la alteración es 

tanto en lo sensorial como en lo motor. 
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7, 1 SUMMARY 

There are diferents treatments in Periadantics Clinic, that 

invalved largely areas af oral mucasae therefor receptors too. Far 

that reason our pourpase was ta study the sensorial and muscular 

activity previous and after periadantlcs treatments; "Curetaje 

Abierto" patients and dentinary hipersesivity patients. 

It has been used the samatosensorial evaked patential 

thec:nic: in 4 patientswhit dentinary hiperse,;ivity befare and after 

treatment and canvetianal elec:tramiographic thec:nic in 10 patients 

befare and after "Curetaje Abierto". 

The results shawed an important increase in sensorial 

activity provaked by periadantic treatment and decresed in 

muscular activity. 
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