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INTRODUCCION

Al cese de actividad electromiogréfica, registrada de -
los misculos masticatorios en contaccién voluntaria mixima y
causoda por la aplicacién de un estfmulo periférico (golpe -
en el mentén) se je conoce como perflodo de silencic, lo cual
es debido al cese de la actividad de las motoneuronas alfa -
que precede a una contraccién causada por c¢l reflejo miotdtj
co o por estimulacién eléctrica del misculo (Matthews 1972).
El golpe en el mentdn produce un cese en la excitacién mono-
sinfptica de las motoneurona alfa por las fibras aferentes -
del huso muscular (Helsing y Klineberg 1983), fuacionando -

de manera semcjante al reflejo miotdtico inverso.

Bessetto, Mohl y Bishop (1974) consideran que los recep
tores paradontales son la fuente principal de inhibicidn que

contribuye al perfode de silencio en tos misculos maseteros,

Griffin v Munro (1969) argumentan que como resultado de
ta retroalimentacién de los receptores parodontales habrd --

una inhibicién que nos dard el perfodo de silencio.

Algunos investigadores creen que los &rganos tendinosos
de Golgi y ligamentos son los principales responsablea de la
inhibicién de Va actividad muscular, y otros autores aseguy -
ran quc son los husos musculares. Helsing y Klinberg 1983 -
enuncian que cxistiendo otros estlmulos scnsoriales como los
receptores gingivales, los misculos elevadores ne se contra-
en a menos que sean liberados durante la actividad muscular,
como ocurre cn el apretamiento voluntario de los dicntes, -

asl el reflejo mondibular se superpone en la activiJdad contj,



nua y es seguido por un perfodo en el cual la actividad - -
electromiogrifica se encuentra ausents o deprimida al cual -

| lamaremos perlodo de silencio.

Las primeras investigaciones realizadas para ver la re~
lacién que guarda el perfodo de silencio y su duracién en -
los registros electromiogrdficos dal mfisculo masetero y su -
relacién con pacientes con sighos y sintomas de disfuncidn -
articular fueron realizados en (1971) por Besaette y Col. -
dando por resultade qus los pacientes can disfuncién presen-

tan periodos mas largos que los pacientes normales,

En pacisntes normales y durante un apretamiento veolunta
rio mdximo encontraremos un perfodo de silancio de cerca de-
24 mil isegundos do duracién (Bessette, Mohl y Bishop 1974).

Algunos autores como Mattews y Yemm (1970) y Owal y ==~
Elmquist (1975) encuentran periodos de silencio en pacientes
edentulos, portadores de dentadura y suponen que los organos
tendinosos de Golgi o los husos musculares son responsables-
da esto. Posteriormente Whatt, Turnbull, Saberi, Beyli y =
Aguitar (1976), Bernstein y colaboradores en (1891) demues -
£ran que los pacientes con disfuncién tienen una duracién -
promedio de] perfode de silencio mas larga que en los sujetos

normales.,

Cuando el paciente estd en apretamiento méximo, conti -
nuo vy reforzado verbalmente, a medida gue ;l eafuerze aumen-
ta el perlodo de silencioc disminuye, tanto en pacientes san-
os como en pacientes con disfuncidn articular {Bernstain -
1981). Datos similares son reportados por Bessette y Cola.-

(1973).
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Respecto a le actividaé posterior al perfodo de silen -
cio,.vamoé a encontrar reFeﬁanciaa de varics autores, los -
_cuales indican que cuando se inicia la electromiografla pos-
terior a la aparicién del perfodo de silencio, sera encontra
Vda vy medida msin diferencias significativas. Cuando termina-
la contraccién causada por el reflejo miotdtico o por estimu
lacién electrica del misculo, la eléctromiografra volvers a-

los indices previos al perfodo de silencio. (Mattews 1972).

Al término del perlodo de silencio hay inicio de excitg
cidn monosindptica de las motoneuronas alfa, por las fibras-
aferentes, dan&o como resultado la aﬁtividad muscular normal.
(Bessette, Moh!, Bishop, 1974).

Se menciona que la fatiga muscular es causada por even-
tos que suceden en la misma fibra muscular, come es la utili
zaciédn de los almacenes de ATP hasta agotarlos. Sin émbargo
la actividad biceléctrica de las membranas tanto nerviosas -
como musculares se encuentra asegurada por periodos prolonga
dos {de varias horas) de utilizacién, sin que ello altere -~

los mecanismos iénicos que la originan.

La electromiograflfa es por definiciédn el registro de la
“actividad eléctrica de la unidad motora {(fig. 1), y cuando -
se obtiene de un misculo en contraccién médxima e|lregistro -
recibe el numbre de patrén dec interferencia (fig. 2), lo -
cual se debe a la actividad eléctrica asincrénica de todas -~

las unidades motoras que entran en accién.

En un estudio previo (Tésis U.N.A.M. Dlfaz 1984) se mos-

tré que el patrén de interferencia electromiografica de los-



musculos maseteros, previa al perlodo de silencio no se alte
ré, a pﬁs@r de la estimulacién reiterada. Se piensa que, cg
mo la electromiografla ea debida a movimientos idnicos en -
las membranas tanto nerviosas como musculaﬁas, en ella no se
pondria de manifiesto el efecto de uns probable fatiga por -
lo menos en periodoa tan cortos. Sin embargo vale la pena -
investigar, si acaso la electromiogreffa inmediatamente pos~
terior al perfode de silencio se comporta de la misma forma,

cosa que es de suponer,

Tendremos como objetivo medir la variacién en amplitud-
del registro del patrén de interferencia electromiogréfico,-
obtenido de los musculos maseteros de |8 sujetos (aparente -
mente sanos);.0.76 Mseg. despudéa de reaparecer, habiéndose -
perdido por la aparicién de un perflfode de silencio, y compa-

rar eatas mediciones en seis eventos sucesivos.
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MATERIALES Y METODOS

La siguiente investigacién tuve lugar en el departamen-—
to de fisiologlTa de la unidad de eatudios de posarado de la-
facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma-

de Mé&xico.

Se registraron 18 sujetos, 7 hombres y 1! mujeres que -
estdn entre los 17 v 32 afos de edad, todos estudiantes y -
trabajadores de la mistica y posteriormente se procedié§ al -

registro electromiocgréfico.

Se colocé al paciente comodamente en un sillén dental y
la cabeza sostenida firmemente por el cabezal y con el plano
oclusal al piso; el martillo de reflejos de fuerza controla-
da Vlegaba al paciente por enfrente de €l a une distancia de
10 cm. y pegaba exactamente en el mentén, el golpe serfa re-

gistrado por el fisidgrafo. (Ver Fig. 3).

Se limpié la parte de la cara en donde se colocarlTan -
los electrodos, utilizando una torunda de algodén previamen-

te mojada en alcohol.

Se utilizaron electrodos de superficie, el registro fue
bipelar para cada lado, se colocé gel de baja resistencia co
mo conductor en cada una y se colocaron discos adhesivos, se

fijaron a la piel, colocéndose conmo sigue:

A.- El primero se colocd en el misculo masetero aproxima
damente a 4 cm. del tragus de la oreja. (Parte inferior del-

arco cigomdtica).

B.- El megundo fue colocado cerca del 4ngulo de ta mandl

bula junte a la insercidn del aldscule masetero en su parte -



inFerior.
C.- El tercero fue colocado en la apsfisis mastoide, pa
ra conectar a tierra, esto fue hecho tanto del lado derecho-

como del. lado izquierdo.

Se utilizé el fFisidgrafo Narco-Biosystems de 4 canales,
de los cuales sélo fueron utilizados tres.
. En el primer canal se pegiatr& el lado derecho.

En e! segundo canal se registrd el lado izquierdo.

En el teaercer canal se conectd el martillo de reflejos -
para registrar el estfmulo, al tener éste contacto con el -
mentSn. Los estfmdlos fueron aplicados con un segundo de dj

ferencia,

.Mientras se registraban la electromicgraffa, en forma -

"simultanea se grababa en una cihta magnetofénica mediante una
grabadora Hewlett-Packard de 4 canales modelo 3964, a una ve

locidad de 15 pulgadas/segundo y 24 cm./seg. respectivamente

(Fig. 3). '

Cuando se inicio el registro se pidié al paciente un -
apretamiento mdximo, con reforzamiento verbal constante apli

cando los estimulos con un segundo de diferencia,

Ya teniendo la recoleccidn de datos de cada uno de los-
.paciantes se procedid a analizar los resultados, para ello:-
~se midié a lo largo de [0 em, del trazo electromiogrdfico, -
posteriores a cada estfmulo, considerande la parte superior-
come X y la inferior como Y, de mode que X + Y = Z, repre -
sentando Z el Indice de amplitud. Los 10 cm. de trazo poste
rior al estfmulo equivale a 0,76 milisegundos y | cm. de am-

plitud equivale a 100 m.v. (Fig. 4) «
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RESULTADOS

En el cuadro Nun. 1 se mueatran los valores promodlo de
Ia ampl itud del reglatro elactromiogréfico, obtenido de los-

misculos maseteros, tanto |zqu|erdn como derecha, asl como -

el promedio de ambos; 1a actividad electromiogré&fica analiza

da correapbnde a 0.76 milisegundos posteriores a cada uno de
los 6 perfodos de silencio cbtenidos en forma suscesiva por-
fa aplicacién del estTmulo periférico (golpe en el mentén) -

intervalo aproximado entre ellos de | a 2 segundos.

Los valores promedio son muy semejantes, asl como su va

riacién, lo cual se aprecia mejor en la grifica de barras -

{(on la Fig; 5), donde se muestra el valor olectroﬁiogréfico-

promedi o para cada lado {derecho e izquierdo), despuds de ca

da uno de tos perlodos de silencio.

Al aplicar la prueba estadlstica para varianzas hetero-
géneas (segdn formato anexado en el apéndice) para cada uno-

de los valores promedio antes descritos, se encontré una -

P 0.1, lo cual se toma como la no diferencia estadlsticamen

te significativa entre cada uno de ellos,

. Por otra parte al hacer una comparacidn semejante, pero
entre los valores promedio de la amplitud electromiogréfica-
previa al perfodo de silencio (valores reportados en un tra-
bajo realizado en el laboratorio de fisiologla de 1a unidad-
de investigacidn de estudios de posgrado de odontologla), -

con los posteriores al mismo, mediciones hechas de la misma-

manera y correspondientes al mismo tiempo, no mostraron dife

rencias estadfsticamente significativas como lo apreciames -

en la or&fica Num. & de la Fig. 6.

10
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TABLA N2 |
GOLPE DERECHO 1ZQUIERDO X
'9 e+ os8| 11.5 + 089 1.5
° |
| - | 1.4 + 063! 101 =+ 072 0.8
O
= | 120+ 086 | 110+ 077 1.5
o .
- | 108+088]| 11.I £ 09I 0.9
52
- 0.1+ 084 | 10.5 % O76 10.3
o2
1.2 £+ 0.89 | 120 * 1.0I 1.6

14



DISCUSION

Loa resultados obtenidoes en el premente trabajo, ind} -
can que la actividad electromiogrdfica poaterior al perfodo-
de silencio, neo parece tensr relacidén, ni con la cantidad de
veces que el evonto se repita, ni con el estfmulo que provo-

cé el perfodo.

A menos para la forme en que se estimulé, la actividad=-
electromiogrdfica no mostrd caracterlsticas que indicaran una
posible fatTga o ladaptacién de las estructuras que partici-
pan en la génesis dal perlodo de silencio v la recuperacién-
de la actividad electromiogréfica, lo anterior hubiera podi-
do reflejarse en una variacién significativa de los valores-
promedioc de la amplitud de la electromiograflfa del primero -
al ae#to perfodo de silencio provocado, sin embargo ello no-
sucedi§ 1o que indica que al menos la excitabilidad y activi
dad bicelectrica de la U.M. permanecié estable, muy posible -
ea‘que si la forma de estimulacién hubiese sido iterativa a-
frecuencias por arriba dal Ifmite fisiolégico, serlTa mds fac
tible de encontrar diferencias significativas en el registro
electromiogréfico de los musculos maseteros, de acuerdo a -
los resultados podemos decir que esta forma de estimulacién-
no provoca alteraciones en la actividad electromiogréfica -
registrada en los musculos maseteros de sujetos aparentemen-
te sanca, las cuales si pudieran hallarse en sujetos cuyos -
mecanismos de excitabilidad pudieran estar alterados, como -
diversos autores lo han postulado para los pacientes con al-

teracién de la articulacién temporomandibular.

Por Gltimo consideramos importante la necesidad de acla

i5



rar en que tipo de receptores se origina la informacién que
dard como resultado la aparfcién de) perlodo de silencio, -

suponemos que si éste se encuentra alterado en los pacien -

tes con disfuncién de Articulacidén Temporamaundibular, los -

que brobablemente esten mds involucrados sean los propio --
ceptores de la misma articulacién siempre y cuando el pro -
blema no sea puramente motor, aunqué desde luego no se pue-
den descartar otros tipos de receptores diferentes (Witliam
son, E. H. 1982).

16



CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos podemos con
cluir que, por la forma de estimulacidn utilizada, no se pro-
voca und alteracidn en la actividad electromiogréfica regis -

trada en los miscul os masetercs,

Ya que podemos observar. que no hay una diferencia esta -
dIstica significativa al comparar Jos valores promedio de la-
amplitud electromiogrsfica concernientes al estudio previo ya
mencionado y al eafudiu posterior al perfodo de sitencio; pu-

diera ser de gran interds en estudios posteriores cl hacer
cambios en los tipos de estimulacién y analizar resultados -~
tanto en los registros anteriores al perlfodo de silencio como

en los posteriores a éste.

17



RESUMEN

La sjguiente investigacidn sc realizé en el Departamen-
to de Fisiologla de 1a Divisidn de Estudios de Posgrado Je -
la Facultad de Odontologlfa de la Universidad Naciona! Autdne
ma de México, se efectué en I8 pacientes de ambos sexos, sin
sfntomas de disfuncién articular, con todos o casi todos sus
dientes, se les elabof6 una Historia Clinica igual, se les -

colocéd sentadas confortablemente en un sillién dental.

£l registro electromiogriéfico se realizé colocandn tres
electrodos de superficie a cada uns de las caras, se utilizé
un martille de reflejos dirigido al mentén, 1os cuales esta-
ban conectados a un pollgrafo ¥y a una grabadora, y se regis-

tré la informacidn a una cinta magnetofdnica.

Se ragistraron 6 estImulos durante una actividod de -
apretamiento en oclusidn céntrica, con reforzamiento verbal-
durante el evento, con los resultados obtenidos se procedio-
a analizar estos enh forma estadlstica, se midid a lo large -
de IQ cm, del trszo electromiografice posterior a cada ----
estTmulo.

Los resultados no ﬁoatraron diferencias significativas~
entre loa trazos electromiogrdfices que siguen inmediato a-

cada uno de los seis periodos de silencio, lo cusl indicae -

que no hay variaciones en la excitabilidad de las unidades -

motoras registradas.

18
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SUMARY

_ This study was been made at physiology laboratory of
the odontology school’s posgrade division, national university
of México. The electromiographic silent period records from -
maseteric muscles of eighteens subjects without temporomandibu

lar disfuntion were obtained.

The technical procedurﬁs were similar to those described

in detail in besset, et, cols. paper (1973)

Each electromiographic activity that following to six -
silent period obtained at interval of one seéond, during maxi-

mal contraction, was analized.

The results showed no significant diferences in the -
electromiographic activity, it suggest that there are not al -

terations in the motor units excitability.
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ESTUDIO DE ARTICULACION TEMPORC - MANDIBULAR

HISTORIA CLINICA
ANTECEDENTES

Nombre

Sexo

Edad

24

Domicilio

Teléfono

Ocupacidn

Habitos bucales

Artritis o reumatismo en los padres

Ruidos articulares en los padres

Bruxismoe en los familiares

Bruxismo personal

Traumatismos previos

Otros datos relavantes

Puntaje de los antecedentes

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO.

Dificultad para abrir completamente la boca S| |NO

Dolor en los misculos:

Misculo Deraecho
Masetero superficial S1_INO
Masetero profundo St |NO

lzquierdo
S| |NOC
Sl INO




Deracho "7 fzquierde
‘Pari'e anterior del temporal SI INO S NO
Parte' media del temporal S1 [NO St [NO
Parte posterior de! temporal St |NO Sl [NO
Pterigoideo externo Sl INO si T{NO|
Pterigoideo interno _ SI [NO | S |NO
Digastrico 51 |NO Sl. NO
Trapecio Sl NO Sl |NO
Esternocleidomastoideo s|_[NO sl_|[NO

Dolor en la regién de la articulacién temporo-mandibular
Desplazamiento anterior del disco con retencién

Dolor al mover la mandTbula

Patron asimétrico de apertura y cierre

Sonido en la articulacién tempore-mandibular

Sensacién de fatigo en lo articulacién fernporo—mon&ibulur
Sensacién de rigidez de la mandibuloe al despertar

Sensacién de rigidez al mover la mandibula

Puntoje del indice de disfuncién anamnésico

51 | NO
51 | NO
51 | NO
51 | NO
S1 | NO) -
S| I";IO
SlI | NO
sl | NQ|




-2 -

Derecho Izquierdo

Parte anterior del temporal 51 [NO 51 INO
Parte media del temporal 51 INO Sl INO
Parte posterior del temporal S1 INO S INO
Pterigoideo externc S1 |NO . Sl INO
Pterigoideo interno Sl INO Sl |NO
Digastrico 51 |NO Sl |NO
Trapecio Sl [NO S1 INO
Esternocleklomastoideo Sl [NO S| |NO

Delor en la regién de lo articulacion temporo—muﬁdibular
Desplazamiento anterior del disco con retencién

Dolor al mover la mandibula

Patrén asimétrico de apertura y cierre

Sonido en la articulacion temporo-mandibular

Sensacién de fatigo en la articulacién temporo-mandibular
Sensacién de rigidez de la mandibula al despertar

Sensacion de rigidez al mover lo mondibula

Puntaje del indice de disfuncién anamnésico

Bl | NO
51 | NO
3] Nb
LI NO
51 { NO
S1 | NO
Sl | NO
S| NQ
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ESTUDIO DE ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES
Nombre .

Sexo

Edad

Domicilio

Teléfono

Ocupacitn

Habitos bucales

Artritls o reumatismo en los padres

Ruidos articulares en los padres

Bruxismo en los familiares

Bruxismo personal

Traumatismos previos

Otros datos relevantes

Puntaje de los antecedentes

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO.

Dificultad para abrir completamente la boca

Dolor an los mlsculos:

Mosculo
Masetero superficial

Masetero profundo

Derecho

Sl

NO

Sl

NO

Al

NO|

izquierdo

sl

NO

S1

NO




in. INDICE DE DISFUNCION CLINICA.

A. Movilidad

Apertura Lateralidad derecha

Protusién Lateralidad izquierda

Patrén de apertura

Simétrico Desviacién derecha

Complicado Desviacién izqulerda

Desplazamiento anterior del disco con retencién

Patrén de cierre

Simétrico Desviacién a derecha

Complicado Desviacién a izquierda

Dolor en los movimientos

En

En

En

En

la

el

el

apertura En el cierre

movimiento lateral derecho

movimiento loteral izquierdo

movimiento de protrusidn
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E.

Ruldos articulares

Apertura temprana
Apertura tardia
Cierre temprano

Cierre tardlo

Lateralidad lzquierda
Lateralidad derecha
‘ Prot;usién

Dolor muscular

Dolor a la palpacién en:

Misculo

Masetero superficial

Masetero profundo

Parte anterior de temporal
Parte media de temporal
Parte posterior de temporal

Pterigoldeo externo

Derecha Izquierda
Derecho Izquierdo




E.

Ruidos articulares

Apertura temprana
Apertura tardia
Cierre-temprano
Cierre tardio
Lateralidad |zquierda
Lateralided derecha

Protusién

Dolor muscular

Delor a la palpacién en:

Misculo

Masetero superficial

Masetero profundo

Parte anterior de temporal

Parte media de temporal

Parte posterior de temporal

Pterigoideo externo

Derecha lzquierda
Derecho lzquierdo
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i"l. INDICE DE DISFUNCION CLINICA.

A.

Movilidad
Apertura Lateralidad darecha
Protusién Lateralidad fzquierda

Patrdén de apertura

Simétrico Desviacién derecha

Complicado Desviacién izquierda

Desplazamiento anterior del disco con retencidn

Patrén de cierre

Simétrico Desviacién a derecha

Complicade Desviacién a izquierda

Dolor en los movimientos

En la epertura En el cierre

En el movimiento lateral derecho

En el movimiento lateral izquierdo

En el movimiento de protrusién




Pterigoideo Interno

Digastrico

Trapecio

Esternccleidomastoideo I

G. Delor articular

En articulactén derecha

A la palpacién lateral

En articulacién izgquierda

En articulacién derecha

A la palpacién posterior

En articulacibén izquierda

Puntaje del indice de disfuncién clinico

ANALISIS OCLUSAL

A. Dientes ausentes

ple 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
ZHZ?IEZSHZEHZIIQI 37 33 34 35 386 37 38

Total

B. Contactos en trabajo

pl8 17 16 15 14 13 12 N ' 21 22 23 24 25 26 27 28

Total
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R e .

C. Contactos en balance

bila 17 16 '15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28 |
38 47 46 45 44 43 42 4V | 3V 32 33 34 35 36 37 38

Total

D. Interferencias en trabajo

pl8 17 16 15 14 13 12 N | 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 I 38

E. Interferencias en balance

pld 17 16 15 14 13 12 N 21 22 23. 24 25 26 27 28
8 4 5 3 .

Total

F. Mordida cruzada

Anterior

Postarior

Derecha

lzquierda

Puntaje del analisis oclusal

Puntaje total ‘ l |



ESTA TE'S w9 g
SUIR 2E a4 5 «':;;‘EFE'E[:"

C. Contactos en balance

plé 17 16 15 14 13 12 11 |2| 22 23 24 25 26 27 28
i 8

Totol

D. Interferencios en trabajo

pl8 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 4z 4Y | AV 32 33 34 35 36 37 3B

Totel

E. Interferencias en balance

plg 17 16 15 14 13 12 1 l2l 22 23 24 25 26 27 28,

Total

F. Mordida cruzada

Anterior

Posterior

Derecha

tzquierdo

Puntaje del andlisis oclusal : ' :

Puntoje total | l
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G. Clasificacién de Angle

Clase |

Clase I

Clase IIf

OBSERVACIONES:

Clasificaclén de Kennedy

Sup. Close

inf. Clase

Modi ficacién

Modificaclén
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