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1. INTRODUCCION

El sistema estomatognatico en los seres humanos sa
caracteriza por llevar a cabo funciones de alto grado de
especializaciébn incluyendo masticado, mordida, succibn, traslape,
tragado, salivacibn 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 anatbmicas.

Toda funcidn en los seres vivos requiere una coordinacidn
para llevarse a cabo, dicha coordinacion sigue el siguiénte

esqguemnat

.

Estimulo > Sistema » Via Aferente » Gistema > Via Eferente >
Receptor Integrador

Sistema » Respuesta
Efector

Cada parte representa de manera general al grupo de drganos
cuya complejidad depende del ser viva y de la funcién que se
trate; sin embargo en funciones de alto grado de especializacion
se deben de agregar partes al esquema gque 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 Via Eferenter Sistema
Receptor Efector
Sistema
Integrador Respuesta
Sistema { Via Eferente Via Aferented Sistema de
Pararreceptor Fropiocepcibn




El llamada Sistema Integrador se convierte en el centro de
mandos donde se analiza, COMPAara, almacena la informacion
recibida, vy se toman decisiones para elaborar una respuesta. Eg
claro que el GSistema Integrador requiere, para su adecuado
funcionamiento, de las otras partes y en lo gue se refiere al
Sistema de Recepcion su papel es el de captar la mayor cantidad de
informacidn que de manera general se le ha denominado estimulo,
para ello, el Sistema Receptor ha evolucionado de tal forma que
en el humano se cuenta con una amplia variedad, tanto anatbmica
como funciocnalmente, de receptores y en lo que se refiere al
Sistema Estomatogndtico se puede decir que es una de las Areas
corparales con  mayor poblacidn en numero Yy variedades de
receptores, lo cual estd en relacidn con el ndmero y complejidad
de funciones en las gue participa directa e indirectamente, basta
mencionar su habilidad y capacidad para reconocer estimulos 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 1llamemos,
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 6Organos receptores.

En la zona de transicibn se distribuyen principalmente
complejos celulares neuriticos de Merkel y en la llamada lamina

propia se han descrito terminaciones nerviosas libres asi como




terminaciones tanto encapsuladas como no encapsuladas (Farbman and
Allgood, 197{; Seto, 1972). En las encias se ha reportado la
presencia de terminaciones nerviosas libres con morfologia  muy
particular, en forma de enrollado de bobina (Lewinsky and Stewart,
1938) 3 a su  vez Munger, (1972) describe la presemcia de
terminaciones bulbares de Krausse, Corplsculos de Meissner vy
carpGsculos simples y glomarulares en enclas de fetos y primates
jovenaes. Taylor, et al., (1964) reportaron la presencia de
érganos terminales mucocutaneos en el paladar duro del humano. De
forma general todos los receptores mencionados han sido
considerados como mecanorreceptores (Andres and Duering, 1973;
Burgess and Fearl, 19733 Iggo. 1976). Sin embargo hay que
mencionar la existencia de receptores de temperatura y desde luego
de nociceptores, asi como también el que atin faltan estudios
acerca de sus propiedades funcionales, como el si son de facil o
dificil adaptacion (Sakada, 1972). Tamnbién existen factores que
influyen en la distribucibn y en el nlmero de los 6rganos
receptores como por ejemplo la edad del sujeto (Landt, 1983), pués
al parecer hay una disminucién conforme se avanza en edad sin que

haya establecido hasta el momento algun patréon de dicha pérdida.

Gran parte de la actividad del Sistema Estomatognatico se.

lleva a cabo mediante mecanismos reflejos ya sea innatos o
aprendidos, la masticacion es un ejemplo de ello. 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 informacibtn aferente proveniente de

los sistemas sensoriales, muy probablemente un primer mecanismo en
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la percepcitn de estimulos lo que es el de transduccitn, el cual
se define como el paso de la interaccibn estimulo-receptor a
procesos naturales locales inicialmente, mecanismo que en algunos
. CASDS se conoce % en otros aun se plantean dudas
(Mountcastle, 1977), como io que es en el caso de los
mecanorreceptores.

Por otra parte aunque se ha demostrado la posibilidad de
relacionar los aspectos psicofisicos con los neurofisiolégicos en
la estimulacién sensorial, atn hace falta investigacién que
permita identificar las relaciones entre las funciones temporal vy
de intensidad de los estimulos con los temporal y espacio—
temporales de la actividad neural (Werner, 1977), 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 modulacibdn del Sistema Integrador el
cual  logra 1llevar a cabo funciones complejas con un minimo de
informacién.

La actividad refleja del Sistema Estomatognatico presentaria
su centro integrador en el tallo cerebral y estaria conformado por
el nticleo sensorial y mesencefalica del trigémina y los ndcleos
motores del facial (Fig, 11),en primer lugar. Poco es lo que se
conoce acerca de las relaciones sencsorio-motoras a éste nivel se
ha descrito la inhibicibn motora de oclusién provocada por la
estimulacién de nociceptores, que nos da como consecuencia un
abatimiento de la mandibula (Ramford, 1971) y por otra parte

tambieén se ha descrito la inhibicidn pasajera que se
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CONEXIONES EN LOS NUCILEDS DEL TALLD CEREERAL.
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provoca en la actividad eléctrica de las motoneuronas de los
misculos maseteros cuando se estimulan receptores periféricos dado
que dicha inhibicibn 30 ha estudiado con técnicas
electromiograficas ha recihido el nombre de "Periodo de Silencio
Electromiografico" (Besset, et al., 1971).

Los especialistas dentales y especialistas del lenguje
muestran un interés creciente hacia la posibilidad de relaciocnes
entre las deprivaciones sensoriales y conductas motoras orales
anormales. Ya Boyd (1940), Cooper (1953) y Law (1954) habian
llamado la atencibn acerca del probable papel de los receptores de
tacto en el movimiento de la ATM, participando en la
discriminacibn de intensidad, de localizacién y de tiempas.

En la Clinica de Farodoncia de la Unidad de Estudios de
FPosgrado de la Facultad de Odontologia de la UNAM, se llevan a

cabo diferentes tipos de tratamientos que involucran de forma muy

importante, extensas Aareas 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.




2. FROFOSITO DEL ESTUDIO

El propésito del presente trabajo es el de valorar la
actividad de los misculos de la oclusién, masetero y temporal,
tanto derechos como izquierdos, electromiograficamente antes vy
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 somatosensariales, registrados en la regién del vertex
en cuero cabelludo, vy provocados por estimulacion eléctrica en
dentina, este registro también se llevar& a cabo

antes y después de dicho tratamiento.



3 MTERIAL Y METODO

Jia | LISTA DE MATERIAL

Arrpli Ficador Grass modelo 7F3IR

firapli Ficador Grass modelo 7DAG

Pooeligr-afo Grass modelo 7B de cuatro canales (Fig. 2).

El -ectrodos de disco para registro superficial,
foosopolares , de Smm de diametro.

El -ecreodos de aguja calibre 27, monopolares, de 2 cm de
loemmgitiud ..

Eraiipe  Cadwell modelo S200A para registro de actividades

pre-wovo adas .

22 TECNICA DE REGISTRO ELECTROMIOGRAF ICO

S8 realizaron registros electromiogrif icos en pacientes de la
‘Clinica de Parodoncia de la Unidad de Estudios de Fosgrado de 1la
Faculticd de Odontologia de la UNAM. Los regdstros se obtuvieron de
los misc—ulos maseteros y temporales en forma bilateral, para ello
se.util:‘ﬂizaron electrodos monopolares de aguda, de calibre 27 y de
materiaEll de platino colocados en los vientres musculares, Yy
conecticos & amplificadores (7F3R y 7DAG) de un poligrafo (modelo
7B) amb—s narca Grass, el registro se obtuvo en papel milimétrico.
Con éste= tipo de preamplificador se pudo obtener tanto el registro
del ‘“Pam:trom de Interferencia" como el "Registro Integrado" de‘ la

actividam:d electromiografica (fig.2 y 4).

El registro se realizd previo al tratamiento parodontal, que



».— FOLIGRAFD BRASS DE 4 CANALES (78) CON LOS AMPLIFICADOIRES 7F3H

Y 7DAG.



FIGURA .- REGISTRO DEL FATRON DE INTERFERENCIA EMG DE LOS CUATRO
MUSCULOS  ESTUDIADOS: TEMFORAL  TZAQUIERDNO, MASETEROD
IZOUIERDD, TEMFORAL DERECHO Y MASETERD DERECHO, DE

ARRIEBA HACIA ABAJO.



FIGURA 4.- REGISTRO DE LA ACTIVIDAD EMG  INTEGRADA DE LOS 4
MUSCLLOS ESTUDIADOS: TEMFORAL  IZQUIERDD, MASETERD
1ZQUIERDO, TEMPORAL DERECHD, MASETERO DERECHO, DE

ARRIBA HACIA ABAJO.
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fue el de "Curetaje abicerto"” para los 10 pacientes, y se repitié a
las 24, 72 hrs. vy otro a los 8 dias. las condiciones de registro
fueron en "Contraccibdn Voluntaria Maxima" y "Oclusién  Ceéntrica”
durante 30 s, dejando un intervalo de descanso de 2 a T ninutos
entre el registro de "Fatrdn de Interferencia" y el de "Actividad
Integrada".

Los parametros a evaluar fueron @ La amplitud promedio del
"Patron de Interferencia" (EMG) y "Registro de Actividad
Integrada"

(EMGI) las unidades son en milivolts (mv), comparando les valores

de los registros posteriores al tratamiento con los del previo.

En  otro grupo de pacientes provenientes de la misma clinica

se llevaron a cabo "Registro de Fotenciales Evocadas
Somatosensoriales" (PES) para evaluar los cambios en la actividad
sensorial posteriores a tratamientos desensibilizantes

dentinarios.

El registro electromiogrdfico se efectud en los mdsculos
masetero y temporal de ambos lados, en "Contraccidn Voluntaria
Maxima" y en "Oclusion Céntrica" durante %0 seg. Fara lograr este
registro se usaron electrodos monopolares de aguja de platino
calibre 27, fueron conectados a un amplificador Grass modele 7P3E,
la sefral recibida pasa a un amplificador Grass modelo 7DAG  para
finalmente imprimirse en el galvanémetro de un poligrafe
Grass modelo 7B de cuatro canales, uno para cada misculo.

El registro se grabé 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 obteper el registro integrado de la

-
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misma actividad, después de un intervalo de reposo de 3 min.
minimo. Este registro integrado se obtiene de la misma manera que
el de la actividad amplificada antes mencionada.

De esta manera se hizo un registro previo a la cirugia
que sirvio como control, tomandase como 1004, y se repitit el

estudio a las 24 y 72 horas (fotografia de la fig. S,

3.3 REGISTRO DEL FOTENCIAL PROVOCADD SOMATOSENSORIAL:

Para obtener este registro se estimuld la dentina de dientes
de 4 pacientes hipersensibles, con estimulos eléctricos de
intensidad umbral (0.2 ms duracidtrm).(figs. 6 y 7); utilizando para
ello un equipo Cadwell S200-A cop su programa especifico para
dichos registros, 1los electrodos de registro se colocaron: el
activo en el vertex y el de referencia en la apdfisis mastoides.
Los electrodos de estimulacion se colocaron en la dentina de los
dientes tratados. En general el potencial obtenido fue un promedio
de 200 respuestas vy los pardmetros para obtemnerlo fueron, de
amplitud de 30 a 100 microvolts, filtros de altas en S00, vy de
bajas en 10, 1la velocidad de barr-ido en S5 ms/div. El estimulo se
aplicod mediante el estimulador del propio aparato, con una
frecuencia de 2 estimulos por segundo, un voltaje de 1v, y una
duracion de 0.2ms. Los pardmetros a medir fueron la latencia de
los componentes del potencial en unidades de ms., y la amplitud de
los mismos en unidades de microvolts.

Se tomd wun registro previo al tratamiento parodontal para
disminuir la hipersensibilidad vy otros registros cada semana,

hasta la 3a y en algunos casos hasta la Sa, posterior &l inicio

-
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FIGURA

o

3

.~ FOTOBRAFIA DE FACIENTE,

ELECTROMIGGRAFICD

14

DURANTE

EL

REGISTRO



FIGURA &.- FOTOBRAFIA EN LA NUE S5 MUESTRA LA

I

m

A TECNICA DE REGISTRO

SOMATOSENSORTALES FROVOCADDS.



FIGURA 7.- FOTOGRAFIA  DEL SITIO OF ESTIMULACIUM EM LA CAVIDAD

ORAL.
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del tratamiento.

El tratamiento consistidé en la aplicacidn topica de una pasta
preparada con el liquido del cemento de fosfato de zinc y la base
del hidrdxido de calcie. Esta pasta se coloca en la zona
hipersensible del diente, con previo aislamiento y se deja durante
3 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 adn apoyo cientifico pero por su efectividad
se ha hecho popular su uso.

Se compararon los valores del registro previo a lav

desensibilizacion con los de los posteriores a diche tratamiento.

17



4.

En

RESUL.TADROS

las graficas de

las figuras 8 vy

9 se muestran los

promedios de la amplitud electromiografica, expresados en términos

il porcentaje con respecto a
b tenida previamente, a las
tratamiento quirurgico, tanto
temporal

anbos

liss promedios de amplitud electromiografica en =1

patz rén

de interferencia

amplitud

electromiografica
72 horass posteriores al

los misculos masetero vy

del lado izquierdo como de los del lado derecho vy para

tipos de registro electromiografico.

varian alrededor del 100%

Se puede observar que
registrao del

control,

sinembargo muestran una ligera tendencia a la disminucidn tanto a

las 24 como a las 72 horas posteriores.
en el registro electromiograftico integrado mostréd wna

slgrmificativa a

tuacdro

rno  de

los misculos y segan el tipo de registro

For otro lado la amplitud

dismirmucidn

las 72 horas posteriores al tratamiento. En el

I se muestran los valores promedio en mili volts para @ cada

(EMB 'y EMGI)

~wintes, 24 horas y 72 horas después de la cirugla.

&TUDRO I

= er REG.
==, REG.

Seer REG.

MASETEROS

EMG EMGI

399.7 + 17.36 343.9 + 16.4

284.7 + 17.3

260.22+.15.8

18

186.1 + 12.8

16%2.8 + 12,6

TEMPFORALES
EMG EMG I
348.87 + 1&.3 269.9 + 12
I69.95 + 17 .9 211.5 + 14
368.6 + 18 231.3 + 14



FIGURA &.~ AMPLITUDES EMG FROMEDIO DEL FATRON DE INTERFERENCIA
ANTES, 24 Y 72 HORAS DESFUES DEL TRATAMIENTO

(CURETAJE ARIERTQ).
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FIGURA 9.~ AMFLITUDES FROMEDIO EMS DE LA ACTIVIDAD INTEGRADA
ANTES, 24 Y 7% HORAS DESRUES DEL TRATAMIENTO,

(CURETAJE ARIERTO).
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En el grupo de pacientes tratados para disminuir la
hipersensibilidad dentinaria y a los que se les registraron en la
region cortical de verte:x, potenciales somatosensoriales
provocados por estimulacion eléctrica dentinaria, se pudo observar
en general una disminucion en la latencia medida en milisegundos,
como se muestro en las graficas.

Fara los dientes: O inferior izquierdo, 1 superior derecho, 1
inferior izquierdo, vy 4 superior izquierdo, se estudiaron en mas
de un paciente por lo que aparecen dos o m&s curvas en las
graficas de las figuras 10, 11, 12 y 13 respectivamente también
se muestran dos registros representativos del potencial,
antes (registro superior) vy después (registro inferior) del
tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria {(fig. 14), se

puede ver en el seqgundo, registro la disminucién de la latencia.




INFERIOR | ZQUIERDO

FIGURA 10.- GRAFICA DE LOS VALORES DE LAS LATENCIAS (DRDENADAS)
EN M5 DE LOS COMFONENTES NI Y N2 DEL  FOTENCIAL
EVOCADD  SOMATOSENSORIAL  REGISTRADD FOR  ESTIMULACION

DEL 5 INFERIOR IZQUIERDD, (SEMANAS EN LAS ABSCISAS) .

[
8]



FIGURA 11.- GRAFICA DE LOS VALORES DE LAS LATENCIAS

| SUPERIOR DERECHO

(DEDENADAS )
EN MS DE LOS COMPONENTES N1, N2 Y NI DRl POTENCIAL
EVOCADD  SOMATOSENSORIAL  REGISTRADD FOR ESTIMULACION

DEL 1 SUFERIOR DERECHO, (SEMANAS EN LAS ABRSCISZA

(1)

e
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INFERIOR 1 ZQUIERDO

FIGURA 12.- GRAFICA DE LOS VALORES LE LAD LATENDIAG (DRDEMADASY
EN MS DE LOS COMPONENTES NI Y NI DEL FOTENCIAL

ENSORIAL  REGISTRADQ FOR ESTIMULACION

EVOCAND  SOMAT!

DEL 1 INFERIOR 1ZOUIERDD, (SEMANAS EN LAS ARSCISAS).



4 SUPERIOR 1 ZQUIERDO

FIGURA 12, GRAFICA DE LIS VALDRES DE LAS LATENCIAS (ORDENADAS)
EN MS  0OF LS COMPONENTES Hi v N2 DEL RPOTENCIAL
FROVOCADD SOMATOSENSORIAL REGISTRADD FOR  ESTIMULATION

DEL 4 SUFERINKR IZOUIERDD, (SEMANAS EN LAS AESUISAS).
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REGISTROS

REPRE SENTATIVOS

FIGURA 14.- REGISTRDS REFRESENTATIVIS DEL FOTENCIAL SOMATSENSORIAL
FROVOCADCO,  EN LN FACIENTE CON TRATAMIENTO  FARA LA
HIFERSENSIBILIDAD DENTINARIA. ANTES (REGISTRO
SUFERIOR)  DEL  TRATAMEINTO ¥V 7  SEMANAS  DESFUES  DEL i

TRATAMIENTO (REGISTRO INFERIOR).



5. DISCUSION

La disminucion en el promedic de la amplitud
electromiografica del registro del patrdn de interferencia que
unicamente se muestra como una tendencia, a las 24 y 72 horas
posteriores al tratamiento, nos permite suponer que la actividad
eléctrica que se est& llevando a cabo es con el mismo tipo de
unidades motoras, ya que la amplitud del registro
electromiografico nos indica de manera indirecta el tipo o tamafo
de unidad motora que se esta activqndo {(Henneman, 1965
Christensen, 1986). Sin embargo la diferencia tan importante que
se observa en el registro de la actividad electromiogr&afica
integrada, la cual a la 24 horas muestra wun valor promedio
alrededor del 10074 (en comparacién con el registro previo), cae a
valores promedio de alrededor del 50%4 a las 72 horas, ello nos
indica una disminucién significativa del trabajo eléctrico y de
forma indirecta del trabajo mec&nico en los mlsculeos estudiados
(Rigland and Lippold, 1954), muy probablemente ello se deba a la
modulacion que las vias sensoriales ejercen sobre la actividad
motora ya que, por otra parte como se observd en el grupo de
sujetos con hipersensibilidad dentinaria: La funcibon 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
unicamente los de dolor gue serian los mas involucrados a corto
plazo, (24 y 72 horas posteriores al tratamiento).

Es importante determinar de forma mas precisa lus efectos que
la manipulaci6n de los receptores de la cavidad oral provoca sobre
la actividad de los misculos sobre todo a larogo plazo, asi como

relacionarlos con cambics de tipo histologico.



6. CONCLUSIONES

1.~ Los tratamientos (Curetaje abierto) gue sobre la encia de
la cavidad oral 562 llevan a cabo provocan cambios
electromiograficos, especificamente una reduccidn en el registro
EMG  integrado, lo que se traduce como una disminucidén en 1la
capacidad mecanica la cual permanece adn 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 del potencial proveocado
somatosensorial disminuyeron, lo cual indica que la via ha
incrementado su excitabilidad.

3.- La manipulacién mecdnica o quimica provoca cambios en la
actividad sensorial los cuales pueden ser a corto y large plazo,
esto a su vez puede estar modulando la actividad motora. For tal
motivo se considera necesario incrementar los estudios
multidiciplinarios que aporten datos que nos permitan conocer las
relaciones sensorio-motoras; sobre todo porque la manipulacién de

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

En la clinica de Farodoncia se llevan a cabo diferentes tipos
de tratamientos que involucran de forma muy importante extensas
areas de la mucosa de la cavidad aral, provocandoese, desde luegqo,
alteraciones en 1los receptores de la misma., For yo que el
proposito de este trabajo ha sido el de valorar la actividad de
las vias sensoriales en pacientes tratados por presentar
hipersensibilidad dentinaria y por otra parte valorar la actividad
de  los masculos de la oclusibn antes y despubés del tratamiento
parodontal denominado "curetaje abierto™.

Fara el estudio de las vias sensoriales se utilizé la técnica
de potenciales somatosensoriales provocados por la estimulacion
eléctrica de la mucosa y dentina en 4 pacientes que presentaban
hipersensibilidad dentinaria; VY para el estudio de la actividad
muscular se utilizaron técnicas electromiograficas convencionales
en 10 pacientes que fueron sometidos a "curetaje abierto".

Los resultados indican un aumento importante en la actividad
de la via sensorial, lo que suponemos esta siendo provocado por el
tratamiento parodontal que afecta a los receptores, y que al
relacionarlo con 1los resultados obtenidos en los registros
electromiograficos, que indican una dismipucidn en la actividad
muscular, nos permiten suponer razonablemente que 1 a alteracidn es

tanto en lo sensorial como en lo motor.




7.1 SUMMARY

There are diferents treatments -in Feriodontics - Clinic, that
involved largely areas of oral mucosae therefor receptors too. For
that reason our pourpose was to study the sensorial and muscular
activity previous and after periodontice treatmentsy "Curetaje
Abierto” patients and dentinary hipersesivity patients.

It has been used the somatosensorial evoked potential
thecnic in 4 patientswhit dentinary hipersesivity before and after
treatment and convetional electromiographic thecnic in 10 patients
before and after "Curetaje Abierto".

The results showed an important increase 18 sensorial

activity provoked by periodontic treatment and decresed in .

_muscular activity.
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