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1.~ INTRODUCCION

En la investigacién objetiva del sistema estomatognatico uno
de los métodos utilizados mis ampliamente ha sido el estudio
electromiograftico de los misculos de la masticacioén, en diferentes
variantes; como lo es el registro de la actividad
electromiografica integrada (Liebman y Kussick, 1966), otro método
es el registro de la amplitud de descarga de la wnidad motora
(Jarabak, 1994; OGross y Lipke, 1979; Sickels, et al.,1985) por
otra parte se han reportado maltiples trabajos acerca del periodo
de silencio electromiografico fundamentalmente para valorar
pacientes con disfuncién de la articulacion temporomandibular
(ATM) (Bessete, et al., 19743 Beemsterboer, et al., 1976;
Williamson, 1982; Angeles, et al. 1987), también se han realizado
estudios con electromiografia en pacientes bruxistas ya que por
medio de este método se puede conocer si existen interferencias
oclusales y asi saber el problema que puede ocasionar dicha
interferencia en los misculos de la masticacidn principalmente en
el masculo masetero y temporal (Ramfjord, 19613 Stallard, 19693
Dlson vy Laskin, 1980). La tendencia a apretar los maxilares vy
rechinar los dientes, asociada con angustia o agresividad ha sido
observado vy descrito tanto en animales como en el hombre (Nadler,
1937), considerandose la actividad de los musculos oclusales como
una valvula de escape a las tensiones emocionales, estos fenbmenos
se han descrito también en otros misculos esgueléticos,sobre todo

de la espalda, asi pues esta actividad forma parte de lo que se



cononce como  “Bruxismo", el cual ha sido clasificado de varias
formas, por ejemplo: Brusxismo excéntrico ; el cual consiste en
rechinamiento y movimiento de trituracién de los dientes en
excursiones excéntricas. Y Brudismo Céntrico ;3 al apretamiento de
dientes en céntrica existiendo en ambos aumento del tono muscular
(Berlin y Dessner, 1%960), éste puede tener gran influencia sobre
los tejidos periodontales, misculos masticadores, articulacién
temporo-mandibular, iniciacidn de jagueca y la irritabilidad del
sistema nervioso central (Monica, 1989) y asi mismo se puede
conocer el grado de stress (psicologicamente), ya que como se sabe
es un factor etioldgico en el bruxismo (Rao y Glaros, 1979).

Los estudios electromiograficos manifiestan unicamente la
actividad motora, esta actividad tiene su origen y modulacitn en
el gistema nervioso central, formando parte muy importante de esto
Gltimo la integracidn con los sistemas sensoriales.

En lo que se refiere a la actividad de los mdsculos de 1la
oclusion las ramas sensoriales que participan son las del V.  par
craneal, trigémino, Yy las motoras son las del mismo trigémino y
del VII par craneal, facial. En clinica se ha utilizado para el
estudio del sistema nervioso central y periférico (integracién
sensoriomotora), la técnica electrofisiolbgica que se conoce con
el nombre de registro del "Reflejo de Farpadeo" (Molina—Negro,
et al., 1979; Kaplan y Kaplan, 19280), en la cual se registra 1la
actividad eléctrica sensorial y motora que se provoca cuando
estimulamos las fibras sensoriales de la rama superior del
trigémino, para posteriormente activarse tanto en - el ndcleo

sensorial del mismo V par y el motor del facial en tallo cerebral
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(flg. 1), lo que por otra parte da como resultado la respuesta
motooara  que le da el nombre a esta técnica y que consiste en  la
con¥raccitn bilateral del orbicular de los parpados.

Debido & que este complejo trigéminofaciall estd involucrado
en =] mecanisma de la masticacién ., gs razonable suponer la posible
uti lidad d= la tecnica antes mencionada, en el estudio de sujetos
con alteraciones oclusales. En uma comunic;m:id previa se mostrd
una diferencia significativa entre las latencias de los
com ponentes del potencial provocado el cual s€ registrd, con la
tée nica del “"Reflejo de Parpadeo", en un grypo de sujetos con
pro blemas en  la ATM, comparadas con las de| un grupo control

(M&nde=, et al., 1985, 1lo cual nos indida wna participacién

cere tral en las alteraciones de 1 a ATM,




Fig.

1.~ En 2] esCquema sa ilustran los componentes

anatomofisioléaicos

de Parpadeon.

que participan en el llamado

Reflejo



Fig. 2.- En la foto se muestra férula oclusal convencional

realirada =n acrilico autopolimerizable.
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2.- PROFOSITO DEL ESTUDIO

El  proposito del siguiente estudio ha sido el de certificar
la utilidad de la técnica del "Reflejo de Farpadeo" y relacionarlo
con los resul tados obtenidos mediante el registro
electromiografico (EMB) de los musculos temporales y maseteros en
la evolucibn del bruxisme y su tratamiento con férula oclusal, que
se lleva acabo en la clinica de Frbotesis Fija de la Unidad de

Estudios de Posgrado de la Facultad de Ddontoleglia, U.N.A.M.




Z.— MATERIAL Y METODO

3,1 LISTA DE MATERIAL

‘Poligrafo Grass modelo 7B de cuatro canales de registro.
Amplificadores diferenciales de Osciloscopio Tektronix,
modelo SANL.

Freamplificadores Grass, modelo FS11.
Estimulador Grass, modelo S5-44.

Unidad de Aislamiento, modelo SIUS.

Electrodos de disco de Smm de diametro, para registro de

superficie, de plata alemana.

Electrodos de aguja del No. 27, de platino.

3.2 TECNICA DE REGISTRO DEL “REFLEJO DE PARFADED".

Fara provocar la actividad electrofisiolégica del complejo
Trigémino-facial se aplicaron estimulos eléctricos, mediante
electrodos de disco de § mm. de diametro, colocados sobre la piel
de la reg%én media supraciliar en ambos lados, derecha e
izgquierda, region donde emerge la rama superior del trigémino; los
electrodos se colocaron conectados a un estimulador GBrass (modelo
§-44), a través de una unidad de aislamiento (modelo SIUS); los
estimulos tuvieron las siguientes caracteristicas: Fueron Gnicos
de 0.2 ms de duracién y de = a &6 volts de intensidad. El registro

de la actividad provocada fué bipolar y para elle se utilizaron



electrodos de disco de 9 mm de dianetro, colocados en la

superficie de la piel en la reglon infraorbitaria bilateralmente,
con el objeto de obtener el registro simultaneo tanto del lado
estimulado como del contralateral. 1los electrodos se conectaron a
preamplificadores Grass (modelo FH11), los cuales a su ve: se
conectaron a los amplificadores de un osciloscopio Tektronix de
memoria (modelo SAN1Y, las latencias se midieron directamente en
la pantalla y en algunos casos se fotografiaron leos registros
(fig, ).

¥l potencial registrado ipsilateral a la estimulacion consta
de dos componentas Rl y R2 respectivamente, 21 potencial
registrado en el lado contralateral a la estimulacidn consta solo
de un componente (R2c).

R1 corresponde a la actividad generada en la via sensorial
del lado estimulado; R2 es la actividad del componente motor del
sistema activado (motoneurona y misculos), y R2ec a su vez la
actividad elétrica del componente motor del lado contralateral a
la estimulacidn.

Se hizo el registro del potencial obtenido con la técnica del
reflejo de parpadeo en 16 pacientes con disfuncibén de la ATHM
(diagnéstico basado en el indice de Helkimo, 1974), de edades
entre 16 y 3B aMos (26.3 promedio), antes y a los I0 dias después
de haber iniciado un tratamiento con férula oclusal en la clinica
de Protesis Fija de la Unidad de estudions de Posgrado de 1la

Facultad de Odontologia, UNAM.



3.3 TECNICA DE REGISTRO ELECTROMIOQGRAFICO.

Se llevd a cabo registro electromiografico de los miasculaos
temporales (vientre anterior) y maseteros, tanto del lado derecho
como  del lado izquierdo, en forma simultanea en condiciones de
contracecion  voluntaria maxima vy oclusion céntrica, durante 30
segundos para ©l registro del patron de interferencia vy de la
misma manera después de un intervalo de 3 minutos de reposo, para
el registro de electromiografia integrada, también antes y J0 dias
después del tratamiento con férula oclusal.

Fara ello se utilizaron agujas de platino de calibre 27,
insertadas en los vientres musculares, conectados a
preampl ificadores Grass, a su vez colocados en un Foligrafo Grass

(7B} de 4 canales de registro (fig. 4).
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RESULTADDS

En @l cuadro de la fig., 5 se muestran los promedios de las
latencias en milisegundos, para cada uno de los componentes de
potencial registrados tanto cuando se estimuld el  lado derecho
(D), como cuando se estimuld el lado izquierde (I), previo al
tratamiento (A) vy posterior al tratamiento (B), para todes las
componentes del potencial registrado ya sea estimulado el lado
derecho o el lado izquierdeo, se observé una disminuciéon en  la
latencia después de 30 dias de haber iniciado 21 tratamiento con
ferula oclusal, son los componentes motores (RZ2 y R2c) los que
muestran un cambio en mayor grado: de 50 a S4ms para R2 antes del
tratamiento a 38 a 40 ms 20 dias después del tratamiento y de 49-
51 ms a 44-45 para RZ2c, la diferencia fué estadisticamente
significativa (P<0.03), la sintomatologia disminuyb en todos les
casos.

En las graficas de la figs. & y 7 se muestra el promedio de
la amplitud electromiografica normalizada para cada uno de 1los
mach1os estudiados antes y después del tratamientoc con férula
oclusal, tomando como referencia al promedio de amplitud previo él
tratamiento y dandole el valor de 100%L.

En ageneral se observa una disminucion del promedio de la
amplitud tanto para el registro de la electromiografia (EMGN) y el
registro de electromiografia integrada (EMGI) a los 30 dias de
tratamiento en cada misculo, siendo mas marcada dicha disminucion

en el registro de EMGI.



.~ En el cuadro se muestran las latencias de cada uwuno de
los compornentes del Reflejo de Farpadeo antes y

después del tratamiento.



Fig. é&.- Grafica del prome=dio de la amplitud de electromiografia
normal y elec tromiografia integrada expresada en
percentaje  de  los mdsculos temporales antes y  despues

del tratamiento,



Fig. 7.~ Grafica del promedio de la amplitud de electromiografia
normal y electromiografia integrada axpresada en
porcentaje de los musculos maseteros antes vy después

del tratamiento.



TABLA CON LOS VALORES DE LA MEDICION DE LDS REGISTROS DE CADA UND

DE LOS PACIENTES EN MILISEGUNDOS

data tempmas; :
input sex ed rida r2da r2cda riia r2ia r2cia ridd r2dd r2cdd riid r2id r2c
cardsg

235 7 91 42 8 50 475 40 40 5 346 40 :
224755467 55 54 4 36 S5 8 40 40 . e
1 20 4 56 50 7 49 55 & 38 40 7 36 I8 : .
1 20 & 60 55 10 55 49 B 45 43 4 50 S0 :
2 24 955 45 16 54 45 7 47 35 5 38 I8 ;
119 7 S5 49 7 S6 55 8 45 35 & 43 45
1 16 9 49 54 8 43 47 6 38 45 4 30 47 |
2 327 47 50 8 49 54 6 49 40 4 35 S0 |
229 655 388 49 S50 6 40 45 4 37 55
23855043 9 50 47 5 35 50 6 32 35

2 36 855 47 9 47 47 6 40 47 4 34 40

224 757 5485650835 35 4 36 50

232854559 59 55 6 35 45 6 50 55

227 85554 957 50 645 50 4 30 45

2 18 6 53 49 9 55 55 4 35 S0 5 30 50

228 7 55509 57 47 &6 40 45 4 47 45
3

proc means;
run; i
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TABLA DEL PROCEDIMIENTO CON EL SISTEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

N Obs Variable N Minimo Maximo Media Std Dev
i
16 SEX 14 1,00 2.00 1.79 0.45
ED 16 16.00 38.00 26,37 6.86 !
RiDA 16 4.00 F.00 6.94 1.34
R2DA 16 47 .00 £0.00 853%.87 3.22
R2CDA 16 38.00 56.00 48,87 5.15 |
R1IA 146 7.00 14.00 8.581 2.10
R2IA 16 43.00 859.00 52.56 4.46
R2CIA 16 435.00 55.00 50.44 369
R1DD 16 4.00 8.00 6.06 1.24 |
R2DD 16 35.00 49,00 40,19 4.68
R2CDD 16 35.00 55.00 43.75 S5.96
R1ID 16 4.Q0 8,00 5.00 1.26" ¢
R2ID i6 F0.00 50.00 37.75 L.65 !
R2CID 14 35.00 55.00 45.19 6.20

17



5.~ DISCUSION

En  los reportes previos (Méndez, et al.,, 1985), se han
mostrado alteraciones en las latencias de los componentes del
potencial registrado con la técnica llamada "Reflejo de Parpadeo”
en pacientes con disfuncién de la ATM . Una de las conveniencias
del empleo de esta técnica es gue explora tanto el componente
sensorial  como  motor bilateral del complejo trigémino-facial,
especificamen te en cuanto a 1a rapidez con la que se activa.

Por otra parte la accién de los misculos que intervienen en
la biomecéanica de la articulecidn temporomandibular muestran una
actividad sincronica Y complementaria bilateralmente, no

~unicamente en la masticacion simo en cualquiera de las actividades

de dicha articulacidn., Esta actividad sincrdénica se pierde en
situaciones patolégicas como en el sindrome de dolor miofacial 6
en la disfuncién de la articulacién temporomandibular como se ha
demostrado en estudios electromiograficos (Ramj ford, 1961) 3
creemos que uno de los problemas bdsicos es saber si existen por
separado o en forma conjunta problemas en los mdsculos, vias
' nerviosas y de mala oclusi6n.

Como se menciond anteriormente se ha mostrado una diferencia
significativa entre las latencias de los componentes del potencial
obtenido con la técnica del "Reflejo de Parpadeo”, entre un grupo
de sujetos con sindrome de disfuncién de la ATM y uno de sujetos
aparentemegte normales, siendo las del primer grupo mayores y de
manera mas marcada entre los componentes provocados por  la
actividad de los elementos motores, R2 y RZ2c.

En el presente trabajo se muestra la disminucién

18



significativa en la latencia de los componentes de dicho
potencial, obtenidos de un grupo de pacientes, después de 30 dias
dee haber iniciado un tratamiento con férula oclusal.

En la modulacidn de la actividad de la unidad motora se ha
mercionado como una aferencia muy importante la proveniente de
receptores periféricos (Nakamura, et al., 1972; Williamson, 1982),
e incluso el periodo de silencio electromiografico se explica por
este tipo de aferencias periféricas,

Esta influencia se corrobora con los resultados obtenidos de
los registros electromiograficos en los que se observa una
disminucién del promedic de la amplitud, a los 30 dias del
tratamiento con respecto al registro previo, adem&s de que el
efecto se observa mas claramente en el registro electromiografico
integrado, lo cual indica una disminuciéon en el trabajo eléctrico
total del misculo aunque el tipo de unidad motora activado
continua siendo el mismo.

For otra parte el efecto de la terspia con férula oclusal es
precisamente sobre la actividad de los receptores tan variados del
sistema estomatognatico, y de manera muy especifica provoca
un ligero estiramiento de los husos musculares por periodos
prolongados, 1o que trae como consecuencia una respuesta refleja
que consiste en una diminucién del tono de las fibras musculares
intrafusales y posteriormente de las extratusales, de esta manera
disminuye la presion en e1 misculo, aumenta la irrigacion vy

. el dolor disminuye o desaparece; permitiéndose por otro lado la
mejor utilizacién de laQ vias sensoriales 1o que a su vez

explicard 1la disminucién en las latencias de los componentes del

19



potencial registrado con la técnica de "Reflejo de Parpadeo”.,

De cualquier forma el tratamiento con férula oclusal es de
tipo paliativo y lo importante serd determinar el factor o
factores causantes de la alteracitn o disfunciédn de la ATM y  si

éste es un efecto permanente.

20




&.— CONCLUSIONES

1.—

A
.
{

Se aportan datos que apoyan'la utilidad de la técnica llamada
Reflejo de FParpadeo en la valoracién funcional del sistema
estomatognatico.

El tratamiento con férula oclusal en pacientes bruxistas vy
can disfuncion de la ATM, provoca una disminucidn
significativa de las latencias (aumentadas) de los
componentes del potencial registrado con la técnica 1llamada
Reflejo de Parpadeo, al menos por el tiempo del estudio.

Este mismo tratamiento provoca una disminucién en la  amplitud
promedio tanto de la Electromiografia como la Electromicgrafia
integrada, al menos por el tiempo del estudio.

Los resultados indican una influencia de tipo crénico de los
propioceptores sobre la actividad de los mlsculos en el
sistema estomatognatico, quedando por determinar su tiempo de
permanencia.

Los efectos benéficos gque clinicamente ha demostrado el
tratamiento con férula oclusal se apoyan con los estudios

electrofisioldgicos del presente trabajo.



7 .~ RESUMEN

En el presente trabajo se obtuvieron los registros del
potencial proveocado con la técnica de "Reflejo de Parpadeo" en
pacientes con disfuncion de la articulacién temporomandibular
(DATM), previo y posterior al tratamiento con férula oclusal.

Dicha técnica explora el compleio trigémino-facial (sensorial
y motor respectivamente), el cual participa en la modulacién de la
actividad wmotora de 1los masculos gque mueven la articulacibon
temporomandibular.

Los resultados muestran una disminucién de las latencias de
los componentes del potencial posterior al tratamiento, las cuales
se encontraban aumentadas antes del mismo. Estos resultados
indican uwna participacion de estructuras a nivel central en la
DATM, asi como una posible utilidad de la técnica de estudio

utilizada en la elahoracidn de la misma.

The blink reflex records were obtained from patients with
temporomandibular joint disfunction (TMJD), before ‘and after
oclusal splint treatment blink reflexes help to study the
trigeminal-facial functional relationship.

Results suggest that the impaired sensory-motor junction in
the trigeminal-facial complex of the TMJID patients, may return to

normal latencies values following the occlusal splint treatment.
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9.~ APENDICE



ESTUDlé) DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR
HISTORIA  CLINICA

1. ANTECEDENTES

Fecha
Nombre Sexo Edad
Domicllio * Teléfono

Ocupacién

Habitos Bucales

Artritis o reumatismo en los padres

Bruxismo personal

Traumaismos previos

Otros datos relevantes

II. INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO

Dificultad para abrir completamente !a boca

Dolor en los misculos

Sensaci6n de rigidez muscular

Sensacion de rizidez al abrir )Ja mandibula

Dolor en la reglén de la A, T. M.

Sonido en la A, T. My.

27



" 111, INDICE DE DISFUNCION CLINICA
A. Movilidad '

Apertura Laterulidad derecha

Protusion Lateralidad izquierda

B. Patr6n de Apertura

S Simétrico Desviacidn derecha

§ .

: Complicado Desviaciién izquicrda
Desplazamiento anterior del disco con retemcién X

i C. Patr6n de Cierre

i Simétrico Desviac ién a derecha
i Complicado Desviacifn a izquierda
D. Ruidos Articulares
Clasificacion -
> Apertura Temprana Oerécha  lzquierda
Apertura Tardfa Derecha  Izquierda
Cierre Temprano Derecha  lzquierda
Clerre Tardio Derecha [lzquierda
Lateralidad izquierda
Lateralidad derecha
" Protusién Derecha lzquierda
E.Dolor muscular e Hipersensibididad
Dolor a la palpacién en :
Mdsculo | Derecho  lzquierdo

~ Masetero Superficial
Masetero Profundo

N
25}



Derecha
Parte anterior del Temporal

L]
ol R0 ST

Izquierda

Parte media del Temporal

Parte posterior del Temporal

Prerigoldeo Externo

Pterigoldeo Interno

Digstrico

Trapegjo

Esternocleidomastoideo

F. Dolor Articular

En Articulaci6n derecha
EnArticulaclén izquierda
En Articulacion derecha
En Articulacion izquierda

A la palpaci6n lateral

A la palpacion posterior

IV, ANALISIS OCLUSAL

A, Dientes Ausentes

18171615 14131211 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 404544 434241 30 3233 3435353738

B. Contactos en Trabajo

1817151514 131211 21 2223 2425262728

4847464544434241  31.32333435363738

C. Contactos en Balance

18171615 14131211 21 2223 24 2526 27 28

4847464544434241  3132333435363738



D. Interferencias en trabajo-

181716151413 1211 21 222324252627 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

E. Interferencias en balance

1817161514131211 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 #1 13 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

F. Deslizamientos de R,C. a 0O.C, TIPO D’E DESOCLUSION
Monrdida cruzada

Anterior
Posterlor
Derecha
Izquierda

G. Clasificaci6n de Angle . Clasificacién de Kennedy
Clasel Sup. Clase Mod.
Clase 11 Inf, Clase Mod.
Clase i Traslape Vertical

Traslape Horlzontal

OBSERVACIONES :
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‘Potenclal Evocado

LATENCLAS AM,

D 1
FOTOS
D { AM,
FOTOS
D 1 AM,

FOTOS

Fecha :

Estimulo Intensidad v
Duracion ms

Registro Sens,

V. de B,

Estimulo Intensidad -v
Duraci6n ms

Reglstro Sens,

V. de 8.

Estimulo Intensidad | &
Duracion ms

Registro Sens,

V. deB.
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