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Se obtuvieron los reglstros del reflejo 1nhibitorio

masetérico, al inicio, durante y al flnal del tratamiento en
pacientes ortodéncicos, los cuales se dividieron en dos grupos de
acuerdo a su clase esqueletal (Clase I y II). Se encontrd que en
la primer etapa del tratamiento (nivelacion y distalizacidn de
caninos), el registro refleximétrico tuve una morfologia
diferente, presentando un componente de corta latencia de tipo
excitatorio. Por otra parte el componente inhibitorio tuvo
valores menores en sus parametros y el de potenciacién, por el
contrario los tuvo mayores

La morfologia del reflexigrama mostrd una tendencia a
recuperar sus valores normales a lo largo del tratamiento, sin
embargo los promedios de los mismos no llegaron a normalizarse al
100%, Los resultados obtenidos sugieren el desarrollo de un
fenbmeno de tipo plastico en los sistemas de control
neuromuscular del sistema estomatognatico de éstos pacientes, que
compensa la sobre-estimulacidén que implica la colocacion de los
dispositivos ortodéncicos.
Palabras Clave:
Reflexigrama, Reflejo inhibitorio masetérico , Clase esqueletal

(Plasticidad del Sistema Estomatognatico.



They were obtained the records of inhibiting masseteric

reflex, from the beginning, during and to the end of the
treatment in orthodontic patients, those which were split into
two groups according to their skeletal class (Class 1 and Class
11). It was found that in the first stage treatment (leveling
and cuspid distalization), the refleximetric record had a
different morphology, presenting an excitatory type short latency
component. On the other hand , the inhibiting component had
smaller values in its parameters, on the contrary, potentiation
component had them greater.

Reflexigram morphology showed a trend to recover 1its normal
values while treatment; however, the average of them did not
arrive to be normal at 100%, These results suggest a plastic
phenomenon development in the neuromuscular control stomatognatic
system of these patiens, that compensates overstimulation implied

in the placement of orthodontic devices.

Key Words;
Reflexigram, Inhibiting masseteric reflex, Skeletal class,

Stomatognatic System, Plasticity .



En el sistema estomatognatico se puede provocar la masticacién

mediante la estimulacidn eléctrica de estructuras telencefalicas y
mesencefalicas, encontrandose esta actividad modulada por la
entrada periférica como por ejemplo, en la frecuencia y en la
intensidad de masticacién. Es tan 1mportante la informacidn
sensorial en el control motor que su presencia explica, el que se
pueda tener un control finoe de actividades motoras (habla vy
masticacion). Hay una gran variedad y cantidad de receptores que
nos permiten un mayor desarrollo de la esterognosia (habilidad de
obtener e identificar estimulos somaticos en las tres dimensiones)
ésta funcién sensorial esta involucrada también en el aprendizaje
de habilidades para coordinar la accién muscular en actividades tan
importantes como la masticacién y el lenguaje (1,2).

Uno de los reflejos que ocurren durante la masticacién lo es
el llamado, reflejo inhibitorio, que tiene lugar cuando al romperse
bruscamente un alimento durante un esfuerzo oclusivo intenso,
interrumpe por completo la actividad muscular, ya que de persistir
dicha fuerza después de fracturado el alimento, se transformaria en
aceleracién ascendente de la mandibula lo que provocaria el choque
violento de 1los dientes. Este reflejo es resultante de la

modulacién entre el reflejo miotatico y la inhibicién especifica



muscular originada en los receptores del sistema estomatognatico.
Esta inhibicién se manifiesta en el registro electromiografico como
un periodo de inactividad que ha recibido el nombre de “Periodo de
Silencio” (PS) (3,4,5) el cual en un principio se intentéd utilizar
con fines diagnbsticos (6). Sin embargo a partir de elle se ha
generado mucha controversia. Para el estudio de este reflejo se ha
desarrollado la refleximetria, que es el registro del reflejo
inhibitorio, a través del cual se puede estudiar la relacidn entre
la entrada sensorial y la salida motora (7,8,9,10).

En realidad, hay que entender de manera completa el fenomeno,
ya que el reflejo es una actividad de tipo oscilatorio del sistema
automatico del control masticatorio, el cual ocurre durante la
actividad muscular, siendo esta situacién uno de los primercs
factores a tomarse en cuenta, vya que cada repeticiéon debe
realizarse sobre un mismo nivel de esfuerzo muscular. Por otra
parte el que el fentmenc sea oscilatorio implica que al menos
existen dos componentes, el provocado por la perturbacién, que es
el PS, y el de correccién proveniente del sistema nerviosc central
y que llega a la periferia cuando dicha perturbacién ya ha
desaparecido (1,11).

En odontologia se han hecho una variedad de estudios
electromiograficos sobre todo en musculos maseteros y temporales
para saber mas sobre su comportamiento eléctrico, como por ejemplo
en posicién postural mandibular o en movimiento (11,12), durante la

masticacion, deglucioén, la oclusién maxima (13), utilizando



proteslis fljas y totales (8), en preoperatorios, antes y despueées de
ciruglas, durante el uso de mmplantes (14,15) ekt

Sin embargo los registros del reflejo inhibitorio en pacientes
con tratamiento de orteodoncia son escasos, los hay luego de haber
sido sometidos a éste (l16), existen olbros donde se registrd la
actividad muscular en paclentes adultos con diferentes morfologlias
craneofaciales y dentales (17,18), otros correlacionando éstas con
diferentes movimlentos mandibulares en sujetos adolescentes Yy
adultos pero sin tratamiento ortodéncico (19). Se dice que los
efectos de la actividad de los musculos masticatorios en los
dientes, es imposible de ignorar, ya que pudieran ser la causa o el
resultado de la maloclusién o de recidivas en la etapa final de un
tratamiento ortodoncico.

De ahi la inquietud por saber mids a cerca de la
caracterizacidn de la respuesta electrofisiologica de los maseteros
y los factores que pudieran provocar en alguna fase, un cambio
drdastico o la adaptacién en la actividad eléctrica, sobre todo por

la prolongada duracién de un tratamiento de ortodoncia.

La electromiografia (medicitn de los fendmenos eléctricos que

se desarrcllan en los misculos), se ha aplicade registrando las
contracciones voluntarias de un misculo, hasta el potencial

desarrollado por una sola fibra muscular, incluso en el diagnéstico



clinico como prueba legal en los tribunales de gran numero de
estados amerlcanos.

Desde 1920 Forbes y Thacher con el uso del tubo electrénico v
con el galvandtmetro rectilineo consiguieron producir excelentes
electromiogramas. En 1922 se sentaron las bases para futuros
aparatos electromiograficos gracias a Gasser y Erlanger. Muchos
autores atribuyen el mérito del comienzo de la electromiografla
clinica a Proebster (1928). Después se siguid avanzando en el
disefic de estos aparatos. En 1929 usaban electrodos de aguja
coaxial, se introdujo el altavoz que anadié el registro del sonido
para captar cada nueva serie de pequefias diferencias en la
intensidad y calidad. Matthews sugirid la amplificacion diferencial
para disminuir las interferencias de la actividad eléctrica
extrafia, luego siguid el uso de electrodos de aguja bipolar en 1938
por Denny-Brown y Pennybacker. En 1944 Jasper y Notman ya usan
electrodos de agujas monopolares. En ese mismo arfio Weddell
Feinstein vy Pattle publicaron un estudio completo  sobre
electromiografia clinica que llegd a constituir el trabajo de
referencia para muchos autores {(20). En 1950 eran pocos los
especialistas en medicina fisica que trabajaban con
electromiografia, diez anos después lo consideraban esencial. La
evolucién del electrodiagnostico y de la electromiografia puede
definirse como un aumento cuantitativeo sobre zonas progresivamente
maés pequenas; desde el impulso de un milisegundo del carrete

farddico hasta el impulse de una centésima de milisequndo del



generador electronico en aparatos que actualmente usamos, donde se
alcanzan limites minimos en tlempo y maxlmos en precision.

Este tipo de equipo se han podido utilizar en la Facultad de
Odontolegia en la Division de Estudios de Posgrado e investigaclon
de la UNAM con el apoyo de la Facultad de Cienclas de la misma
Universidad, c¢on el que se han llevado a cabo diversas
investigaciones (21).

Ha sido de nuestro interés el estudiar la entrada de
informacion sensorial vy la modulacion de la salida motora ya que en
los diversos tratamientos de ortodoncia se utilizan multiples
dispositivos que establecen contacto con estructuras tanto oseas
como con tejidos blandos y que seguramente activan una gran gama de
receptores sensoriales, ademas de que en no pocas ocasiones la
dimensién vertical se aumenta, alterandose la longitud previa del
musculo provocando una respuesta motora diferente.

En investigaciones apoyadas en un método no invasivo como lo
es la electromiografia, se han estudiado los musculos maseteros con
fines diagnosticos y se ha visto que existe una interrelacibdn entre
la entrada sensorial y la respuesta motora (22).

A continuacién se da una rapida revisiéon sobre algunos
aspectos en que la EMG ha servido de apoyo, en odontologia al
registrar respuestas masetéricas durante el uso de dentaduras
completas (9), respuestas al aplicar terapias con férulas oclusales
en pacientes con disfuncion de la articulacidn temporomandibular
(23), luego de registrar las respuestas en diferentes posiciones

oclusales, en diferentes tipos de maloclusiones y especificamente
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cuando se han aplicado técnicas ortodoncicas (aparatos funcionales
para clases 111}, en donde se denota la interrelacion de las
entradas sensoriales y las salldas motoras ( causa-efecta j.

La determinacion de las respuestas EMG que se aobtuvieron en
pacientes edéentulos al fabricarles sus dentaduras completas, luego
de corregir los errores que pudiesen haber tenido en sy
construccion, dio como resultado que aquellos paclentes cuyas
respuestas no se acercaban a las normales en los registros EMG, se
vio que no pudieron adaptarse a sus nuevas dentaduras; asi este
estudio pudo ayudar al interrelacionar la entrada sensorial con la
respuesta motora cuando las usaban (9).

En las terapias utilizando férulas oclusales en pacientes
con disfuncion temporomandibular, se demostrd que este metodo podia
ayudar a evaluar la disfuncidn y monitorear la respuesta clinica, a
través de estimular las fibras sensoriales de la rama superior del
nervio trigémino y midiendo el tiempo requerido para que se dlera
la interrelacién entre la entrada sensorial y la respuesta motora
(23,24,25).

Al realizar registros electromiograficos en los maseteros de
sujetos, post-estimulo eléctrico en tres posiciones, apretando en
maxima oclusién, borde a borde y en protusidén, no encontraron
interrelacién entre (entrada sensorial) la estimulaciéon eleéectrica y
el tipo de mordida. La inhabilidad de evocar un reflejo excitatorio
(ver el tipo de respuestas motoras) de latencia corta, tal vez se
debia a que la intensidad y duracién del estimulo fue insuficiente

y el numero de receptores estimulados fue muy pequefio,



necesitandose un area mas grande de estimulacion o que se debla
incrementar el nivel de fuerza en la mordida previo a la
estimulacion (26).

En el reporte sobre Patrones de actividad electromiografica en
sujetos con diferentes tipos faclales esqueletales en posicion
postural y deglucién, en 33 adultos jJévenes sin tratamiento de
ortodoncia, con un promedio de edad de 22.9 anos, encontraron que
la actividad (entrada sensorial) electromiografica en posicién de
reposo, en los musculos temporales y maseteros, fueron (respuesta
motora) mayores en clase 11l que en la I y II, y en estas ultimas
la actividad fue similar entre ellas (27). Durante la deglucidn la
actividad masetérica en clase IIl fue mis alta que en la I y II.
Durante el cierre maximo la actividad no fue diferente entre las
clases. Se observoé alta correlacién entre la actividad
electromiografica y el angulo ANB asi como la sobremordida. También
se menclona una estrecha relaciéon entre los tipos de maloclusién y
los patrones de masticacién.

Se examinaron 26 sujetos con progenie (clase III), que
solicitaban tratamiento ortodéncico para estudiar las magnitudes y
patrones de la actividad muscular en diferentes tipos de
maloclusiones, luego compararcon los resultados con los que habian
obtenido en sujetos con mordida profunda (48 pacientes), borde a
borde (14 pacientes) vy apifiamiento (16 pacientes). Cuando la
actividad del temporal del lado de balance fue mas alta que la del

lado de trabajo en ambos lados en la masticacién derecha e



izquierda se le denomind como fenomeno de reflujo o patron de
masticacion anormal (2H) .

El patron de masticacion extremadamente ineficiente (deteccidn
electromiografica) se presentd cuando la actividad del temporal es
mayor en el lado de balance vy tilende a jalar a la mandibula hacia
una direccion mesial.

La actividad muscular calculada varid considerablemente entre
los sujetos. El fenémeno de reflujo se presentd en un 53.8¢ (14 de
los 26 sujetos), se observd una similitud entre la mordida borde a
borde y la progenie, clasificindose en el tipo de dominacion del
masetero (cuando eéste predomina en la actividad del lado de
trabajo). La actividad muscular fue significativamente mayor en
pacientes con sobremordida profunda. Como se puede observar en este
estudio la actividad electromiografica se encontrd muy relacionada
con el tipo de maloclusion.

Su resultado sugiere la inclusién de algun tipo de terapia
miofuncional ademds de la correccién de las anormalidades
estructurales.

Hay otros reportes de pacientes en los que se les colocaron
dentaduras completas y en los que hallandose importantes asimetrias
de actividad muscular, encontraron modalidades anomalas de las
respuestas funcionales por las que muy probablemente no se
adaptaron a las protesis, aunque en otras también se detectaron
defectos de diserioc o construccién y adn siendo corregidas no se

logré la adaptacién. Esto nos indica que el sistema sensorial sufre

L)
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alteraciones al introducir diversos dispositivos orales, ante los
cuales no siempre se logra compensar la actividad (9}.

Especificamente en investigaciones donde si se han aplicado
técnicas ortodéncicas, se demostrd la mayor propension a la fatigas
muscular (respuesta motora) en sujelos que hablan sido sometidos -+
tratamiento de ortodoncia que los que no lo hablan sido (16).

Mc Namara experimentd con monos usando un aparato prapulsivo
mandibular, demostrando electromiograficamente que aumentaba la
actividad del pterigoideo externo, no solamente durante el
movimiento de la mandibula sino también durante el mantenimiento
postural durante un largo periodo de observacién. Sosteniendo la
teoria de la respuesta neuromuscular pura, pensando que si éste
patrén prevalece, entonces no se transmitirian o casli no se
transmitirian fuerzas retractivas al aparato y de éste a la
estructuras de anclaje (29,30).

También en un estudio mas reciente en cambios EMG obtenidos de
la correccién con aparatologia miofuncional, de maloclusiones clase
II1, se muestred que la amplitud de los patrones de interferencia vy
en la integracién electromioqrafica de los maseteros y los
musculos temporales en diez nifios con maloclusién clase 111 fueron
significativamente mayores antes del Tx. que en el grupo de clase
I, el valor de amplitud promedic en ambos muisculos disminuyo
durante y después del tratamiento, sin embargo los valores promedio
de la integraciétn EMG no mostraron cambios significativos para
ninguno de los dos musculos. Estos resultados son atribuidos a
cambios en la longitud de las fibras musculares asi como a

1l






haber obtenido los reflexigramas de qnuestro  estudio, para
interrelacionar la entrada sensorial con la modulacion de la salida
motora de esa respuesta tomada como normal y la encontrada para

tratar de explicarnos lo que probablemente sucedid,

Con base en lo mencionado se penso razonablemente que la sola

presencia de aparatologia ortoddncica en la cavidad oral, podia
provocar actividad sensorial tan importante como para influir a su
vez en la actividad muscular, mas aun al ejercerse fuerzas sobre
las estructuras orales . lLa interrogante entonces, era saber que
cambios se llevaban a cabo en la respuesta electrofisiologica
durante las diferentes fases del tratamiento y cuales eran sus

patrones biloeléctricos.

La importancia del uso de la técnica electromiografica, es el

de ser una herramienta objetiva auxiliar para el diagndstico, como
se ha verificado en las diferentes especialidades médicas, por
ejemplo en: rehabilitacién, ortopedia, traumatologia y neurologia
entre otras., De igual manera se ha manifestado esa importante
herramienta en la clinica odontoldgica en las especialidades de

prétesis, prostodoncia, en diversos tipos de oclusiones, en
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diferentes posiciones mandibulares, vy diversos tipos faciales;
luego de procedimientos endodonticos, antes y después de clruglas o
tmplantes, en estudios en musculos masticatorios por ejemplo al
tratar de mejorar dicha funcidén (7), a través de los resultados en
diversos estudios donde se han propuesto por ejemplo, el uso de
ciertos tipos de programas de entrenamiento en masticacién (27),
otros para terapias previas miofuncionales (28], y de ayuda
neuromuscular al plan de tratamiento,

En el presente trabajo aun cuando no se tiene informacion
objetiva de como responden los musculos durante y después del
tratamiento ortodéncico se les adijudica a éstos, un papel muy
importante en el éxito o fracaso del tratamiento.

En el caso de pacientes someticdos a tratamiento ortodbncico es
un hecho, el que la colocacion de aparatologia en la cavidad oral,
constituye un estimulo muy importante que activa a una amplia gama
de receptores (mecanoreceptores y propioceptores entre otros), lo
cual influye sobre la actividad de los musculos del sistema
estomatognatico (34,35).

Se ha demostrado que en el control de la actividad muscular
del sistema estomatognatico, las influencias periféricas
sensorlales Jjuegan un papel activo muy importante ya que pueden
camblar la respuesta eléctrica normal a corto o largo plazo.

Pensamos que es necesario caracterizar las diferentes
respuestas musculo esqueléticas mas aun, si esta activacidn pudiera

estar relacicnada con el desarrollo de insuficiencia muscular vy



problemas articulares cuande su presencia se prolonga por largo

tiempo, anos incluso.

5.1.- HIPOTESIS DE TRARAJO.

La clase esqueletal determina la diferencila en el registro del
reflejo inhibitorio.

Ante las manipulaciones que implicd la terapia ortodéncica
(activacioén, retiro de aparatos y colocacién de retenedores), se
presume que los registros presentarian diferencias que ayudarian a
caracterizar los tres momentos CLerapéutlicos.

5.2.- HIPOTESIS NULA.

No existen cambios en los registros entre una clase esqueletal
y otra, ni habria diferencias que nos ayudarian a caracterizar los
tres momentos terapéuticos.

5.3.- HIPOTESIS ALTERNA

Los cambios que se presentarian no ayudarian a caracterlzar

los momentos terapéuticos.

6.1.- OBJETIVO GENERAL.
Comparar los registros del reflejo inhibitorio normales con
los obtenidos de forma general y por grupos a le largo del estudio.

6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

15



6.2.1.- Determinacidon por qgrupos de estudio seqgun analisis de
Jaraback y Steiner.
6.2.2.- Obtencion y comparacion de los registros del reflejo

inhibitorio (reflexigrama o RxI) de los grupos de estudio durante

el tratamiento.

7.1.- MATERIALES Y METODO.
25 Historias clinicas.
e(na Bascula (registro de la talla y estatura).
25 Radiografias laterales de craneo y ortopantomograflias.
eCephalometric protractor.
oln block de acetatos.
esNegatoscopio.

eSeis electrodos de superficie marca Grass (P511) de plata

alemana.
ePasta electrolitica.
eAlcohol, algodén y tijeras.

sEquipo computacional diseflado por personal de la Facultad de
Ciencias y del Laboratorio de Fisiologia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de

Odontologia de la UNAM.

e0sciloscopio marca Tektronix (5541).
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elna Caja de diskettes de 5% W double sided double density y otra
de 3 % 90 mm 25/HD.
slna computadora con el programa estadistico Excel version 5.

eDiez rollos fotograficos, s revelado, impresiéon Vi

amplificaciones necesarias.

Para la clasificacién esqueletal se utilizd el Analisis de

Steiner y Jarabak en los siqulentes puntos:

Silla (8) se localizd en el centro de la silla turca; Nasion (N} en
la unién de la sutura frontonasal con los huesos propios de la
nariz; A ( A ) o Subespinal en el punto mas profunde de la
concavidad anterior de la premaxila segun Steiner y a 2 mm. del
aplce segun Jaraback; B ( B ) o Supramental en el punto mas
profundo de la concavidad anterior de la sinfisis mentoniana.

Los angulos esqueletales SNA, indicaron el limite anterior de la

premaxila con respecto a la base del créaneo.

La norma en Steiner #82° tomando * 2, en Jaraback 80° % 5, el
SNB serialdé el limite anterior de la mandibula con respecto a la
base del créaneo, la norma en el andlisis de Steiner es de 80°% 2
en Jaraback 78° % 5, el 4ngulo ANB delimitdé la discrepancia
anteroposterior entre el maxilar y la mandibula dandonos la clase

esqueletal. Asi para clase I esqueletal fue de 0° a 4° y para clase



ellna Caja de diskettes de 5 % double sided double density y otra
de 3 % 90 mm 28/HD.

slina computadora con el programa estadistico Excel version 5,

sDiez rollos fotograficos, 5U revelado, impresion %

amplificaciones necesarias.

Para la clasificacién esqueletal se utilizé el Analisis de

Steiner y Jarabak en los sigulentes puntos:
Silla (S) se localizd en el centro de la silla turca; Nasion (N) en
la unién de la sutura frontonasal con los huesos propios de la
nariz; A ( A ) o Subespinal en el punto mas profundo de la
concavidad anterior de la premaxila segun Stelner y a 2 mm. del
apice segun Jaraback; B ( B ) o Supramental en el punto mas
profundo de la concavidad anterior de la sinfisis mentoniana.
Los angulos esqueletales SNA, indicaron el limite anterior de la
premaxila con respecto a la base del craneo.

La norma en Steiner 829 tomando * 2, en Jaraback 80° * 5, el
SNB serialé el limite anterior de la mandibula con respecto a la

base del créaneo, la norma en el analisis de Steiner es de 80°% 2

en Jaraback 78° * 5, el angulo ANB delimité la discrepancia
anteroposterior entre el maxilar y la mandibula dandonos la clase

esqueletal. Asi para clase I esqueletal fue de 0° a 4° y para clase
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IT + de 4°. Para compensar las variaciones en las relaciones de las
bases Oseas; el trazado se hizo en una hoja de acetato transparente
colocado sobre la radiografia, o marcaron las estructuras
anatomicas, los puntos y lineas de referencia se localizaron y se
trazaron con un protractor con aproximaciéon de 0.5 mm, se hizo dos
veces y se tomd el promedio de ambas mediclones.

Se obtuvieron dos registros con una diferencia promedio de un
aflo durante el tratamiento ortodéncico, el tercer registro fue al
final del tratamiento, antes de retirar los brackets, el cuarto
luego de retirar la aparatologla y el altimo después de un mes de
la colocacién de retenedores ( a un paciente se le logrd hacer a
los cinco meses de usarlos). Para todos los sujetos se utilizaron
retenedores convencionales tipo Hawley ( alambre .032 1}.

El reflexigrama se obtuvo mediante el equipo de amplificacién
y analisls computarizado, desarrollado por nuestro grupo, descrito
previamente (10). El RxI (registro del reflejo inhibitorio) fue una
serie acumulativa de 20 registros rectificados vy filtrados,
provocados por un estimulo en el mentén durante un esfuerzo oclusal
voluntario.

Se procedié a realizar un registro de la actividad
electromiografica en masetero derecho e lzquierdo en oclusién

céntrica y contraccion voluntaria. Como se muestra a continuacién:
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15 minutos, con intervalos de descanso entre estimulo y estimulo de
30 a 40 segundos para cada registro {(siempre que el paclente no
tuviera dificultades para tener un buen control).

El programa de analisis computacional daba los indices de los
componentes del reflexigrama en cada uno de los siguientes
aspectos: a) El area bajo la curva, que media en términos
porcentuales; b) El coeficiente de correlacidn, siendo valores
dados de 0 a 1; ¢) La relacién de 4drea de potenciacidn entre area
de 1nhibicion dando como resultado un indice.

El programa nos mostrd al final el promedio de los 20
registros y el analisis lo hizo sobre ese promedio.

Primeramente se valord cualitativamente, observandose los
componentes, por abajo de la linea media basal que es el componente
inhibiteorio vy por arriba de la linea media basal el de tipo
excitatoria., Se compararon los componentes entre un grupo y otro
haciéndose las observaciones del numero de componentes y de los
cambios en la morfologia; ésta se compard con la de los cuatro
patrones tomados como normales gque fueron descritos (33). Se
continud haciendo la valoracion cuantitativamente (como se 1ndica
mas adelante), wuna vez que se obtuvieron los promedios del
reflexigrama de cada paciente se compararon entre si los del grupo
uno con los del grupo dos para cada analisis que esta disefado
programa.

De ahl se sacaron los resultados en graficas, para lo que se

utilizé el programa Excel 5,
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i ilcidn lantita | ! iho, midiendo (tiemp
electricidad) lo: ralord
*  Latencia, * luraciom y * implitud de | componentes del
reflexigrama para el maselel lerech @] Lqquid e rd
a) Primer componente de excitacion ™ E ©
b) Segundo componente o periodo inhibitorio ™ [ "
c) Tercer componente de potenciacién ™ "

.- Para medir el periodo de latencia del primer componente de
excltacidon, se midio en mm. a partir de la linea que indica el
golpe hasta donde ésta empezaba a ascender atravesando la linea
media basal (LMB)*. La duracion del componente “E” se midid de
donde la linea ascendente empezaba a subir hasta que al descender
cruzaba la IMB &. La amplitud del componente “ E “ se midid¢ tomando
el punto mas alto de ésta curva a la LMB # (diagrama 1 *&#
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hibitor L Fii en milimets i partir de la linea qgue
ndica jolpe, a donde empleza el perlodo 1nhibitor jue |
Irva que i nate itravesand 1 nea medla basa MB . i
luracién del period inhibitorio se midic de londe empezaba la

Linea curva a descender hasta donde subla y cruzaba la linea medla
basal (LMB)&. La amplitud del perlodo inhibitorio se midld tomando

el punto mas bajo de esta curva a la linea media basal # llagrama
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3.- La latencia del componente de potenciacidén se midid de la
linea del golpe a donde empezaba a subir la linea que viene del
periodo de 1inhibicidn Jjustamente donde se cruzaba la IMB *. La
duracién del componente de potenciacion, se midié de la linea media

basal donde termina la inhibicién e inicia la potenciacién hasta



| LMB o siempre que se enconhtrara

donde cruzaba al daescender la
lentro de la zona punteada proxima a la (IMB)&. La amplitud se

midié de la LMB # al primer punt ilto de la primera curva

iscendente, Ya que .l-‘.li- encontrarse mas de una Iﬁli-xljr-ml,x oY Hy .

Cuando las lineas no

anteriormente se les trata como un PARAMETRO NO MEDIBLE

llegaban a | mm. de la LMB a cruzarla como

se indica
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Posteriormente se obtuvieron los promedios, desviaciones
estandar y las graficas respectivas de los resultados. Auxiliandose
con el programa Excel 5.0 y SPSS
1.2.- Tipo de Estudio: Longitudinal, prospectivo y experimental.
7.3.- Universo: Paclentes gque acuden a consulta privada.

7.4.- Muestra: Se seleccionaron veinticinco pacientes de consulta
privada.
7.5.- CRITERIOS DE INCLUSION

Paclentes que se clasificaron con clases esqueletales [ y II,
segun analisis de Steiner y Jarabak, con maloclusiones clase [,
clase II dental de Angle, (los pacientes clase 111 se excluyeron por
que se les pidid que cooperaran en otro proyecto) con aparatologla

ortodébnecica. Las RX de control laterales de craneo tomadas en



posicion intercuspal v 1. mes. el trazade efalometrico, lo

registros y la medicidi le lo: reflexigramas los hlzo una sola

7.6.~ CRITERIOS DE EXCLUSION
Aquellos pacientes que presentaron: asimetrias craneo faclales
0 que requerian clrugia. Los de Clases 11l esqueletales, labl
y paladar hendido.

7.7.- CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que faltaron mas de tres citas a su control
ortodoncico y los que no llevaron hasta el final su

tratamliento.

7.8.- Variables Independientes: bl tipo de clase esqueletal T oy 1
y la terapia ortodoncica.

7.9.- Variable Dependiente: |los parametros del reflexigrama
latencia duracién y amplitud.

7.10.- Escalas de medicién.

7.10.1.- Razén: Medicidn de los componentes de cada registro,
latencia y duracidn en milisegundos, amplitud en microvolts.
Nominal: En las clases esqueletales [ y [I, segun analisis de

Steiner y Jaraback,

Operacionalizacién: Clases esqueletales 1 vy Il segun Steiner vy

Jarabak quedando los de clase uno entre cero y cuatro grados de

ANB, los de clase dos de cuatro grados hasta nueve grados.

Retenedor que se utilizd, el convencional tipo Hawley, acrilico y

alambre .032
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7.11.- RECURSOS FISICOS

El consultorio dental, las instalaciones del Laboratorio de
Fisiologia de la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma
de México.

EQUIPO: Sistema de amplificacién y andlisis computacional para
este tipo de registros (8 bits de resolucién y un porcentaje de
3000 c.p.s. en cada canal)] .

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizé la prueba T de Student.
Los datos se capturaron con el paquete Excel 5.
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Los resultados obtenidos lueqgo de formar dos grupos de acuerdo

a la clase esqueletal, segun analisis de Jaraback y Steiner fueron:

En el primer registro Clase 1 (n=15, 5 Hombres, 10 mujeres| y
Clase 11 (n=10, 1 hombre, 9 mujeres) se hizo a los sels meses de
usar los brackets, el segundo registro del grupo Clase | (n=12, 5
hombres, 7 mujeres) y Clase 11 (n=, ! hombre, 3 mujeres) luego de
aproximadamente un arno después del primer registro.

Los pacientes en el tercer, cuarto y quinto registro, fueron
un grupo de Clase 1 esqueletal n=5 (2 mujeres y 3 hombres). EI
tercer registro fue el ultimo con brackets antes de retirarlos, el
cuarto al retirarlos y el quinto usando los retenedores.

Los promedios de la actividad de los maseteros derecho e
izquierdo en el primer componente de Excitacién observados en la
latencia del primer al cuarto registro, muestran que el valor (1.98
ms) disminuyd mas aun cuando se han retirado los brackets (.10 ms),
pero vuelve a aumentar en el gquinto registro con el uso de los
retenedores (1.20 ms) en el grupo de Clase 1 esqueletal y para
Clase 11 esqueletal también disminuyd del primer al segundo
registro de 1.93 a 0.75 ms (grafica 1)( ver apéndice 1, cuadro 1 y
6).

En la duraciéon del componente de Excitacién los promedios de
la actividad eléctrica de los maseteros derecho e lzquierdo del
grupc de Clase 1 disminuyd de 4.52 ms a 2.15 ms y para Clase 11 de
7.53 a 2.75 ms (grafica 2) (ver apéndice 1 Cuadro 2 y 6 ).

En la amplitud de éste primer componente de Excitacidn a pesar
de haber una disminucién en el grupo de Clase 1 de 8.10 a 3.90 mv
el valor mids bajo encontrado fue al final del tratamiento, usando
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todavia brackets con 0.60 mv y los valores para Clase 11 fueron de
9.25 a 1.50 mv (grafica 3){ ver apéndice |, cuadro 1' y 6).

En la latencia del segundo componente de Inhiblcidn la
tendencila fue a una disminucion en ambos grupos. Para el grupo
Clase 1 fue de 9.93 a 4,95 ms y para el grupo Il de 11.55 a 7.81 ms
(grafica 4) ( ver apéndice 1, cuadro 2 y 7).

Los promedios de la duracion en la Inhiblcidn para el grupo 1,
mostrd del primer al sequndo registro una disminucidn de 16.82 a
14,98 ms, para después verificarse en el tercer registro un aumento
a 19.80 ms, que al retirar los brackets disminuyd a 18.90 ms vy
durante el uso de retenedores disminuyd hasta 12.25 ms. Para el
grupo I1 por el contraric aumentd, de 11.03 a 18,44 ms (grafica 5)
{ ver apéndice 1, cuadro 2 vy 71.

En la amplitud del componente de Inhibicién los promedios del
grupo I mostraron del primer registro (7.83 mv) al cuarto (9.85 mv)
un aumento gradual para posteriormente disminuir hasta (5.85 mv},
en el grupo II los valores fueron en aumento de 8.15 a 10 mv
(grafica 6) ( ver apéndice 1, cuadro 2' y 7).

La latencia en el tercer componente de potenciacién muestra
los valores promedio en el grupo 1 del primer al segundo registro
(28.07 a 22.50 ms) disminuyen, luego aumentan en el tercero para
volver a disminuir en el cuarto y quinto registro (19.50 ms). En el
grupo Il se mantiene de 18.69 a 18.44 ms (grafica 7)( ver apéndice
1, cuadro 3 y 8).

Los promedios para la duracidon del tercer componente de
Potenciacion del grupo I del primer al tercer registro, aumentaron
de 16.42 a 26,80 ms, disminuyeron luego de quitar los brackets
22.30 ms y volvieron a aumentar luego de usar los retenedores 25,20
ms. El grupo II mostrd una disminucién de 18.28 a 14.75 (grafica 8)
( ver apéndice 1, cuadro 3y 8.

La amplitud del tercer componente de Potenciacién, tuve
promedios para el grupo I que fueron ascendiendo de 10.48 a 12.55

mv, disminuyendo en el quinto registro (al usar los retenedores)
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hasta 10.80 mv, en el grupo 11 el promedio disminuyé de 10,95 a
5.50 mv (grafica 9} ( ver apéndice 1, cuadro 4 y 8).

El valor promedio del Coeficiente de Correlacidon promedio del
grupo 1 del primer registro al cuarto aumentd (0.85, 0.87, 0,97,
0.95), pero durante el uso de retenedores disminuyd hasta 0,72, En
el grupo 11 la Correlacidon aumentd de 0.66 a 0.94 (grafica 10) |
ver apéndice 1, cuadro 5y 9).

El porcentaje promedio del Area faltante de innibicién para el
grupo I, tuvo en el primer registro un valor de 44.48 + 37,28,
disminuyendo gradualmente hasta cuando se retiraron los brackets
10,27% + 17.94, en el quinto registro usando los retenedores el
porcentaje faltante vuelve a aumentar a 39.36% + 43,19, Para el
grupo II el valor disminuyé de 55.01 a 9.16% (grafica 11) ( ver
apéndice 1, cuadro 5' y 9).

Los promedios que reflejan la relacion entre el Area de
inhibicién y el Area de potenciacién para el grupo I, disminuyeron
desde un indice de 6.11 + 13.58 hasta 1.44 en el cuarto registro al
retirar los brackets, pero en el quinto registro aumentd el indice
a 8.69 + 24.95 . En el grupo II el indice va de 8.26 t 19.59 a 0.91
+ 1.54 (grafica 12) ( ver apéndice 1, cuadro 5 y 9).

Nota:

Las graficas se localizan de manera secuencial de la 1l a la 12.
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Los datos descritos en otros estudios respecto del periodo
de silencio (1, 3, 6), nos hablan de éste reflejo que se lleva a
cabo durante la masticacion. Este periodo de inactividad es un
reflejo de proteccion (17) debido a la excitacion de receptores
diferentes a los de los usos musculares 1nvolucrados en el
reflejo miotatico, originandose en las vias sensoriales que
inhibe la actividad de los musculos masticatorios.

Con respecto al primer componente del reflexigrama que
obtuvimos de los pacientes estudiados, se encontrd un componente
de excitacion temprana de corta latencia, aunque se ha postulado

que se origina por la actividad de la via sensorial que va a
provocar la inhibicién en las neuronas motoras (2, 11), no
indicando necesariamente una potenciacién. figura a.
(Wilson-Pauwels, Akesson, Stewart. Nervios Craneanos Anatomia vy

Clinica. 1991 De. Médica Panamericana. Buenos Aires. pag. 51.)
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Sin embargo el hecho de que se haga presente (cuando se

ponen los aparatos) podria indicar la participacién de un mayor
numero de fibras, sin importar s1 éstas van o no a inhibir al
nucleo motor de los musculos masticadores. En el caso de nuestros
pacientes esto puede deberse a que la presencia de los
dispositivos ortodoncicos estimula un mayor numero de receptores
0 por lo menos facilita (36) a las fibras sensoriales,

Se ha reportado gue la latencia y la duracidn en el perliodo
de silencio pueden variar como resultado de diferentes efectos
tanto fisiolédgicos como fisiopatolégicos (4, 22). Uno de los
aspectos que llaman la atencidén en los registros refleximétricos
obtenidos al inicio del estudio en nuestros grupos de trabajo, ha
sido el componente 1nhibitorio (correspondiente al perlodo de
silencio original) de tan baja amplitud gran latencia y corta
duracién, lo cual cambid en el transcurso del tratamiento
tendiendo a valores normales en éstos parametros (grafica 4,5 vy
6). Aunado a estos datos el hecho de que el primer componente (
qraficas 2 y 3)disminuyé en amplitud y duracién, ello pareceria
indicar que este sistema tiende a regresar a los valores normales
que suponemos existian antes de la colocacién de la aparatologila
ortodoncica, lo cual es un fenomeno que lleva a cabo todo sistema
de control neuromuscular.

El componente que hemos llamado de potenciacién, al
principio del tratamiento se mostrd aumentado tanto en amplitud
como en duraciéon de manera muy 1mportante y como parte del
fenémeno antes mencionado mostré una tendencia a disminuir estos
valores durante el estudio, apoyando la 1idea del fendmeno
plastico de compensacién (grafica 8 y 9)

Al colocar 1los retenedores en la Ultima etapa del
tratamiento, los reglstros refleximétricos obtenidos en estos
pacientes, mostraron una tendencia hacia las caracteristicas de
los registros iniciales indicando con ello ademas, que muy
probablemente este involucrado un fenémeno de adaptacidén de los

receptores (36).
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Por otra parte no se encontraron diferenclias significativas
entre los dos qrupos, concordando  esto  con los datos
electromiograficos obtenidos en otros estudios (19, 27, 28).

A pesar de la tendencia de cada uno de los componentes del
reflexigrama a regresar a los valores determinados como normales
(33), hasta el ultimo registro obtenido (dos afios aproximadamente
después), en ninguno de los pacientes se llegd a tenerlos, aunque
los promedios se acercaban a ellos. Consideramos importante el
pode. registrar un reflexigrama por lo menos cada ano durante los
cinco anos siguientes al tratamiento y corroborar si se logra o
no obtener un reflexigrama con los parametros de sus componentes
dentro de los valores normales. Recordando que en un estudio
previo (16) llevado a cabo en sujetos que hacia al menos cinco
afios atras hablan sido sometidos a tratamiento ortodoéoncico, los
valores de amplitud del patron de interferencia electromiografico
fueron menores que en el grupo comparativo siendo esto de mayor
significancia en el grupc de mujeres, lo cual nos permitiria
valorar el efecto a largo plazo sobre la regulacién y capacidad
muscular del sistema estomatognatico luego del uso de los
dispositivos ortodéncicos.

El hecho de que el reflexigrama obtenido de un paciente, en
estas condiciones no muestre una tendencia clara a obtener
valores normales en los parametros de sus componentes,
permaneciendo como al principio, pudiera ser indicador de una
falta de compensacion del fenétmeno plastico, mismo que el
sistema debe llevar a cabo sugliriendo esto que el paclente
pudiera ser candidato a recidivar, como se mostrd en pacientes
edéntulos portadores de placas totales (9).

El Coeficiente de Correlacidén nos muestra la tendencia o no,
a la simetria en la actividad del sistema estomatognatico,
nuestros resultados muestran al inlcio una actividad asimeétrica
tanto para el grupo uno como para el grupo dos, después de algun
tiempo de la colocacidn de la aparatologia y hasta su retiro hay

una tendencia a recuperar la simetria en dicha actividad, sin
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embargo al posicionar los retenedores se vuelve a presentar la
asimetria. KEstos resultados estan en relacion con lo que se
menciono para los componentes del reflexigrama, es decir hay una
alteracion del sistema de control por efecto de la
sobreexcitacion  sensorial que implica la colocacidn de los
dispositivos ortodoncicos, hay una tendencia del sistema a volver

a recuperar su actividad normal cual

la

colocar los retenedores que constituirian un

se

35
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l.~ La morfologla caracteristica del registro refleximétrico

durante el tratamiento, mostrd una doble curva en el componente
de potenciacién, el cual a su vez, tuvo una mayor amplitud vy
duracién.

2.,- El reflexigrama obtenido al inicio mostrd un componente
temprano de tipo excitatorio que no se observa en los registros
de control.

3.- Efectivamente el hecho de colocar los aparatos de
ortodoncia, provocd una respuesta de tipo excitatorio.

4.- Las diferencias de las respuestas entre el grupo uno
Clase 1 esqueletal y el grupo dos Clase 11 esqueletal no fueron
significativas.

5.- La respuesta al retirar los brackets mejord en todos los
componentes, sin llegar a tener en un 100% una respuesta normal.

6.~ El uso de retenedores provocd de nuevo que se presentara
una morfologia semejante a la del inicio en la respuesta
refleximétrica.

7.- Los resultados sugleren que el fenémeno plastico de
compensacion se presente, pero después de que haya pasado mas
tiempo usando los retenedores.

8.- Se sugiere la revisién por un periodo posterior a los
cinco aros después del tratamiento.

36



y—

Realmente se llega a la recuperacién total de los paclentes

que tratamos ortoddncicamente?

Al menos podremos contar con un factor de prediccion de tipo
preventivo que nos lndique cuales paclentes no debleran someterse
a este tipo de tratamiento !

Para responder a estas preguntas por lo menos en cuanto a la
funcionalidad en el sistema de integracién de las respuestas
motoras del sistema Estomatognatico, seguramente tendremos que
esperar algun tiempo ya que es necesario llevar a cabo una serie
de estudios a largoe plazo, siendo entre los primeros el
determinar si el reflejo 1inhibitorio evoluciona hacia la
obtencion de parametros normales, luego relacionarlos con los
parametros planteados desde el punto de vista ortodénecico. Esto
significa que existe la necesidad de registrar la reaccién ante
cada tipo de movimiento mecanico, implicando una gran cantidad de
estudios como pardmetros se propongan. Una vez teniendo la
respuesta, podremos contar con diversos factores de prediccidn.

Aun tenemos muchas dudas que responder, antes de tener el
conocimiento basico de las respuestas fisiolbgicas ante este tipo
de estimulacién, por lo que es necesario continuar en el camino
que es largo y aunque seran muchas las vicisitudes a vencer

valdra la pena continuar.

37



1~ Sherrington C.8. The inteqrative action of the nervous system.

New Haven: Yale University Press. 1906.

2.- Stauffer Edward K., WATT Douglas G.D., Taylor Anthony, Reinking
Robert M. and Stuart Douglas G. Analysis of muscle receptor
connections by spike triggered averaging., 2. Spindle group 11
afferents. J. of Neurophysiol. Vol 39, No. & November 1976.

3.- Bessette R., Bishop B. and Mohl N: [uration of masseteric
silent period in patients with TMJ syndrome. J. Appl. Physiol. 30:
B864-869; 1971.

4.- Bessette R. Effect of biting force on the duration of the
masseteric silent period. J, Dent. Res. 52: 426. 1973.

5.- Hellsing G. & Klineberg Y. The masseter muscle. The silent
period and its clinical implications. J. Prosth. Dent. 49: 106-112;
1983.

6.-Angeles M. et al. Analisis electromiografico de los musculos
maseteros para mejorar la medicidén del periodo silente con fines de
diagnéstico clinico. Rev. fac. de Odon. 1987.

7.- Angeles M. et al. Refleximetria oclusal: una nueva herramienta
para la evaluacién de la funcionalidad masticatoria. Rev. Pract.

Odont.; 13 (12): 17-23; 1992

38



8.- Garcla C. et al. Refleximetro computarizado para consultorio
odontolégico., Rev. Mex. Ing. Blomed. 11: 257-273; 1990,

9.- Vazquez O0.V. et al. Exploracion funcional masticatoria para
predecir y supervisar la respuesta a protesis totales. Rev. Mex.
Ing. Biomedica Vol.l4 No.2, 1993: 357-368,

10.~- Garcia M. et al. Improved automatized recording of masticatory
reflexes through analysis of effort trajectory during biofeedback.
Medical progress through technology 20: 63-73, 1994,

1994 Kluwer Academic Publishers. Frinted in the Netherlands.

11.- Lund P. James and Kurt A. Olsson. The importance of reflexes
and their control during jaw movement. TINS November 1983.

12 . -Jarabak J. An electromyodgraphic analysis of muscle behavior 1n
mandibular movements from rest position. J. Prosthet. Dent. 7: 682-
710, 1957.

13.- Thomas G. et al. Estimating human incisal bite forces from the
electromyogram bite force function. Arch oral Biol. Vol.39 No.Z2.
pp. 111-115, 1994 Great Britain.

14.- Tate G.S. et al. Estimated masticatory forces in patients
before orthognatic surgery. J. Oral maxillofac. Surg. 52: 130-136,
1994.

15.- Bonte B. & Van Steenberghe D. Masseteric post-stimulus EMG
complex following mechanical stimulation of osseointegrated oral
implants. J. Qral Rehab. 18: 221-229; 1991,

16.- Unda M. A. La oclusién y su ortognatologia. Tesis Doctoral

F.O0. UNAM.1987.

19 gSTA TESIS MO bk
TR B |0 BIBLIBTECA



17.- Moller E. The chewing apparatus. An Electromyographic study ol

hi Tl 1 1 ne  mu L ¢ { masticat I ind ! COrre ition
facial morpholog \cta FPhy ind 166; 69 uppl. LAY

1, 140=50
18. - Hickman et al ['h el lect [ four Bl relations n
electromyographic activity in human masticatory muscles. Archs oral
Biol. Vol 38, No.3 pp. 261-264. 1993. Great Britain.

19.~ Lowe A, Takada K. and Taylor L. Muscle activity during
unction and its correlation with Class 10 Division ]
malocclusions. Am., J, Orthod, 1983, Vol H4, HNo.

20.-Sidney L. Electrodiagnostico y electromiografia,Barcelona 1970,
Ed. Jims.

21.- Morales E, Fernandez A., Barghi N., Rey R. Flectromlogralia
de los muisculos mandibulares antes y después de la apertura bucal
prolongada. Rev. Fac. de Odont. Div. Est. de Post. e Inv. , F.O
UNAM. 1987 Vol.2, No.l p.32

22.- Moyers R.E. An Electromyoqraphic analysis of certain muscles
involved in temporomandibular movement, Am, J. Orthod. 36: 481-515,
1950,

23.- Nufio L., Cavazos E.Jr., Angeles M. & Garcia M.

Effect of occlusal splint therapy on blink reflex time in TMJ
dysfunction patiens. Am. J. of Dent. Vol 3, No. 4, August, 1990,
24.- Nufio L., De la Fuente T., Angeles, Rey R. Efecto de la terapia

con férula oclusal sobre la latencia del potencial registrado con

40



la técnica del reflejo de parpadeo, Rev. de la Fac., de Odon. [UNAM
1987, Vol. 2, No. 1. p.

25,- Miralles Rodolfo, et al. Influcnce of stabtlization ocolusal
splints on sternocleidomastoid and masseter electromyographic
activity. J. of Craniomandib. pract. 1992, Vol.10, No, 4. 297-304.
26.- Carels C. and Steenberghe D. Van. Fost-stimulus @ EMG
complexesin the masseter muscle following gingival electrical
stimulation in man. J. of Oral Reha, 1986, Vol.l13, pag 611-618.
Lab. of Oral Phys. Sch. of Dent. Oral Surg. Catholic Univ.of
Leuven.

27.- Miralles R. et al. Patterns of electromyographic activity in
subjects with different skeletal facial types. The Angle Orthod.
1991 Vol.61, No. 4: 277-284.

28~ Kayukawa Hiroshi. Malocclusion and masticatory muscle activity:
A comparison of four types of malocclusion. J. of Cli. Pedia.
Dent, Vol.l16, No. 3, 1992: 162-177.

29.- Mc Namara J.A.,Jr. Neuromuscular and skeletal adaptations to
altered function in the orofacial region. Am. J. Ortho. 64: 578.
1973.

30.- Graber T.M., Brainerd F S. Ortodoncia. Principios Generales vy
Técnicas. Cuarta edicién. Barcelona 1992. Ed, Panamericana. p. 162.
31.- Nufio L., Cavazos E. Jr. & Angeles M. Electromyographic changes
resulting from orthodontic correction of class 111 malocclusion.

Int., J. of Paed. Dent. 1993; 3: 71-76,

41



32.- Nuho Licona A., Oropeza Murillo P., Angeles Medina F.
Valoracion objetiva de los musculos masetero y temporal en el
tratamliento de la oclusidn clase 111 con monoblock resultados
inicliales. PO. Vol.l0, No.9, Lab. de Fisiol. Unidad de Estudios de
Posgrado., e Inv, F.0O. UNAM.1990,

33.- Garcia M. et al. Refleximetro computarizado:; Método
desarrollado para evaluar el bruxisme vy la disfuncién de la
articulacién temporomandibular. XXXV Con. Nac. de Cs. Fisiolégicas.
C 80. 1992.

34 .- Carels C. & Van Steenberghe. Changes in neuromusciular reflexes
in the masseter muscles during functional jaw orthopedic treatment
in children. Amer. J. Orthod. Dentofac. Orthp.%0: 410-419; 1986,
35.- Noro T., Tanne K., Sakuda M. Orthodontic torces exerted by
activators with varying construction bite heights. Am. J. orthod.
and Dentof. Orthop. Feb 1994 Vol,105, No. 2 pp. 169-79.

36.-Guyton C. A. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso.
Neurofisiologia bédsica. Buenos Aires 1990, Ed. Panamericana pp.

174,178,183, 186, 376.

42



CURRICULUM VITAE.

Nombre. Irma Aracelil Belio Reyes.
Lugar y fecha de nacimient México D.F, 56-04-18,
Nombre de los padres Lic. José Bello Castillo

Elda Reyes de Bello.
Estudios profesionales

Licenciatura.

Cirujano Dentista. Facultad de Odontologia. UNAM. 74-77.
Contador Publico. Escuela de Contabilidad y Administracibén. UAS,
78-83,

Especialidad.

Docencla en Odontologia en Oclusidn Dental. Fac. de Odontologla
UNAM. 84,
Ortodoncia ULA. 93-94.

Maestria.

Maestria en Odontologia. Facultad de Odontologia UNAM. 95-96.

Distinciones.

Mencién Honorifica.
Otorgada por la Facultad de Odontologia de la UNAM. 78,
Otorgada por la Escuela de Odontologia de la ULA 96.

Experiencia Docente.

Prof. e Inv. T.C. Esc. de Odont. Universidad Autdnoma de Sinaloa
desde 84,

Domicilio permanente.

43



L

Justo Sierra 1396, Secc. Magisterio Las Quintas., CP B0200.

Culiacan Sinaloa. Tel. (67) 15-32-68,

44

‘-JI

=
i

-"'t._

P o
-
e
- :‘{ '-II
AT

= -

e =

B e

e ol






Resumen de los tres componentes del reflexigrama desde el reqgistro
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