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RE SUMEN 

Se obtuvieron los registros 	reflejo inhibitorio 

masetérico, al inicio, durante y al final del tratamiento en 

pacientes ortodóncicos, los cuales se dividieron en dos grupos de 

acuerdo a su clase esqueletal (Clase I y II). Se encontró que en 

la primer etapa del tratamiento (nivelación y distalización de 

caninos), 	el 	registro reflex métrico tuvo una morfología 

diferente, presentando un componente de corta latencia de tipo 

excitatorio. Por otra parte el componente inhibitorio tuvo 

valores menores en sus parámetros y el de potenciación, por el 

contrario los tuvo mayores . 

La morfología del reflexígrama mostró 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 obten dos sugieren el desarrollo de un 

fenómeno de tipo plástico en los sistemas de control 

neuromuscular del sistema estomatognático de éstos pacientes, que 

compensa la sobre-estimulación que implica la colocación de los 

dispositivos ortodóncicos. 

Palabras Clave: 

Reflexigrama, Reflejo inhibitorio masetérico , Clase esqueletal 

,Plasticidad del Sistema Estomatognático. 
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ABSTRACT 

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 accordinq 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 its 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 . 
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I.- INTRODUCCIÓN 

e 	 estomuuognático se puede provocar lu 	ticación 

mediante la estimulación eléctrica de estructuras telencefálicas y 

mesencefálicas, encontrándose esta actividad modulada por la 

entrada periférica como por ejemplo, en la frecuencia y en la 

intensidad de masticación. Cu tan importante la información 

sensorial en el control motor que su presencia explica, el que se 

pueda tener un control fino de actividades motoras (habla y 

masticación). Hay una gran variedad y cantidad de receptores que 

nos permiten un mayor desarrollo de la esterognosia (habilidad de 

obtener e identificar estímulos somáticos en las tres dimensiones) 

ésta función sensorial esta involucrada también en el aprendizaje 

de habilidades para coordinar la acción muscular en actividades tan 

importantes como la masticación y el lenguaje (1,2). 

Uno de los reflejos que ocurren durante la masticación 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 transformaría en 

aceleración ascendente de la mandíbula lo que provocaría el choque 

violento de los dientes. Este reflejo es resultante de la 

modulación entre el reflejo miotático y la inhibición especifica 
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muscular originada en los receptores del sistema estomatognático. 

Esta inhibición se manifiesta en el registro electromiográfico como 

un período de inactividad que ha recibido el nombre de "Periodo de 

Silencio" (PS) (3,4,5) el cual en un principio se intentó utilizar 

con fines diagnósticos (td. Sin embargo a partir de ello se ha 

generado mucha controversia. Para el estudio de este reflejo se ha 

desarrollado la refleximetría, que es el registro del reflejo 

inhibitorio, a través del cual se puede estudiar la relación entre 

la entrada sensorial y la salida motora (7,8,9,10). 

En realidad, hay que entender de manera completa el fenómeno, 

ya que el reflejo es una actividad de tipo oscilatorio del sistema 

automático del control masticatorio, el cual ocurre durante la 

actividad muscular, siendo esta situación uno de los primeros 

factores a tomarse en cuenta, ya que cada repetición debe 

realizarse sobre un mismo nivel de esfuerzo muscular. Por otra 

parte el que el fenómeno sea oscilatorio implica que al menos 

existen dos componentes, el provocado por la perturbación, que es 

el PS, y el de corrección proveniente del sistema nervioso central 

y que llega a la periferia cuando dicha perturbación ya ha 

desaparecido (1,11). 

Co odontología se han hecho una variedad de estudios 

electromiográficos sobre todo en músculos maseteros y temporales 

para saber más sobre su comportamiento eléctrico, como por ejemplo 

en posición postural mandibular o en movimiento (11,12), durante la 

masticación, 	deglución, la oclusión máxima (13), utilizando 
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prótesis fijas y totales (8), en preoperatorios, antes y después de 

cirugías, durante el uso de implantes (14,15) etc. 

Sin embargo los registros del reflejo inhibitorio en pacientes 

con tratamiento de ortodoncia son escasos, los hay luego de haber 

sido sometidos a éste (16), existen otros donde se registró la 

actividad muscular en pacientes adultos con diferentes morfologias 

craneofaciales y dentales (17,18), otros correlacionando éstas con 

diferentes movimientos mandibulares 	en sujetos adolescentes y 

adultos pero sin tratamiento ortodóncico (19). Se dice que los 

efectos de la actividad de los músculos masticatorios en los 

dientes, es imposible de ignorar, ya que pudieran ser la causa o el 

resultado de la maloclusión o de recidivas en la etapa final de un 

tratamiento ortodoncico. 

De ahí la inquietud por saber más a cerca de la 

caracterización de la respuesta electrofisiológica de los maseteros 

y los factores que pudieran provocar en alguna fase, un cambio 

drástico o la adaptación en la actividad eléctrica, sobre todo por 

la prolongada duración de un tratamiento de ortodoncia. 

2.- MARCO TEÓRICO. 

La electromiografía (medición de los fenómenos eléctricos que 

se desarrollan en los músculos), se ha aplicado registrando las 

contracciones voluntarias de un músculo, hasta el potencial 

desarrollado por una sola fibra muscular, incluso en el diagnóstico 
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clínico como prueba legal en los tribunales de gran número de 

estados americanos. 

Desde 1920 Forbes y Thacher con el uso del tubo electrónico y 

con el galvanómetro rectilíneo consiguieron producir excelentes 

electromiogramas. En 1922 se sentaron las bases para futuros 

aparatos electromiográficos gracias a Gasser y Erlanger. Muchos 

autores atribuyen el mérito del comienzo de la electromiografla 

clínica a Proebster (1928). Después se siguió avanzando en el 

diseño de estos aparatos. En 1929 usaban electrodos de aguja 

coaxial, se introdujo el altavoz que añadió el registro del sonido 

para captar cada nueva serie de pequeñas diferencias en la 

intensidad y calidad. Matthews sugirió la amplificación diferencial 

para disminuir las interferencias de la actividad eléctrica 

extraña, luego siguió el uso de electrodos de aguja bipolar en 1933 

por Denny-Brown y Pennybacker. En 1944 Jasper y Notman ya usan 

electrodos de agujas monopolares. En ese mismo año Weddell 

Feinstein y Pattle publicaron un estudio completo sobre 

electromiografla 

referencia para 

especialistas 

electromiografla, 

clínica que llegó a constituir el trabajo de 

muchos autores (20). En 1950 eran pocos los 

en 	medicina 	física 	que 	trabajaban 	con 

diez años después lo consideraban esencial. La 

evolución del electrodiagnóstico y de la electromiografla puede 

definirse como un aumento cuantitativo sobre zonas progresivamente 

más pequeñas; desde el impulso de un milisegundo del carrete 

farádico hasta el impulso de una centésima de milisegundo del 
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generador electrónico en aparatos que actualmente usamos, donde se 

alcanzan limites mínimos en tiempo y máximos en precisión. 

Este tipo de equipo se han podido utilizar en la Facultad de 

Odontología en la División de Estudios de Posgrado e investigación 

de la UNAM con el apoyo de la Facultad de Ciencias de la misma 

Universidad, con el que se han llevado a cabo diversas 

investigaciones (21). 

Ha sido de nuestro interés el estudiar la entrada de 

información sensorial y la modulación de la salida motora ya que en 

los diversos tratamientos de ortodoncia se utilizan múltiples 

dispositivos que establecen contacto con estructuras tanto óseas 

como con tejidos blandos y que seguramente activan una gran gama de 

receptores sensoriales, además de que en no pocas ocasiones la 

dimensión vertical se aumenta, alterándose la longitud previa del 

músculo provocando una respuesta motora diferente. 

En investigaciones apoyadas en un método no invasivo como lo 

es la electromiografia, se han estudiado los músculos maseteros con 

fines diagnósticos y se ha visto que existe una interrelación entre 

la entrada sensorial y la respuesta motora (22). 

A continuación se da una rápida revisión sobre algunos 

aspectos en que la EMG ha servido de apoyo, en odontología al 

registrar respuestas 	masetéricas durante el uso de dentaduras 

completas (9), respuestas al aplicar terapias con férulas oclusales 

en pacientes con disfunción de la articulación 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 ortodonc. 2as (aparatos funcionales 

para clases 111), en donde se denota la interrelación de las 

entradas sensoriales y las salidas motoras ( causa-efecto ). 

La determinación de las respuestas EMG que se obtuvieron en 

pacientes edéntulos al fabricarles sus dentaduras completas, luego 

de corregir los errores que pudiesen haber tenido en su 

construcción, dio como resultado que aquellos pacientes 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). 

Co las terapias utilizando férulas oclusales en pacientes 

con disfunción temporomandibular, se demostró que este método podía 

ayudar a evaluar la disfunción y monitorear la respuesta clínica, a 

través de estimular las fibras sensoriales de la rama superior del 

nervio trigémino y midiendo el tiempo requerido para que se diera 

la interrelación entre la entrada sensorial y la respuesta motora 

(23,24,25). 

Al realizar registros electromiográficos en los maseteros de 

sujetos, post-estimulo eléctrico en tres posiciones, apretando en 

máxima oclusión, borde a borde y en protusión, no encontraron 

interrelación entre (entrada sensorial) la estimulación eléctrica y 

el tipo de mordida. La inhabilidad de evocar un reflejo excitatorio 

(ver el tipo de respuestas motoras) de latencia corta, tal vez se 

debla a que la intensidad y duración del estimulo fue insuficiente 

y el número de receptores estimulados fue muy pequeño, 
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necesitándose un área más grande de est .mulación o que se debla 

incrementar el nivel de fuerza en la mordida previo a la 

estimulación (26). 

En el reporte sobre Patrones de actividad electromiográfica en 

sujetos con diferentes tipos faciales esqueletales en posición 

postural y deglución, en 33 adultos jóvenes sin tratamiento de 

ortodoncia, con un promedio de edad de 22.9 años, encontraron que 

la actividad (entrada sensorial) electromiográfica en posición de 

reposo, en los músculos temporales y maseteros, fueron (respuesta 

motora) mayores en clase III que en la I y II, y en estas últimas 

la actividad fue similar entre ellas (27). Durante la deglución la 

actividad masetérica en clase III fue más alta que en la I y II. 

Durante el cierre máximo la actividad no fue diferente entre las 

clases. Se observó alta correlación entre la actividad 

electromiográfica y el ángulo ANA así como la sobremordida. También 

se menciona una estrecha relación entre los tipos de maloclus ón y 

los patrones de masticación. 

Se examinaron 26 sujetos con progenie (clase III), que 

solicitaban tratamiento ortodóncico para estudiar las magnitudes y 

patrones de la actividad muscular en diferentes tipos de 

maloclusiones, luego compararon los resultados con los que habían 

obtenido en sujetos con mordida profunda (48 pacientes), borde a 

borde (14 pacientes) y apiñamiento (16 pacientes). Cuando la 

actividad del temporal del lado de balance fue más alta que la del 

lado de trabajo en ambos lados en la masticación derecha e 
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izquierda se le denominó como fenómeno de reflujo o patrón de 

masticación anormal (28). 

El patrón de masticación extremadamente ineficiente (detección 

electromiográfica) se presentó cuando la actividad del temporal es 

mayor en el lado de balance y tiende a jalar a la mandíbula hacia 

una dirección mesial. 

La actividad muscular calculada varió considerablemente entre 

los sujetos. El fenómeno de reflujo se presentó en un 53.8% (14 de 

los 26 sujetos), se observó una similitud entre la mordida borde a 

borde y la progenie, clasificándose en el tipo de dominación del 

masetero (cuando éste 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 electromiográfica se encontró muy relacionada 

con el tipo de maloclusión. 

Su resultado sugiere la inclusión de algún tipo de terapia 

miofuncional además de la corrección de las anormalidades 

estructurales. 

Hay otros reportes de pacientes en los que se les colocaron 

dentaduras completas y en los que hallándose importantes asimetrías 

de actividad muscular, encontraron modalidades anómalas de las 

respuestas funcionales por las que muy probablemente no se 

adaptaron a las prótesis, aunque en otras también se detectaron 

defectos de diseño o construcción y aún siendo corregidas no se 

logró la adaptación. Esto nos indica que el sistema sensorial sufre 
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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 sí se han aplicado 

técnicas ortodóncicas, se demostró la mayor propensión a la fatiga 

muscular (respuesta motora) en sujetos que hablan sido sometidos a 

tratamiento de ortodoncia que los que no lo hablan sido (16). 

Mc Namara experimentó con monos usando un aparato propulsivo 

mandibular, demostrando electromiográficamente que aumentaba la 

actividad del pterigoideo externo, no solamente durante el 

movimiento de la mandíbula sino también durante el mantenimiento 

postural durante un largo periodo de observación. Sosteniendo la 

teoría de la respuesta neuromuscular pura, pensando que si éste 

patrón prevalece, entonces no se transmitirían o casi no se 

t:ansmitirían fuerzas retractivas al aparato y de éste a la 

estructuras de anclaje (29,30). 

También en un estudio más reciente en cambios EMG obtenidos de 

la corrección con aparatologia miofuncional, de maloclusiones clase 

III, se muestreó que la amplitud de los patrones de interferencia y 

en la integración electromiográfica de los maseteros y los 

músculos temporales en diez niños con maloclusión clase 111 fueron 

significativamente mayores antes del Tx, que en el grupo de clase 

I, el valor de amplitud promedio en ambos músculos disminuyó 

durante y después del tratamiento, sin embargo los valores promedio 

de la integración EMG no mostraron cambios significativos para 

ninguno de los dos músculos. Estos resultados son atribuidos a 

cambios en la longitud de las fibras musculares así como a 





haber obtenido los reflexigramas de nuestro estudio, para 

interrelacionar la entrada sensorial con la modulación de la salida 

motora de esa respuesta tomada como normal y la encontrada para 

tratar de explicarnos lo que probablemente sucedió. 

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Con base en lo mencionado se pensó razonablemente que la sola 

presencia de aparatologia ortodóncica en la cavidad oral, podía 

provocar actividad sensorial tan importante como para influir a su 

vez en la actividad muscular, más aún al ejercerse fuerzas sobre 

las estructuras orales . La interrogante entonces, era saber que 

cambios se llevaban a cabo en la respuesta electrofisiológica 

durante las diferentes fases del tratamiento y cuales eran sus 

patrones bioeléctricos. 

4.— JUSTIFICACIÓN 

La importancia del uso de la técnica electromiográfica, es el 

de ser una herramienta objetiva auxiliar para el diagnóstico, como 

se ha verificado en las diferentes especialidades médicas, por 

ejemplo en: rehabilitación, ortopedia, traumatología y neurología 

entre otras. De igual manera se ha manifestado esa importante 

herramienta en la clínica odontológica en las especialidades de 

prótesis, prostodoncia, en diversos tipos de oclusiones, en 

1 
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diferentes posiciones mandibulares, y diversos tipos faciales; 

luego de procedimientos endodónticos, antes y después de cirugías e 

implantes, en estudios en músculos masticatorios por ejemplo al 

tratar de mejorar dicha función (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 masticación (27), 

otros para terapias previas miofuncionales (28), y de ayuda 

neuromuscular al plan de tratamiento. 

Cu el presente trabajo aún cuando no se tiene información 

objetiva de como responden los músculos durante y después del 

tratamiento ortodóncico se les adjudica a éstos, un papel muy 

importante en el éxito o fracaso del tratamiento. 

En el caso de pacientes sometidos a tratamiento ortodóncico es 

un hecho, el que la colocación 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 músculos del sistema 

estomatognático (34,35). 

Se ha demostrado que en el control de la actividad muscular 

del sistema estomatognático, las influencias periféricas 

sensoriales juegan un papel activo muy importante ya que pueden 

cambiar la respuesta eléctrica normal a corto o largo plazo. 

Pensamos que es necesario caracterizar las diferentes 

respuestas músculo esqueléticas más aún, si esta activación pudiera 

estar relacionada con el desarrollo de insuficiencia muscular y 
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problemas articulares cuando su presencia se prolonga por largo 

tiempo, años incluso. 

5.- H/PóTESIS, 

5.1.- HIPOTESIS DE TRABAJO. 

La clase esqueletal o-. -rmina la diferencia en el registro del 

reflejo inhibitorio. 

Ante las manipulaciones que implicó la terapia ortodóncica 

(activación, retiro de aparatos y colocación de retenedores), se 

presume que los registros presentarían diferencias que ayudarían a 

caracterizar los tres momentos terapeutions. 

5.2.- HIPÓTESIS NULA. 

No existen cambios en los registros entre una clase esqueletal 

y otra, ni habría diferencias que nos ayudarían a caracterizar los 

tres momentos terapéuticos. 

5.3.- HIPÓTESIS ALTERNA 

Los cambios que se presentarían no ayudarían a caracterizar 

los momentos teruticos. 

.- OBJETIVOS 

6.1.- OBJETIVO GENERAL. 

Comparar los registros del reflejo inhibitorio normales con 

los obtenidos de forma general y por grupos a lo largo del estudio. 

6.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 



6.2.1.- Determinación por grupos de estudio según análisis de 

jaraback y Steiner. 

6.2.2.- Obtención y comparación de los registros del reflejo 

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

el tratamiento. 

7.- METODOLOGÍA 

7.1.- MATERIALES Y MÉTODO. 

+125 Historias clínicas. 

'Una Báscula (registro de 1,1 talla y estatura). 

.25 Radiografías laterales de cráneo y ortopantomografla 

eCephalometric protractor. 

'Un block de acetatos. 

.#egatoscopio. 

'Seis electrodos de superficie marca Grass (P511) de plata 

alemana. 

'Pasta electrolitica. 

'Alcohol, algodón y tijeras. 

'Equipo computacional diseñado por personal de la Facultad de 

Ciencias y del Laboratorio de Fisiología de la Division de 

Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de 

Odontología de la UNAM. 

e0sciloscopio marca Tektronix (5541). 
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'Una Caja de diskettes de 5 i double sided double density y otra 

de 3 1-1 90 mm 2S/HD. 

*Una computadora con el programa estadistiro Excel version 5. 

*Diez 	rollos 	fotográficos, 	su 	revelado, 	impresión 	y 

amplificaciones necesarias. 

• 

Para la clasificación esqueletal se utilizó el Análisis de 

Steiner y Jarabak en los siguientes puntos: 

Silla (S) se localizó en el centro de la silla turca; Nasion (N) en 

la unión de la sutura frontonasal con los huesos propios de la 

nariz; A ( A ) o Subespinal en el punto más profundo de la 

concavidad anterior de la premaxila según Steiner y a 2 mm. del 

ápice según Jaraback; B ( B ) o Supramental en el punto más 

profundo de la concavidad anterior de la sínfisis mentoniana. 

Los ángulos esqueletales SNA, indicaron el limite anterior de la 

premaxila con respecto a la base del cráneo. 

La norma en Steiner 82° tomando ± 2, en Jaraback 80° ± 5, el 

SNB señaló el límite anterior de la mandíbula con respecto a la 

base del cráneo, la norma en el análisis de Steiner es de 80°± 2 

en Jaraback 78° ± 5, el ángulo ANB delimitó la discrepancia 

anteroposterior entre el maxilar y la mandíbula dándonos la clase 

esqueletal. Así para clase 1 esqueletal fue de 0°  a 4°  y para clase 
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•Una Caja de diskettes de 5 Al double sided double density y otra 

de 3 1-> 90 mm 2S/HD. 

'Una computadora con el programa estadístico Excel version 5. 

•Diez rollos fotográficos, su revelado, impresión y 

amplificaciones necesarias. 

• 

mimoso 

Para la clasificación esqueletal se utilizó el Análisis de 

Steiner y Jarabak en los siguientes puntos: 

Silla (S) se localizó en el centro de la silla turca; Nasion (N) en 

la unión de la sutura frontonasal con los huesos propios de la 

nariz; A ( A ) o Subespinal en el punto más profundo de la 

concavidad anterior de la premaxila según Steiner y a 2 mm. del 

ápice según Jaraback; B ( B ) o Supramental en el punto más 

profundo de la concavidad anterior de la sínfisis mentoniana. 

Los ángulos esqueletales SNA, indicaron el limite anterior de la 

premaxila con respecto a la base del cráneo. 

La norma en Steiner 82°  tomando ± 2, en Jaraback 80° ± 5, el 

SNB señaló el limite anterior de la mandíbula con respecto a la 

base del cráneo, la norma en el análisis de Steiner es de 800 ± 2 

en Jaraback 78° ± 5, el ángulo ANB delimitó la discrepancia 

anteroposterior entre el maxilar y la mandíbula dándonos la clase 

esqueletal. Así para clase I esqueletal fue de 0° a 4°  y para clase 
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II + de 4°. Para compensar las variaciones en las relaciones de las 

bases óseas; el trazado se hizo en una hoja de acetato transparente 

colocado sobre la radiografía, 	marcaron las estructuras 

anatómicas, los puntos y lineas de referencia se localizaron y se 

trazaron con un protractor con aproximación de 0.5 mm, se hizo dos 

veces y se tomó el promedio de ambas mediciones. 

Se obtuvieron dos registros con una diferencia promedio de un 

año durante el tratamiento ortodóncico, el tercer registro fue al 

final del tratamiento, antes de retirar los brackets, el cuarto 

luego de retirar la aparatologia y el último después de un mes de 

la colocación de retenedores ( a un paciente se le logró hacer a 

los cinco meses de usarlos). Para todos los sujetos se utilizaron 

retenedores convencionales tipo Hawley ( alambre .032 ). 

El reflexigrama se obtuvo mediante el equipo de amplificación 

y análisis computarizado, desarrollado por nuestro grupo, descrito 

previamente (10). El Rx1 (registro del reflejo inhibitorio) fue una 

serie acumulativa de 20 registros rectificados y filtrados, 

provocados por un estimulo en el mentón durante un esfuerzo oclusal 

voluntario. 

Se procedió a realizar un registro de la actividad 

electromiográfica en masetero derecho e izquierdo en oclusión 

céntrica y contracción voluntaria. Como se muestra a continuación: 

18 



l'ara ello se intimaron electrodos de stiperti. 	pl.it.i 11,1 ola marea iras 

que se colocaron en los iniascubv-, 	 d, 5 .1 Ít  11111 poi 	di 'lord,: 

mandibular N. de 5 t IO tinn anterior al 	mandilmlar. k:oneetados al sistema 

de amplificaciOn v 	 computacional las señales electromiot:faticas 

digitali/aclas oil 1.; 	cl 	ItiL 	 /()()) 	P,'N. 4.1i 	k anal 

l'A programa de análisis tenia 	 .:1stabltdos 1:11 luz• que 

maiiiema la .1LIll dad 1 \l(i de COl)iniCC1011 1011.1111,0 ta 1 .1 lidia ic14 ,11 	‘orttrúk,  

:1 Irme,. de un mecanismo de retroalimentacion visual cada VC/ til1C se 

C111111111a con 	tequisito de actividad dectrorim rarica 	 programa 

disparaba autom tticamente el martillo siendo este el eslimulo inhihidnr, se 

repitió 20 k'üCCti en 1111 lapso (I, 	iOn total apro‘arnadamente de 10 a 

19 



15 minutos, con intervalos de descanso entre estimulo y estimulo de 

30 a 40 segundos para cada registro (siempre que el paciente no 

tuviera dificultades para tener un buen control). 

El programa de análisis computacional daba los indices de los 

componentes del reflexigrama en cada uno de los siguientes 

aspectos: a) El área bajo la curva, que media en términos 

porcentuales; b) El coeficiente de correlación, siendo valores 

dados de O a 1; c) La relación de área de potenciación entre área 

de inhibición dando como resultado un indice. 

El programa nos mostró al final el promedio de los 20 

registros y el análisis lo hizo sobre ese promedio. 

Primeramente se valoró cualitativamente, observándose los 

componentes, por abajo de la línea media basal que es el componente 

inhibitorio y por arriba de la línea media basal el de tipo 

excitatorio. Se compararon los componentes entre un grupo y otro 

haciéndose las observaciones del número de componentes y de los 

cambios en la morfología; ésta se comparó con la de los cuatro 

patrones tomados como normales que fueron descritos (33). Se 

continuó haciendo la valoración cuantitativamente (como se indica 

más adelante), una vez que se obtuvieron los promedios del 

reflexigrama de cada paciente se compararon entre sí los del grupo 

uno con los del grupo dos para cada análisis que esta diseñado 

programa. 

De ahí se sacaron los resultados en gráficas, para lo que se 

utilizó el programa Excel 5. 
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La medición cuantitativa se llevó a cabo, midiendo (tiempo-

electricidad) los valores : 

* Latencia, 	duración y k amplitud de los componentes del 

reflexigrama para el masetero derecho y el izquierdo. 

a) Primer componente de excitación " E ". 

b) Segundo componente o período inhibitorio " I " 

c) Tercer componente de potenciación " P ". 

1.- Para medir el periodo de latencia del primer componente de 

excitación, se midió en mm. a partir de la línea que indica el 

golpe hasta donde ésta empezaba a ascender atravesando la línea 

media basal (LMB)*. La duración del componente "E" se midió de 

donde la línea ascendente empezaba a subir hasta que al descender 

cruzaba la LMB &. La amplitud del componente " E " se midió tomando 

el punto más alto de ésta curva a la LMB # (diagrama 1 *&#). 

D MASA 1. 
"lar, 21 :042 

vo 

z > 	40 80 120 160 200 240 
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2.- La medición del periodo de latencia del segundo componente 

inhibitorio "I" se hizo en milímetros a partir de la linea que 

indica el golpe, a donde empieza el período inhibitorio que es la 

curva que desciende atravesando la línea media basal (LMB) *. La 

duración del periodo inhibitorio se midió de donde empezaba la 

línea curva a descender hasta donde subía y cruzaba la linea media 

basal (LMB)&. La amplitud del periodo inhibitorio se midió tomando 

el punto más bajo de esta curva a la linea media basal # (diagrama 

2 *00). 

O IApIUM 2. 	 , cm* II 4. :042 

11"
:  

DER 

' 

0 	40 El O R20 J;.60 200 240 

3.- La latencia del componente de potenciación se midió de la 

linea del golpe a donde empezaba a subir la linea que viene del 

periodo de inhibición justamente donde se cruzaba la LMB *. La 

duración del componente de potenciación, se midió de la linea media 

basal donde termina la inhibición e inicia la potenciación hasta 
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donde cruzaba al descender la LMB o siempre que se encontrara 

dentro de la zona punteada próxima a la (LMB)&. La amplitud se 

midió de la LMB 	al primer punto alto de la primera curva 

ascendente, ya que pudo encontrarse más de una (diagrama 3 * & $). 

Cuando las lineas no llegaban a 1 mm. de la LMB o a cruzarla como 

se indica anteriormente se les trató como un PARÁMETRO NO MEDIBLE 

(diagrama 4 **). 

l .Q_  

< II 3 ) 	0 40 80 1120 160 200 240 
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DIAGRAMA Parámetro no medible. 
1,14,4! 211 

DER • 
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Posteriormente se obtuvieron los promedios, desviaciones 

estándar y las gráficas respectivas de los resultados. Auxiliándose 

con el programa Excel 5.0 y SPSS. 

7.2.- Tipo de Estudio:  Longitudinal, prospectivo y experimental. 

7.3.- Universo: Pacientes que acuden a consulta privada. 

7.4.- Muestra: Se seleccionaron veinticinco pacientes de consulta 

privada. 

7.5.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes que se clasificaron con clases esqueletales I y II, 

según análisis de Steiner y Jarabak, con maloclusiones clase I, 

clase II dental de Angle,(los pacientes clase 111 se excluyeron por 

que se les pidió que cooperaran en otro proyecto) con aparatología 

ortodóncica. Las RX de control laterales de cráneo tomadas en 
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posición intercuspal a 1.5 mts. el trazado cefalométrico, los 

registros y la medición de los reflexigramas los hizo una sola 

persona. 

7.6.- CRITERIOS DE EXCLUSION 

Aquellos pa, ates que presentaron: asimetrías cráneo faciales 

o que requerían cirugía. Los de Clases III esqueletales, labio 

y paladar hendido. 

7.7.- CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Pacientes que faltaron más de tres citas a su control 

ortodoncico y los que no llevaron hasta el final su 

tratamiento. 

7.8.- Variables Independientes: Vi tipo de clase esqueletal I y II 

y la terapia ortodoncica. 

7.9.- Variable Dependiente: los parámetros del reflexigrama 

latencia dur .ión y amplitud. 

7.10.- Escalas de medicion. 

7.10.1.- Razon: Medición de los componentes de cada registro, 

latencia y duración en milisegundos, amplitud en microvolts. 

Nominal: En las clases esqueletales I y II, según análisis de 

Steiner y Jaraback. 

Operacionalización: Clases esqueletales I y II según Steiner y 

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 utilizó, el convencional tipo Hawley, acrílico y 

alambre .032 . 
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7.11.- RECURSOS FÍSICOS 

El consultorio dental, las instalaciones del Laboratorio de 

Fisiología de la División de Estudios de Posgrado e investigación 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma 

de México. 

EQUIPO: Sistema de amplificación y análisis computacional para 

este tipo de registros (8 bits de resolución y un porcentaje de 

3000 c.p.s. en cada canal). 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó la prueba T de Student. 

Los datos se capturaron con el paquete Excel 5. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos luego de formar dos grupos de acuerdo 

a la clase esqueletal, según análisis 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 seis meses de 

usar los brackets, el segundo registro del grupo Clase 1 (n=12, 5 

hombres, 7 mujeres) y Clase 11 (n=, 1 hombre, 3 mujeres) luego de 

aproximadamente un año 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). El 

tercer registro fue el último 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 Excitación observados en la 

latencia del primer al cuarto registro, muestran que el valor (1.98 

ms) disminuyó más aún cuando se han retirado los brackets (.10 ms), 

pero vuelve a aumentar en el quinto registro con el uso de los 

retenedores (1.20 ms) en el grupo de Clase 1 esqueletal y para 

Clase 11 esqueletal también disminuyó del primer al segundo 

registro de 1.93 a 0.75 ms (gráfica 1) ( ver apéndice 1, cuadro 1 y 

6>^ 

En la duración del componente de Excitación los promedios de 

la actividad eléctrica de los maseteros derecho e izquierdo del 

grupo de Clase 1 disminuyó de 4.52 ms a 2.15 ms y para Clase 11 de 

7.53 a 2.75 ms (gráfica 2) (ver apéndice 1 Cuadro 2 y 6 ). 

En la amplitud de éste primer componente de Excitación a pesar 

de haber una disminución en el grupo de Clase 1 de 8.10 a 3.90 mv 

el valor más bajo encontrado fue al final del tratamiento, usando 
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todavía brackets con 0.60 mv y los valores para Clase 11 fueron de 

9.25 a 1.50 mv (gráfica 3) ( ver apéndice 1, cuadro l' y 6). 

En la latencia del segundo componente de Inhibición la 

tendencia fue a una disminución en ambos grupos. Para el grupo 

Clase 1 fue de 9.93 a 4.95 ms y para el grupo II de 11.55 a 7.81 ms 

(gráfica 4) ( ver apéndice 1, cuadro 2 y 7). 

Los promedios de la duración en la Inhibición para el grupo 1, 

mostró del primer al segundo registro una disminución 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 disminuyó a 18.90 ms y 

durante el uso de retenedores disminuyó hasta 12.25 ms. Para el 

grupo II por el contrario aumentó, de 11.03 a 18.44 ms (gráfica 5) 

( ver apéndice 1, cuadro 2 y 7). 

En la amplitud del componente de Inhibición 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 

(gráfica 6) ( ver apéndice 1, cuadro 2' y 7). 

La latencia en el tercer componente de potenciación muestra 

los valores promedio en el grupo I 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). Co el 

grupo II se mantiene de 18.69 a 18.44 ms (gráfica 7) ( ver apéndice 

1, cuadro 3 y 8). 

Los promedios para la duración del tercer componente de 

Potenciación 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 mostró una disminución de 18.28 a 14.75 (gráfica 8) 

( ver apéndice 1, cuadro 3 y 8). 

La amplitud del tercer componente de Potenciación, tuvo 

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 II el promedio disminuyó de 10.95 a 

5.50 mv (gráfica 9) ( ver apéndice 1, cuadro 4 y 8). 

Cl valor promedio del Coeficiente de Correlación promedio del 

grupo I del primer registro al cuarto aumentó (0.85, 0.87, 0.97, 

0.95), pero durante el uso de retenedores disminuyó hasta 0.72. En 

el grupo II la Correlación aumentó de 0.66 a 0.94 (gráfica 10) ( 

ver apéndice 1, cuadro 5 y 9). 

El porcentaje promedio del Arma faltante de inhibición 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 disminuyó de 55.01 a 9.16% (gráfica 11) ( ver 

apéndice 1, cuadro S' y 9). 

Los promedios que reflejan la relación entre el Area de 

inhibición y el Area de potenciación 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 aumentó el indice 

a 8.69 ± 24.95 . Co el grupo II el indice va de 8.26 ± 19.59 a 0.91 

± 1.54 (gráfica 12) ( ver apéndice 1, cuadro 5' y 9). 

Nota: 

Las gráficas se localizan de manera secuencial de la 1 a la 12. 
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DISCUSIÓN 

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 masticación. Este periodo de inactividad es un 

reflejo de protección (17) debido a la excitación de receptores 

diferentes a los de los usos musculares involucrados en el 

reflejo miotático, originándose en las vías sensoriales que 

inhibe la actividad de los músculos masticatorios. 

Con respecto al primer componente del reflexigrama que 

obtuvimos de los pacientes estudiados, se encontró un componente 

de excitación temprana de corta latencia, aunque se ha postulado 

que se origina por la actividad de la via sensorial que va a 

provocar la inhibición en las neuronas motoras (2, 11), no 

indicando necesariamente una potenciación, figura a. 

(Wilson-Pauwels, Akesson, Stewart. Nervios Craneanos Anatomía y 

Clínica. 1991 De. Médica Panamericana. Buenos Aires. pág. 51.) 

32 



Sin embargo el hecho de que se haga presente (cuando se 

ponen los aparatos) podría indicar la participación de un mayor 

número de fibras, sin importar si éstas van o no a inhibir al 

núcleo motor de los músculos masticadores. En el caso de nuestros 

pacientes esto puede deberse a que la presencia de los 

dispositivos ortodóncicos estimula un mayor número de receptores 

o por lo menos facilita (36) a las fibras sensoriales. 

Se ha reportado que la latencia y la duración en el periodo 

de silencio pueden variar como resultado de diferentes efectos 

tanto fisiológicos como fisiopatológicos (4, 22). Uno de los 

aspectos que llaman la atención en los registros refleximétricos 

obtenidos al inicio del estudio en nuestros grupos de trabajo, ha 

sido el componente inhibitorio (correspondiente al período de 

silencio original) de tan baja amplitud gran latencia y corta 

duración, lo cual cambió en el transcurso del tratamiento 

tendiendo a valores normales en éstos parámetros (gráfica 4,5 y 

6). Aunado a estos datos el hecho de que el primer componente ( 

gráficas 2 y 3)disminuyó en amplitud y duración, ello parecería 

indicar que este sistema tiende a regresar a los valores normales 

que suponemos existían antes de la colocación de la aparatologia 

ortodóncica, lo cual es un fenómeno que lleva a cabo todo sistema 

de control neuromuscular. 

El componente que hemos llamado de potenciación, al 

principio del tratamiento se mostró aumentado tanto en amplitud 

como en duración de manera muy importante y como parte del 

fenómeno antes mencionado mostró una tendencia a disminuir estos 

valores durante el estudio, apoyando la idea del fenómeno 

plástico de compensación (gráfica 8 y 9) 

Al colocar los retenedores en la última etapa del 

tratamiento, los registros refleximétricos obtenidos en estos 

pacientes, mostraron una tendencia hacia las características de 

los registros iniciales 	indicando con ello además, que muy 

probablemente este involucrado un fenómeno de adaptación de los 

receptores (36). 
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Por otra parte no se encontraron diferencias significativas 

entre los dos grupos, concordando esto con los datos 

electromiográficos 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 último registro obtenido (dos años aproximadamente 

después), en ninguno de los pacientes se llegó a tenerlos, aunque 

los promedios se acercaban a ellos. Consideramos importante el 

pode:: registrar un reflexigrama por lo menos cada año durante los 

cinco años siguientes al tratamiento y corroborar si se logra o 

no obtener un reflexigrama con los parámetros 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 

años atrás habían sido sometidos a tratamiento ortodóncico, los 

valores de amplitud del patrón de interferencia electromiográfico 

fueron menores que en el grupo comparativo siendo esto de mayor 

significancia en el grupo de mujeres, lo cuál nos permitiría 

valorar el efecto a largo plazo sobre la regulación y capacidad 

muscular del sistema estomatognático luego del uso de los 

dispositivos ortodóncicos. 

El hecho de que el reflexigrama obtenido de un paciente, en 

estas condiciones no muestre una tendencia clara a obtener 

valores normales en los parámetros de sus componentes, 

permaneciendo como al principio, pudiera ser indicador de una 

falta de compensación del fenómeno plástico, mismo que el 

sistema debe llevar a cabo sugiriendo esto que el paciente 

pudiera ser candidato a recidivar, como se mostró en pacientes 

edéntulos portadores de placas totales (9). 

El Coeficiente de Correlación nos muestra la tendencia o no, 

a la simetría en la actividad del sistema estomatognático, 

nuestros resultados muestran al inicio una actividad asimétrica 

tanto para el grupo uno como para el grupo dos, después de algún 

tiempo de la colocación de la aparatología y hasta su retiro hay 

una tendencia a recuperar la simetría en dicha actividad, sin 
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embargo al posicionar los retenedores se vuelve a presentar la 

asimetría. Estos resultados están en relación con lo que se 

mencionó para los componentes del reflexigrama, es decir hay una 

alteración del sistema de control por efecto de la 

sobreexcitación sensorial que implica la colocación de los 

dispositivos ortodóncicos, hay una tendencia del sistema a volver 

a recuperar su actividad normal la cual se vuelve a alterar al 

colocar los retenedores que constituirían un segundo estimulo. 
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CONCLUS IONES 

1.- La muitologia característica del teyi:stro refleximétrico 

durante el tratamiento, mostró una doble curva en el componente 

de potenciación, el cual a su vez, tuvo una mayor amplitud y 

duración. 

2.- El reflexigrama obtenido al inicio mostró 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, provocó 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 mejoró en todos los 

componentes, sin llegar a tener en un 100% una respuesta normal. 

6.- El uso de retenedores provocó de nuevo que se presentara 

una morfología semejante a la del inicio en la respuesta 

refleximétrica. 

7.- Los resultados sugieren que el fenómeno plástico de 

compensación se presente, pero después de que haya pasado más 

tiempo usando los retenedores. 

8.- Se sugiere la revisión por un periodo posterior a los 

cinco años después del tratamiento. 

• 
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RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN A FUTURO. 

Realmente se llega a la recuperación total de los pacientes 

que tratamos ortodóncicamente? 

Al menos podremos contar con un factor de predicción de tipo 

preventivo que nos indique cuales pacientes no debieran someterse 

a este tipo de tratamiento ? 

Para responder a estas preguntas por lo menos en cuanto a la 

funcionalidad en el sistema de integración de las respuestas 

motoras del sistema Estomatognático, seguramente tendremos que 

esperar algún tiempo ya que es necesario llevar a cabo una serie 

de estudios a largo plazo, siendo entre los primeros el 

determinar si el reflejo inhibitorio evoluciona hacia la 

obtención de parámetros normales, luego relacionarlos con los 

parámetros planteados desde el punto de vista ortodóncico. Esto 

significa que existe la necesidad de registrar la reacción ante 

cada tipo de movimiento mecánico, implicando una gran cantidad de 

estudios como parámetros se propongan. Una vez teniendo la 

respuesta, podremos contar con diversos factores de predicción. 

Aún tenemos muchas dudas que responder, antes de tener el 

conocimiento básico de las respuestas fisiológicas ante este tipo 

de estimulación, por lo que es necesario continuar en el camino 

que es largo y aunque serán muchas las vicisitudes a vencer 

valdrá la pena continuar. 
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Resumen de los tres componentes del reflexigrama desde el registro 

uno al cinco. 

III 
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Serie 1,Excitación, serie 2,1nhibición, serie 
Potenciación. Fuente directa pac, de orto, F.O. Dív. 

st. de Post. e inv.I.ab. de Fisio. UNAM. Nov. 1996. 
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