Los problemas en la articulacion
de la mandibula

CARLOS GARCIiA MOREIRA*

EI gesto de morderse los labios para
expresar ira contenida es de todos bicn
conocido (por bien que nos comporte-
mos). Y en la agitada vida actual de las
grandes ciudades abundan motivos para
que cicrta proporcion de la gente siga
expresando ira o tension, de manera in-
voluntaria, aun en la intimidad de su ho-

gar.

Cuando la opresidn y deslizamiento
lateral dc los dicntes son muy lucries,
¢stos rechinan claramente aun duranie
el suchio, y a ésto 5 le denomina bruxo-
mania o bruxismo.

La considerable fuerza (del orden de
40 kilogramos) desarrollada por los mis-
culos elevadores de la mandibula,'* que
¢l bruxista aplica durante horas y horas
sobre el canflago y superficies dscas de
su articulacion ¢ranco-mandibular, ter-
mina por afectar a ésta, que s¢ desequili-
bra y comicnza a funcionar mal.

Un signo precoz del mal funciona-
micnlo de la articulacién craneo-mandi-
bular ¢s la aparicién de ruidos articula-
res (chasquidos), al abrir y cerrar la
boca, los cuales son diferentes del rechi-
nar de los dientes durante los periodos
de bruxismo, pero que al igual que éstos
suclen ser percibidos claramente por el
propio ¢nfermo.

Desde la aparicion de ruidos a la apa-
ricidn de molestias musculares media un
tiempo variable, pero casi indefectible-
mente, el bruxista no tratado llega a su-
Irir dolor muscular ylo articular, irradia-
do a otras zonas de mancra muy

* Departamento de Fisica,
Facultad de Ciencias, unam.
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Figura 1. La activacidn de los misculos ele-
vadores de la mandibula, sin propopdsito
masticatorio, s una manifestacidn de len-
sion emocional, Los bruxistas presentan lar-
gos periodos de aclividad muscular que
termina por danar a la articulaciédn crédneo-
mandibular.

variable, que hace confundir su diagnos-
tico con el de otros padecimientos neu-
rolégicos, audioldgicos o siquidtricos.

Mas tarde se presenta dificultad para
abrir 1a boca y suelen ocurrir accidentes
de trabado o dislocacidn articular. Cuan-
do ¢l problema alcanza mucha severi-
dad, es preciso proceder a la interven-
cidn quirdrgica de la articulacidn para
repararla dentro de lo posible.

CGenéricomente, cuando hay signos
objetivos de alteracién articular, habla-
mos de disartema (Disfuncidn Articular
Temporo Mandibular),

Figura 3. La lérula oclusal es un tralamienlo muy eficaz para la disfunsidn articular craneo-

mandibular. Al mantener separados los dientes cambia la informacidn que fluye hacia los
centros nerviosos, y se reduce [a retroalimentacion positiva.

El bruxismo prolongado conduce a
disartema. Pero no es 1a dnica causa, ya
que también es frecuente que una disar-
ferma ocurra como resullado de la mala
oclusidn dental, debida a mal posiciona-
miento o a deformacidn por caries de los
dientes.

[dado que las caries son ¢n extremo
frecuentes, por causa de los hdbitos ali-
Menlicios actuales; y que la lensidn emo-
cional acompafiada de bruxismao también
lo ¢s, ambos factores s¢ comhinan para

‘producir una altisima incidencia de di-

ariemd.

Una recopilacion de datos efectuada

CONPRENION
ARTICULARN

CE1SAATE
CUPULAE

IRRITACIOM
FINDYIAL
HIPFERAE TV IBAD eoLaR
MyBCULAN
) REACCION
TEWNION CARIES OIEA
[ [=3= 1] F

INCONRECTA -\_/
SCLUSION

-FY-1
ANTICULAN

Figura 2. Varios circulos viciosos existen en la disfunsién articular tempo-mandibular (Disar-
terna). Cada resulftado de cierla alteracion se convierte a su vez en causa directa o
indirecla de la misma. Pero todos los circulos pasan por la hiperactividad muscular,

recicmemcnmj a ¢scala nacional, en Fs-
tados Unidos,” revela que mids del 209%
de las personas mayores de 25 afios, que
habitan ¢n las grandes ciudades, presen-
tan algin sintoma y/o signo de disartema,
aunque solamente un 5% requicren co-
menzar de inmediato un tratamiento. De
entre €stos, existe un predominio claro
de mujeres (entre 3 y 9 veces mds). Tam-
bién la experiencia en México revela es-
tas altas cifras de prevalencia.’

Puede visualizarse al padecimicenlo co-
ma 1a resultante del establecimieato de
circulos viciosos, como los que se mues-
tran en la figura 2, dentro de los cuales,
cada resultado de cienta alteracion se con-
vierte a su vez en causa directa o indirecta
de la misma.

Sc trata de un ejemplo tipico de dese-
quilibrio en ¢l control nervioso de una fun-
cedn, anie la persisiente desviacidn en ¢l
valor de glguna& de sus variables de en-
1mda;”3' o cual s¢ comprucba al revi-
sar lus maneras con que ¢n la actualidad
s¢ logra reducir o curar por completo la
disartema

EL EFECTO BENEFICO

DE MANTENER LIGERAMENTE
SEPARADOS LOS DIENTES
TODO EL TIEMPO

Dado que en la base de la disanema sc
halla la constante afluencia de informa-
cidn desde la boca hacia los cenlros ner-
viosos, resulla natural que 4 Jo largo de
1o que va del presente siglo,™ el recurso
mds empleado para tratarla consista en
mantener los dientes del paciente scpa-
rados, mediante ¢l wso de una delgada
Kimina rigida (de 2 © 3 mm de espesor),
denominada férula oclusal (ver figura 3);
aungue la demostracidn del electo real
del uso de de dicha férula sobre la activi-
dad neurc-muscular masticatoria recién
comenzd a lograrse con los trabajos de
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Figura 4. Los sistemas automdlicos de control por ko general oscilan al comegir una pertur-
bacién. Cuando el termémetro detecta que la temperalura del agua ha dascendido por
debajo de la deseada, el controlador enciende al calelactor, el cual calienta hasta por
encima de lo deseado, y debe apagarse para permilir un ligero enfriamiento. A través de
sucesivas aproximacionas sa alcanza estabilidad en &l nivel deseado,

Christensen ef al.," en l1a década de los
sesenla.

Al cabo de una semana de usar [a [¢-
rula durantc 1odo ¢l tiempo (incluyendo
¢l suchio), la mayoria de los pacienics ex-
perimentan notable mejorfa Tuncional,
acumpurtaizla de un franco alivio de sus
molestias.

Claro estd que si ¢l paciente ticne un
problema de mala oclusion dental, antes
de usar la Erula se debe corregir dicho
problema. Pero la sola correccidn oclu-
sal suele no curar la disarterna, resultan-
do preciso actuar también sobre el siste-
ma de  control  neuro-muscular
previamente desequilibrado.

El uso de relajantes mus-

venido constituyendo ¢n cficaces 1écni-
cas complementarias para tratar la disar-
tema,

Pero con cualquicra de los tratamicn-
tos, s¢ plantea al clinico ¢l mismo pro-
blema: se debe comtar con una medida
objetiva para evaluar el padecimiento y la
mejoria que se vaya logrando. Ademds,
¢l paciente necesita ser informado cuan-
litativamente del resultado obienido en
basc a su dedicacion al tratamiento, para
sentirse molivado a perseverar durante
odo el tiempo necesario (en ocasiones,
muchos meses).

Dado que ¢l problema reside ¢n el
sistema de control necuromuscular de la
articulacidn, necesariamenic la medida

a ulilizar provendrd de evaluar dicho
sistcma de control, a través del estudio
de sus respuesias automaticas.

LOS REFLEJOS
MANIFIESTAN

EL ESTADCO DEL SISTEMA
CONTROLADOR

Todos sabemos que el sistema calefactor
de agua que ICNCMOS €N NUESITA Cash
funciona durante las 24 horas, de mane-
ra diferente en cada instante, seghn las
circunstancias; y también sabemos que,
para comprobar su [uncionamiento, lo
més facil resulta apagar el quemador,
dejar enfriar ¢l agua del tangue, y des-
pués volver a encenderlo para ver la res-
puesia aulomdtica del sisicma ante esic
“escalén™ de la temperatura.

Esta “respuesta ante cscaldn de la
entrada™ del sisiema calelactor obvia-
mente no es la Gnica manera (ni mucho
menos) que éste tiene de comportarse
(ver figura 4), pero sirve para caracteri-
zarlo bajo ciertos supucsios generales y
asi poder predecir, aproximadamente,
las respuesias del ﬂ%mnmtc otras di-
VErsas circunsiancias.

A menudo perdemos de vista esta
nocién bdsica de la Teoria del Control
ante las respuestas automdticas del 5is-
tema Nervioso, y tendemos a visualizar
a los reflgjos como entidades diferentes
del Tuncionamiento continuo del con-
trol.

Una vez advertidos de ésto, podemos
abordar al mds sencillo de los reflejos
mandibulares: ¢l reflejo de cierre bucal.

culares o de sicotrdpicos se
reserva para los raros casos
en que IE férula no rinde re-
sultados,” y lampoco mejora
mucho el problema, dentro
de un margen que no interfie-
ra de manera significativa con
la vida normal del pacicnte.

En cambio, recursos tera-
péuticos “caseros” como los
“fomentos” © ¢l mirarse al
espejo para aflojar los mids-
culos (bio-retroalimentacid

(e

Como muestra la figura §,
si durante el reposo con la
boca cerrada se aplica un gol-
pc hacia abajo en el mentdn,
¢l sistema de control detecla
la desviacidn de 1a mandibula

mente activa a los poderosos
miisculos elevadores.

Cuando los misculos en-
tran en operacidn, generan se-
fiales eléctricas que pucden

directa), suclen contribui caplarse desde electrodos co-
a la mejoria clinica oblenida locados sobre la piel, y luego
mediante el uso de una [éru- de ser amplificadas, se regis-
la oclusal. tran sobre papel o pantalla de
Figura 5 o ot e p— video, constituyendo el Elec-

Finalmeple, desde que el ura S. Reflejo 'ﬂ'““‘"{'m ar P""'“"‘:' v tro-Miograma (EMG). El estu-
hlwmumw y la acupuntu- 'Iﬁn:umg ol ml ml oS E:ﬂmqﬁtmﬂuwF;uTm dio del EMG ¢s una forma ob-

ra wencieran la “excomu-
nién" de la cicncia médica oc-
cidental, 1ambién se han

activacién refleja, detectable mediante el EMG. Reparemos en que
el golpe se aplica en el senlido de apertura de la boca, y por lo
tanto, estirande a los misculos elevadores de la mandibula,

jetiva ¢ inocua de detectar la
ocurrencia de los reflejos mo-
LOres.
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El relleja tiene una ganancia de po-
tencig, porque un ligero golpe {de acaso
200 gramos) arranca una respuesia de
varios kilogramos. Y ademads el reflejo
ticne una refacicn de fases con el estimu-
lo, porque media un licmpo enire sus
respectivos inicios, y ademds sus cursos
tempaorales cstdn relacionados.

Investigaciones de Cooker'™ demos-
traron que los reflcjos mandibulares tie-
nen la ganancia mds alla v la relacidn de
fase mds estrecha de todo ¢l organismo,
¥ €510 5¢ explicarfa por 1as tres siguienics
razones:

1. No existe ambigiedad ¢n la inter-
pretacion de las desviaciones, porque la
geometria es muy restringida

Figura 8. El riesgo potencial de rompamos los
dientes al quebrar un rozo de alimento duro, es
prevenido gracias a un reflejo inhibidor muy enér-
gico, Mas da 40 kilogramos de fuerza pueden que-
dar enfrentados a menos de medio kilogramo (que
pesa la mandibula), la aceleracidn delerminaria
una velocidad suficienle para que los dienles se
rompiesan al chocar,

2. La longilud de las vias nerviosas
CNLre receplores y CCnIros NCrviosos, v
de ¢slos a los masculos, ¢s muy corla

3. Participa un par crancano, con nd-
cleo molor influido por alerencias senso-
riales muy importanics, que permilen
una regulacion muy [ina.

Investigaciones. mas recientes de Ja-
bobs ¢r @f. han enfalizado la importancia
de esite reflejo, y ademds demosiraron
que ¢s posible su modulacién por la acti-
vidad de los centros superiores.

Este rellejo os promotor de la activi-
dad muscular, y por lo tanlo cabria la
- posibilidad de que estuviese exhacerbado
€n una situacidn de bruxismo o disarema,
de modo que las primeras investigaciones

-
3

ﬁ;

s centraron en ¢ste, Sin embargo, lue ¢l
reflejo opuesto ¢l que se hallé alierado,
COMO veremos ensepuaida.

EL REFLEIO INHIBIDOR DI
LOS MUSCULOS ELEVADORES
DE LA MANDIRU A

Cuando estamos mordicndo con fucrza
un trozo de alimento duro, y éste se lrac-
lura bruscamente, qued:s enlrentada una
gran luersd muscular (de mds de 40 kilo-
gramos) contra solamente ¢l peso de la
mandibula (acaso 400 gramos).

Izs1c desbalance de fuerzas (ver figu-
ra 6) determinaria una accleracion cuyo
resultado seria que la mandibula adqui-
riese alta velocidad v los dientes inferio-
res terminasen chocando contra los su-
periores, con violencia suficicnie para
MM TS,

El tiempo dispomible, dadas la corta
distancia v la alia velocidad involucradas,

‘resultania dersasiado breve para un frena-

do vedtintario, Sin Contar con que, micn-
tras comemos, sclemos distracrnos ¢n la
plética con otras personas,

Evidentemente, debemos la conser-
viacian de nuesiros insustituibles dientes
a un reflejo que actin bioqueando la ac-
uvidad motora de los masculos clevado-
res de la mandfbuala, ante un brusco cam-
bio de posicidn de ésta,

I'n todos los masculos ocurren res-
pucstas similares, y la primera dcscr:p-
cién por Angel, Eppler ¢ Limnone” fue
realizada en los mdsculos de la mano.

Sinembargs, de nuevo en Ia mand(bu-
b, las cosas ocurren dristicamenle, ¢ in-
cluso, el reflejo puede provocarse golpean-
do el mentén cuando ¢l paciente oprime
su boca cerrada, porque ¢l microsedpico
desplazamicnta oblign a una inhibicidn
muscular que impida incrustarse los dien-
1€5 dentro de los alveolos maxilares.

Vale Ia pena sefalar que no debemos
abusar de csta forma Jd¢ razonamiento
“telcoldgico™ o Ninalisia, porque precisa-
mente una de las contribuciones mis sig-
nificativas de la filosofia materialista al
pensarmento cientilico, ha sido el dese-
charlas, como bicn nos lo recuerda Bou-
ton,

ENE

percutor

Figura 7. Estudio experimental del reflejo mandibular inhibitorio de los misculos slevadores
de la madibula. Durante un esluerzo oclusivo, se aplica un golpe en el mismo sentido en
que actian los musculos elevadores, y se desencadena automélicamente un blogueo de la
aclividad (Periodo Silente), que impida el enclavamiento de los dientes en los maxilares.
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Pero es lorzoso reconocer que una
hipStesis de trabajo bastante simpdlica
habria de formularse, mds o menos, asi:
5i ¢l reficjo existe para prevenir situacio-
nes de csfucrzo muscular innc.esario,
eéntonces ha de cstar perlurbado en ¢l
bruxismo y la disartema.

Notemos que se trala de una respues-
ta refleja que modula una actividad mo-
tora pre-existenie, por 1o que sus caracle-
risticas van a depender del csfuerzo
muscular de fondo y también de la aten-
cidn que la persona esté prestando a
controlarlo (podemos estar masticando
concentrados en ¢l movimiento de nues-
tros dientes, © en ¢l movimicnto de los
detalles anatdmicos de una paseante).

Bickford'? propuso la denominacidn
de micro-reflcjos para este tipo de res-
puestas, y Godaux y Desmedt®! profun-
dizaron ¢l estudio. Ambas contribucio-
nes destacaron el cardeter de labilidad
que posecn ostas respucstas reflejas de
modulacidn motora, a diferencia de los
reflejos “cldsicos™,

Sharav et al * mosiraron que es posi-
ble inducirlo también a través de los re-
ceplores del dolor sitvados en la pﬂlpa
del diente, mientras que Yu er al.” lo
indujeron cstimulando la mucosa oral y
los labios.

Sin embargo, el suceso principal ocu-
rrid hacia ¢l al'q) 1970, cuando Besselte,
Bishop y Mohl" hallaron que en los pa-
cientes con disartema pucde estar pro-
longado el Periodo Silente que presenta
¢l EMG al ocurrir ¢l Reflejo Inhibitorio
Mandibular. Esto desencadend una gran
cantidad de investigaciones, a las cuales
s& sumd la de nuestro propio grupo.

Figura 8, Bio-retro-alimentacién para que ol paciente mantega un mismo nivel de actividad
slactrdnicaments

muscular. El EMG es procesado

para oblener una sefial plana (lécl de

evaluar visulamente) y que todavia siga perceptiblemente los cambios de esfuerzo. El
desviacidn

pacienie observa la
comeccidn necesaria, momento a momento.

Pero antes de catrar ¢n esto, €5 con-
venienle describir en forma un poco mas
detallada dicho reficjo, sobre ¢l cual se
ha centrado la investigacidn.

LA RESPUESTA MODRDULADORA
COMPLETA INCLUYE ONDAS
DE INHIBICION Y DE
POTENCICACION

La mayoria de los sisicmas de control
conocidos en Biologia exhiben la propie-
dad de oscilar cuando son activados por
un escalén de informaci tes de re-
gresar a su estado basal. El reflejo
mandibular no iba a ser justo la excep-
cidn. Bien visto, ¢l EMG posterior al gol-
pe exhibe una gran inhibicidn inicial
{Periodo Silenic) y después sucesivas
ondas aliernantes de refuerzo y disminu-
cion, con amplitud decreciente, antes de
regresar al nivel basal (figura 7).
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de esta sefial respecio a una referencia, y efectia la

La respuesta de personas sanas pue-
de durar hasta 150 milisegundos después
del golpe. Habremos de convenir en que
una pausa de unos 30 mili-segundos fue
bastante para salvarnos los dientes, si re-
cordamos que podemos tener mds de 40
kilogramos de fuerza disponibles, para
impulsar a la mandibula a través de la
distancia de s6Jo unos 3 centimetros.

Si bien G‘o:ﬁu: ¥ Desmedt?! y Van
der Glas er al™ describieron esta res-
pucsia completa, la mayorfa absoluta de
las investigaciones se centraron exclusi-
vamenie en la duracién de la onda inhi-
bitoria (Periodo Silenic) y su alteracién
e (Periode 30505

Aun cuando la idea de evaluar al sis-
lema de control neuromuscular de la
mandibula mediante ¢l reflejo mandibu-
lar aparecia correcta, los resultados
précticos ¢ran contradictorios. Por esto
s¢ hizo evidente la necesidad de incre-
mentar la cooperacién entre la Clinica y
las Ciencias Bdsicas,

Dentro de esta tendencia general sur-
gi0 nuesiro grupo actual de investigacion.
A partir de 1985, nos asociamos para in-
vestigar sobre este tema, los laboratorios
de Fisiologia de la Divisidn de Postgrado
de 1a Facultad de Odoniologfa y de Biofi-
sica de la Facultad de Ciencias.

EMPILEANDO UNA VERSION
REFINADA DEL SIMPLE
OBSERVARSE LAS MEJILLAS
ANTE UN ESPEIO

Desde que comenzamos a trabajar con-
juntamente sobre el problema de eva-
luar al control neuro-muscular de la arti-
culacidn craneo-mandibular, percibimos
que existia gran variabilidad entre Jos re-
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gistros del reflejo oblenidos del mismo
pacientc durante la misma sesian.

Para reducir esta variabilidad, decidi-
mos que ¢l paciente deberia controlar su
esfuerzo de manera lo mas Nina posible,
para mantencrlo dentro de cierto nivel
prefjado.

Para tal fin, deberiamos mostrarle el
resultado de su esfuerzo, y la desviacion
del mismo respecto a lo deseado (figura
B). A ésto s¢ le denomina Bio-retroali-
mcnmr;'mrl y ¢s una melodologla bicn ¢s-
tablecida, ™

La idcﬂ original era de I-=.':'¢.l.'m'|t:,fH1 ¥
Kreifeldt,™ aunque nososiros tuvimos
que escoger razonadamente la respuesta
para cada una de las sipuicnles inlerro-
ganies:

tUsarfamos la sefal de fuerza o la de
voltaje como [ucnic de informacién
acerca del esfuerzo?

O I.ip{:- de transformacion mate-
mdtica efectuariamos sobre 1a sefial cs-
cogida?

4Qué relacion de sensibilidad y rapi-
dez dar al sistema de visualizacion?

Ademdis, una vez respondidas csias
interrogantes, debimos disefiar y cons-
truir los equipos para implementar la
big-retroalimentacidn  segin  nuestras
OpCIOnEs,

Después de estudiar a 50 estudianics
jovenes, voluntarios, de la Facultad de
Ciencias, durante 1985, obtuvimos resul-

20 ms

EGUIDE

Figura 10. Diferencia entre los registros sucesivos de un mismo paciante durante la misma
sesidn. Las muesiras reclificadas se han unido entre si para sintetizar curvas visualizablas
tacilmenle. Mientras que el Periodo Silente aparece sistemdticamente daspués del golpe,

los demds accidentes individuales de los registros varian al azar.

4 ...
tados alentadores en cuanto a disminuir
la variabilidad.

Pero también pudimos comprobar
que persistia otra fucnte de varacidn
que no podiamos remover, de modo que
{como siempre eén Diologia), hubimos de
resignarnos a convivir con ella, pero co-
mo matrimonio bicn avenido, gracias a
los buenos oficios de la estadistica.

Para ello, nos basamos ¢n los princi-
pios aplicados, desde hace mucho tiem-

Figura 11. La superposicion simple de registros sucesivos permite distinguir lo sistemalico
de ko accidental. Después del golpe siempre ocurre un Periodo Silenle facil de reconocer,
Shn embargo, es dilicil definir a olros componentes de la respuesta relleja, cuya existencia
también es perceptible.

po, para el _andlisis de los Potenciales
Provocados.

PROMEDIACION ENTRE
REPLICAS DE UN REGISTRO

De acuerdo a la nomenclatura estadisu-
ca, podriamos decir que las sucesivas de-
terminaciones efeciuadas a un mismo
paciente durante una misma sesidn (re-
alizando esfuerzos iguales), constiluyen
réplicas. Mientras que las determinacio-
nes efectuadas en sesiones diferentes
SON FEPENICIONES .

En camino de resumir la informa-
¢idn, resulta mas comodo y facil recono-
cer las modulaciones si ponemos todas
las ondas para ¢l mismo lado, o sea: rec-
tifrcar (ver figura 9); porque en efecto, lo
que interesa realmente es la existencia
de actividad motora, y no el detalle alea-
torio del EMG.

Si las réplicas no resultan para nada
idénticas (figura 10}, entonces es preciso
calcular una fendencia y también una dis-
persién en Lorno a la misma.

¢Qué vamos a promediar? Pues los
valores oblenidos en los instantes corres-
pondicntes dentro de los diferentes re-
gistros. La simple superposicidn sirve pa-
ra dar idea de la tendencia y la
dispersion (ver figura 10).

Pero como usamos conversion anald-
gico-a-digital para introducir el registro a
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Figura 12. Acumulacidn de registros sucesi-
vos hasta oblener un registro promedial que
exhiba ondas nitidas. En cada cuadro apa-
rece arriba el Ena simple reclificado que se
acaba de capturar y abajo su acumulacién
con los registros previos,

En el primer cuadro ambos registros (sim-
ple y acumulade) coinciden, cuando ya se
hevan 15 registros acumulados (cuadro in-
ferior) la diterencia &3 mucha. En el acumu-
lado es 1dcil reconocer ondas de modula-
cibn de la actividad electromiogrifica.

la computadora, disponemos de una lista
dc valores ndicnles a muestras
de la sedal cspaciadas por intervalos
igualcs de ticmpo (ver figura 11).

- Considerando los valores obtenidos
para un mismo intervalo en los sucesi-
V0§ regisiros, podemos promediar y cal-
cular varianza al mejor estilo estadisti-
¢o para csa parte de la senal. Si
repetimos ¢l cdleulo para todos los in-
tervalos a que sc oblienen las muestras
que componen ¢l regisiro, oblencmos
un regisiro promedio.

Obviamente, la promediacion implica
ir sumando los valores de muestras de
cada registro nuevo, con los valores acu-
mulados previamente para cada uno de
los intervalos. Como se ilustra en la figu-
ra 12, a medida que progresa esta acu-
mulacién de réplicas, se va deliniendo la
tendencia y también la dispersién res-
pecto a ésta,

De modo que ¢l procedimiento esla-
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distico ¢s una especie de “destilacion™ de
la informacidn; que nos permite separar
o que ocurre sistematicamente, de aque-
llo que ocurre de manera accidental.

SIMPLIFICACION
DEL REGISTRO PROMEDIAL

Nuestro registro acumulativo exhibe un
intervalo, previo al golpe, en que los
puntos varian mucho entre réplicas, por-
que la actividad durante el mismo no tie-
ne sincronia alguna entre las sucesivas
determinaciones (réplicas).

Pero en cambio, después del golpe,
aparece una clara reduccidn de la varia-
cidn entre réplicas, porque todos los re-
gistros contiencn la gran onda de inhibi-
cion (Periodo Silente), que dura mds de
30 milisegundos.

Posteriormente s¢ inscribe una onda
de polenciacién, durante la cual ya no
exisie tanta concordancia entre réplicas,
y al regresarse al nivel basal (después de
unos 150 milisegundos), reaparcce la
misma variacidn cntre réplicas.

Ahora podemos decir que tencmos
una sefal constituida por las ondas am-
plias y lentas, mezclada con ruido alearo-
rio, que ¢s lo inico existente al principio
y final del registro. '

Para eliminar el ruido y dejar la se-
fal, tenemos que usar un filtro que elimi-
ne las variaciones rdpidas.

La forma mds sencilla de hacerlo
dentro de una computadora consiste ¢n
promediar a cada uno de los puntos con
los valores inmedialamente vecinos (an-
tes y después en el liempa).

Asi, por ejemplo, ¢l voliaje filtrado
correspondiente al instante 65 del regis-
tro se calcularia:

VI(g8)~ BRI VIE3) Vo), V6S): Ve66): VI6)

La figura 13 muesira ¢l resuliado de
efectuar este proceso (considerando 30
puntos previos y posteriores a cada uno
de los puntos del trazado), sobre ¢l re-
gisiro acumulativo resultanie de una sc-
ric de réplicas.

Cuantos mis puntos incluyamos ¢n la
“ventana”, iremos scleccionando una
frecuencia limite mds baja, por lo que
climinaremos mds variaciones rdpidas ¢
iremos queddndonos dnicamente con las
ondas mds lentas. De modo que exisie
un compromiso entre la supresion de
ruido y la permanencia de la sefal.

FORMAS NORMALES
Y ANORMALES DEL REFLEIO

Habicndo desarrollado nuesira metodo-
logfa hasta ¢l punto previamenite explica-
do, no cabia otra posibilidad que abocar-
nos al cstudio de una poblacién de
personas complelamente sanas, porque
ocurria que los pocos autores que habfan
realizado antes estudios andlogos, como
Van D-i[dgm, De Laat y Van Steen-
berghe,™ habfan reportado la existencia
de mucha variabilidad en las morfologfas
del reflejo obtenido por percusidn selec-
tiva sobre un solo dicnte.

Para realizar ¢l estudio, acordamos
trabajar con estudiantes que estaban
cursando la materia de “Fisica General”,
en ¢l primer semestre de la licenciatura
de Biologla (edad promedio: 19 afios),
ya que su comprension ¢ interés por el
tema podria facilitar y hasta enriquecer

la investigacion,

Contando con la valiosa cooperacion
del maestro Humberto Arce Rincdn,
duranie los afos 1988, 1989 y 1990,
trabajamos en el Laboratorio de Biofi-
sica de la Facultad de Ciencias, con
grupos de 15 cstudianies, que concu-
rrian una vez por semana, €n cquipos

de 3, para efectuar sus propios regis-
tros, a lo largo de todo ¢l semestre. De

modo que descchamos la posibilidad
de que ellos fucran simplemente “pa-
cicntes”, para hacerlos participar de

de promediacion entre muestras conliguas, y se
obtiene el registro del medio. En base a la distribu-
cién de los valores de este ultimo, en el
previo al goipe, se define una banda de
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Figura 14. Gama de morgologias de

a golpec en pacienies sanos y jdvenes,

elaborada con base en e seguimiento de mas de 70 estudiantes con edades entre 18 y 20
afios. El tipo "D" es més frecuenle en las mujeres, y el tipo A en los hombres de comple-
xién robusta que praclican deportes como el futbol o el boxeo.

verdad, tanto ¢n la obtencidn de los re-
gistros como ¢n el proceso e interpreta-
cion de los mismos. Periddicamente,
revisibamos y disculfamos en conjunto
¢l progreso de la investigacion.

Este cslucrzo de fusionar investiga-
cidn con docencig rindi6 [rutos satisfac-
torios, porque entre lodos (maestros y
alumnos) pudimos reconocer, con bas-
tante prontitud, la existencia n es-
peciro de morfologfas normales,™ " gra-
cias a que trabajamos sistemiticamente
sobre pacientes jovenes y sanos, perfec-
tamente enterados y compenctrados de
los objetivos del estudio.

Comc muestra la figura 14, esta gama
de morfologias normales de respuesta
refleja, abarca desde un registro bifisico

hasta uno monofdsico, exclusivamenie
inhibitorio. Pudiendo ordenarse los pa-
trones ¢n base al nivel y curvatura del
registro en el intervalo entre los 50 y los
90 milisegundos posteriores al golpe so-
bre el menidn.

Este hallazgo resultd muy estimulante,
y sobre todo por la forma de trabajo co-
leclivo en que fue obtenida, que implicd
una convivencia cotidiana con los estu-
diantes mas jovenes de nuestra Facultad,
y confirmo nuestra espezanza de generar
conocimientos en ¢l propio acto docenie.

En julio de 1989, iniciamos los estu-
dios propiamente clinicos, con pacientes
de consultorio en la Divisién de Posgra-
do de la Facullad de Odontologia, y
aguardamos con iensa expectativa la po-

antes

después

Figura 18. Seguimiento de la mejoria por tratamiento con férula en un paciente con disarte-
ma de grado medio. Izquierda: respuesta previa, confirmada durante tres sesiones sucesi-
vas, espaciadas por una semana. Ceniro: respuesta al cabo de 10 dias de usar férula
durante la jomada completa y el sueio. Derecha: respuesta casi estabilizada a partir del

primer mes de tratamiento.

sible confirmacién de nuestras especula-
CIONCS.

Nuecstra expeciativa estaba fusliﬂcadq
porque en el trabajo de De Laat ez al.!
sc lefa textualmente (pag.79). “no corme-
lation was found between the anamnesic
or clinical dysfunction indices and any of
the post-slimulus  electromyographic
complex™,

MNuestra hipdtesis era sencilla y extre-
madamente apegada a la idea de que “el
bruxismo y la disarfema debian acompa-
fiarse de una perturbacién del reflejo
modulador motor”, porque son cnfer-
medades que afectan al sistema de con-
trol.

La dilerencia residia en que la mayo-
ria de los autores se hablan enfocado a
“aislar” el receptor involucrado, y a no-
solros nos parecfa que debiamos andar

ilma ) 0 ’ Bd - &0 240

Figura 15. Respuesta anormal obtenida an
una paciente con severa disfuncidn de la
articulacion craneo-mandibular. El Perfodo
Silenta estd muy reducido y durante su ocu-
mencia dista mucho de llegarse al cero da
actividad. La actividad entre los 70 y 100
(ms) posteriores al golpe, exhibe predomi-
nio positivo. ¥ existe refuarzo anomalo de
actividad hasta sl final del regisiro.
Globalmente, & reflejo opera "al revés™ in-
hiba“pnm ¥ potencia mucho y prolongada-
menle,

exactamente en sentido contrario, o sea:
buscar algo que explorase la existencia
de una perturbacion difusa. El resultado
conjunto de la accidn de varios procesos,
cada uno de los cuales podria estar afec-
tado en cierta medida.

Nuestra primera paciente fue una se-
fiora que padecia disarterna tan severa
que requirid intervencion quirdrgica. Su
registro (ver figura 15) resultd complela-
mente fuera de la gama normal definida

CIENCIAS + especial 5 » 1991

63



-.II-.,'.....'-'I."

Figura 17. Reflejos moduladores de la aclividad masetdrica, inducidos por golpeo, o por
sonido en pacienlas sanos. En punteado las respueslas anle golpe an el mentén, en trazo
continuo las respuestas ante un tren aclstico de alta intensidad. Un paciente con respussta
a golpeo tipo A (arriba) poses a |a vez una respuesta auditiva ¢on una sola onda inhibitoria,
que ademds es breve. Un paciente con respuesta a golpeo tipo D (abajo) exhibe respuesta
a sonkdo que incluye dos ondas, la segunda muy amplia y prolongada

previamente con los estudiantes sanos
{comparar figuras 14 y 15).

Después scguimos avanzando desde
los padecimicntos severos hacia los bru-
xismos leves o “de (rontera”™ con lo nor-
mal. Nuesiros compafieros de Odontolo-
gia, los doctores Fernando Angeles
Medina y Alberto Nufo Licona, trabaja-
ron con esmero para evaluar con preci-
sidn cada caso, en conjunto con los estu-
diantes de postigrado cncargados del
tratamicnio

Asl, pudimos verificar que la evolu-
cin clinica favorable s¢ acompafa de
l:aml:-ligs evidenies en el registro del re-
flejo, " como sc ilusira en la ligura 16.

Sin embargo, Como veremos enscgui-
da, no basta con deierminar fa forma de
respuesta actual del paciente para eva-
luar cabalmente qué 1an separada se ha-
lla respecto a la normal, porque ya vimos
quc hay varias formas normales diferen-
tes. Esto nos condujo a tencr que abor-
dar olros aspecios.

LA RELACION CON OTRAS
AFERENCIAS SENSORIALES
COMO ELEMENTO DIAGNOSTICO
COMPLEMENTARIO

En la clinica odonioldgica vemos a los
pacientes cuando ya estin enfermos, y
por lo ranto carecemos de su regisiro

cuando todavia se hallaban sanos, pero a
la vez convendria mucho disponer de al-
gun indicio acerca de como podria haber
sido ¢éste, para cvaluar la discrepancia
con ¢l actual.

En eflcclo, una misma morfologia de
respuesta pucde tener un significado
muy distinto, scgin haya sido la morfo-
logia de la respucsta de ¢s¢ mismo pa-
cicnie cuando sano,

Por cllo, nos dedicamos a buscar al-
guna mancra menos especifica (que no
usase de mancra directa los receplores
de la regidn mandibular) de provocar
una respuesta refleja de modulacidn en
la actividad motora de los masculos mas-
ticalorios, con la idea de que acaso ¢sta
pudicse permanccer menos  alterada,
cuando ya cxisle una perturbacién seria
del sistema de control directo. Si tal fue-
s¢ ¢l caso, enlonces dispondriamos de
un metodo para estimar cdmo cra ¢l re-
gistro de un paciente dado, cuando toda-
via s¢ hallaba sano.

Recordamaos por enlonees el comenta-
rio de uno de NUESINos vicjos macsiros, cn
el sentido de que un preceplo sand pars
el abordaje experimental del estudio del
Sistema Nervioso podria ser: “1odo puede
estar dirccta o indircctamente relaciona-
do con todo... pero hay que demostrarlo™

Alortunadamenie, ¢l camino ya csta-

L -

LI

Figura 18. Evolucién por ol tratamiento ha-
cla las formas de respuasia normal predi-
chas por la respuesta audiliva. Amiba: pa-
cnté en que la respuesia auditiva cuando
enfermo (arriba) sugeria que cuando era
sand poseaia respuesia a golpe lipo A", Es-

la respuesia aparecid luego de la majoria
(abajo) por el tratamiento oclusal. Derecha:

igual concordancia entre pradiccion y recu-
peraciin, para un paciente con respuesta a
golpeo del tipo "D°.

ba_desbrozado, porque Meicr-Ewert ef
al.” habfan demostrado, en 1974, que
exisien eén log musculos maslicatonos
respuestas moloras inhibitorias, evoca-
das por el sonido; si bien cn las pi’lgiuﬁ
siguicntes de la misma revista Picton

s¢ limitd a considerar “conlaminantes™ a
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las respucsias cletromiogrilicas, dentro
de su Irabajo clisico sobre Polenciales
Frovoeados,

Pensando en la posibilidad de gue a
travis de 1o formacion reticulada Lueral
{ver ligura 19) llcgase de mancra mis o
menes difusa cierta informacion audin-
Vi, EXPlOTamos sislcmilncimente a partir
de 1987 la respucsia o sonido intenso
que ocurre ¢n el EMG maselérnicn, ¥ 1a
hallamos en casi todas ks personas,

Exisien dos [ormas bdsicas de res-
puesta motora masclenca al somdo,™
asociadas de mancra fexible a las dos
formas cxlremas Jde respucsia a golpeo
{ver figura 17).

Ll disponer de csta nueva [orma de
respucsia, nos aportd un clemento par
estimar cudl podria haber sido la morfo-
logia de la respuesta en un paciente da-
do, cuando aun no padech la enlerme-
diad.

La mancea pard cnsiyar nuesira os-
peculacidn, consistid en seguir la evolu-
cion del reflejo durante In mejoria clini-
£a (gracias a iratamicnle) de enfermos.
Pudimos comprobar que en la mayoria
de los casos, la respucsia evolucionaba
hacia una forma coherente con ¢l lipo Jde
respucsia anle sonido (ver figura 18),

[La comprobaciéon que acabamos de
referir nos motivd para buscar algdn tipo
de respucsia reflefa que expresase, tam-
bién de manera indirecta (sin partipa-
ciin de los drganos de la repion mandi-
bular}, la perturbacidn del sistema de
conirol Aeuro-muscular de 1o articula-
cién crancomandibular. Esto acaso pu-
dicse llevarnos a terminar evafivando of
misme sin necesidad de golpear la mandi-
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bidla ni de colocar elecirodos sobre la re-
mdn adolorida.

fA RELACION CON CGHFRAS
EFERENCIAS MOTORAS

COMO UN SEGUNIDO ELEMENTO
FHAGNOSTICO COMPLEMENTARIC

e entre I multitud de reflejos gue exis-
e en lacabes, decidimos estudiar uno
cuvil aferendia involucrase al Trigémino,
pero cuya clerencia involucrase a otro

En concordancia con la hipdtesis ge-
ncral, hallamos gue los pacienies con di-
sartesma leve oxhiblan una dificuliad cen-
tral cn el cruzamicnio, [0 que
evidenciaba la exisiencia de un compo-
nentc ceniral para la periurbacidn.

RECAPITULACION

Y PERPECTIVAS DE 1A
INVESTIGACION HASTA
AQUI PRESENTADA

La evilluacion de los rellejos asociados al
sistema neuro-muscular de control mas-
ucatornio, s¢ ha revelado como un miere-
sante campo de interaccidn enire clini-
cos  de  diversps  cspecialidades ¢
mvestigadores ¢n Ciencias 1Msicas, don-
de la motivacion para encontrar solucio-
nes aplicadas se lorna periddicamenic
en busqueda de respuesta a problemas
de Fisiologia v Biollsica “puras”,

[t dilucidn de las fronteras ¢ntre
investigacion “pura™y "aplicada™ ha sido
un heeho cotidiano, y en la misma medida
aceptade como natural, para 1kdos quic-
nes participamos on el esfucrao relatado.

[y cspeoial significacidn, confiamos
en ue resulte ¢l hecho de que los ostu-
diantes de cecidn ingreso a la IFacultad
de Ciencias hoyan podido scr 1estigos ¥

pur.

Fste ¢s el caso del refejo de par-
padeo ("blink™}), que s¢ evoca esli-
mulando la region supraciliar, ¥
consiste en 1o contraecion del mus-
cule arbicular, vion o pervio acial.

Un repaso de fos libros de New-
ralogia nos alerté acerca de los sig-
nos “de Marcus Gunn™ y “de Ma-
nn-Amat”, ¢n que se asocia el
movimicnuoe de Ii‘ mandibula con el
de los pdrpados.” [De modo que, al
menos bajo cierias circunstancias
patalogicas, la asociacion que perse-
guinmaos manifestaba su oxistencia.

lue asi que se realizd el estudio
del rellejo de pardadeo (“blink ™3, cu-
vis vins Jde conexidn con o alerencia
aucditiva 5 su ver hdhl.lql‘mldi.h analiza-
dus por Bimpel of of™ con mucho
detalle (ver figura 19,

Nucsiro. moniaje  experimental
cn ciedi paciente lue ¢l que ilustra la
ligura 20, ¥ delerminamos los recar.
dos entre los componentes tardios
del regisiro homo ¥ contralkaieral Je
Ia respuesia, razonande sobre la ba-
s¢ del circuitoe %umml Propucsto
por impel et af.

participes de tal inlegracion.
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Figura 19. Esquema de las principales conaxiones ner-
vipsas que sstarian involucradas en las respuastas refle-
jas, que 38 consideran on o presents anicula, Informa-
cion procedents de la zona articular craneomandibular o
desda el oido &3 procesada para dar lugar a informadciin
molora dingida hacia los musculos mesticatonos y hacia
el muscule del parpado. Serla muy imporntante la parici-
pacién de la Formacidn Reticulada Lateral, en genarar
raspuastas moteras de menor aspecificidad.
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Aunque para ellos también enfatiza-
mos mucho la idea de que la investiga-
cion cientifica no es algo distanie, a lo
cual se accede solamente al cabo de aflos
y aflos; Sino una invilacion y un desafio
abiertos a su imaginacitn, creatividad y
encrgias para trabajar intelectual y ma-
nualmente.

Entre todos, pudimos aclarar algunas
cosas: que cxisten [ormas 1lpicas de res-
puesta; como estas formas s¢ alleran por
la enfermedad; y cdmo a partir de estas
formas alteradas podemos deducir la
respuesta del pacienle cuando sano, va-
liéndonos de criterios auxiliares.

También, dischamos, construimos y
mecjoramos las partes fundamentales del
equipo especial para registro y estimulo,
asl como la totalidad de los programas
para compulacion empleados. Algunas
de estas partes llevan ya mds de un aflo
de uso intenso en un ambiente de con-
sullorio odontolégico, y han sido repro-
ducidas para entrar a operar en dos cen-
tros hospitalarios.

Podriamos intentar justificar este
proyccto contando el dinera que habrian
costado estas piezas...; también conlan-
do ¢l nimero de pdginas de articulos a
que dio lugar.., o los premios recibi-
dos... Pero su dnico mérito profundo
acaso pucda verse dentro de algunos
anos, cuando entre los investigadores de
mafana quizds pueda haber algunos que
recuerden haber estado participando en
una investigacion, al segundo dia de ha-

ber ingresado a la Facultad de Cien-
ctas. O
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