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Resumen

Objetivo: Se estudié un grupo de sujetos para determinar la morfologia del reflexigrama
(RFXG) masetérico, el cual se grafico y se le realizaron las mediciones rutinarias descri-
tas en articulos previos (relacion de areas lado derecho, relacién de areas lado izquierdo,
area faltante lado derecho, éarea faltante lado izquierdo y simetria) y correlacionarlo con
diferentes situaciones bucales (edad, dientes faltantes, dientes obturados, presencia de
coronas totales, discrepancia entre relacion céntrica y oclusién céntrica, sobremordida
vertical, sobremordida horizontal). De los sujetos estudiados, el 89.13% se encontraron
entre 15 y 24 afios, el 67.39% correspondieron al género femenino. A los resultados de
todas las variables estudiadas se les aplico las pruebas de Sesgo y Curtosis sin que se
haya encontrado una distribucion semejante a la curva normal, por lo que se decidi6 utilizar
las pruebas estadisticas no paramétricas de Spearman y de punto biserial, para evaluar
correlaciones entre las variables del estado bucal y las mediciones del reflexigrama. Los
resultados mostraron que aparentemente no existe ninguna correlacion entre los diferen-
tes estados bucales estudiados y la morfologia del RFXG, al menos para el grupo de
sujetos del presente estudio.

Palabras clave: Reflejo inhibitorio, misculo masetero, reflexigrama, reflejo inhibitorio-condi-
ciones bucales.

Abstract

Objective: A group of subjects was studied to determine the morphology of the masseteric
reflexigram (RFXG). Routine measurements described elsewhere, and graphs were ob-
tained (area relationship right and left sides, incomplete areas left and right, and symmetry)
the relationship with different oral conditions (age, missing teeth, fillings, crowns, discrep-
ancies between centric relation and centric occlusion, overbite, and overjet). Results:
89.13% were between 15-24 years, 67.39% females. The results of all the studied vari-
ables were applied the Sesgo and Curtosis tests without finding a normal curve distribution;
it was decided to use the non parametric test of Spearman and bi-serial point, to evaluate
the relationship between the oral variables and the reflexigram measurements. Results:
Apparently does not exists any relationship between the different oral settings studied and
the RFXG morphology, at least for the studied group.

Key words: Reflexigram, inhibitory reflex, masseter muscle.
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Introduccidon y/o antecedentes

Se han sugerido muchas causas como la etiologia de pro-
blemas de la articulacion temporomandibular, incluyen-
do anomalias estructurales, hiperactividad inducida por
tension emocional, sobrecarga de la articulacién por trau-
ma,* sin embargo, el papel que juega la oclusién dental
no se ha podido confirmar. Esto se puede deber a la dife-
rente capacidad de adaptacion de los pacientes. La lite-
ratura reporta hallazgos controvertidos, asi como la aso-
ciacion entre una guia oclusal particular (canina contra
funcion de grupo), relacion molar anteroposterior o la
presencia de contactos o interferencias en el lado de no
trabajo (lado de balance), y el desarrollo de problemas
temporomandibulares.

Algunos estudios han sugerido que la guia oclusal in-
fluencia la actividad electromiogréafica de los masculos
elevadores de la mandibula,?® y que la funcién de grupo
se asocia con mayor actividad electromiografica de los
musculos elevadores, y la guia canina con menor activi-
dad electromiografica cuando el sujeto realiza movimientos
laterales. Aunque la guia incisal puede influenciar la acti-
vidad de los musculos elevadores, Seligman y Pullinger,*
establecieron que no habia una relacién con los sintomas
de la articulacion temporomandibular. Robert et al,® en-
contraron que la clasificacion de Angle no difirio signifi-
cativamente en el desplazamiento de disco con reduccion
y el desplazamiento del disco sin reduccién, entre los
pacientes sintomaticos y los normales.

Se ha sugerido que dos caracteristicas oclusales co-
munes estan relacionadas con los problemas de la arti-
culacion temporomandibular, éstos son: contactos en el
lado de balance o no trabajo y un deslizamiento entre la
posicién de contacto més posterior y la posicién inter-
cuspal.®” Mohlin y Koop,® sugirieron que los pacientes
con problemas de la articulacion temporomandibular
tienen mas alta prevalencia de contactos en el lado de
no trabajo, comparados con los grupos de pacientes sa-
nos. Sin embargo, algunos investigadores han sido in-
capaces de demostrar una correlacion entre signosy sin-
tomas de los problemas de la articulacion temporoman-
dibular y contactos oclusales, incluyendo contactos del
lado de no trabajo.®

Julian Kahn et al,’® compararon el predominio de la
relacion molar, direccion oclusal (canina contra la fun-
cion del grupo), y contactos del lado de no trabajo en
pacientes sintomaticos con trastornos temporomandibu-
lares intraarticulares y pacientes asintomaticos. Encon-
traron que la mayoria de los pacientes sintomaticos tu-
vieron relacion molar clase Il division 1, pero esta dife-
rencia es minima. Hubo una predominancia de funcion de
grupo de ambos lados, derecho e izquierdo, en sujetos
asintomaéticos. En el lado derecho, se present6 un incre-
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mento significativo en la prevalencia de la guia caninaen
pacientes con sintomas con desplazamiento de disco. El
grupo de pacientes sintométicos con trastornos tempo-
romandibulares y pacientes sintométicos con articulacio-
nes normales tuvieron significativamente menores con-
tactos de lado de no trabajo, comparados con el grupo de
sujetos asintomaticos.

En trabajos previos, hemos visto las ventajas de los
registros refleximétricos del misculo masetero para diag-
nosticar el estado neuromuscular de los sujetos. Al estu-
diar el RFXG hemos podido determinar el area de inhibi-
cion faltante, la relacion que existe entre el area de po-
tenciacion con respecto al &rea de inhibicion, y la sime-
tria entre el lado derecho e izquierdo, y asi poder valorar
el reflejo inhibitorio del mdsculo masetero para determi-
nar la presencia de alguna alteracion en dicho reflejo, asi
como los cambios que aparecen durante diferentes trata-
mientos dentales.°

Cuadro |. Edad de los 46 sujetos estudiados.

Edad afios Frecuencia Porcentaje
15-24 41 89.13
25-44 5 10.87
Total 46 100.00

Cuadro Il. Género de los 46 sujetos estudiados.

Género Ndmero Porcentaje
Femenino 31 67.39
Masculino 15 32.61

Total 46 100.00
Cuadro IlI. Dientes faltantes.

Valor Frecuencia

0 10

1 9

2 9

3 2

4 11

5 2

6 1

7 1

8 1
Total 46



Revista ADM 2007;LXIV(1):5-14

Metodologia y procedimiento

En este trabajo estudiamos las posibles relaciones entre
diferentes situaciones bucales presentes en la boca y el
reflexigrama masetérico.

Se estudiaron 46 estudiantes del quinto semestre de la
carrera de cirujano dentista adscritos a la Clinica Ecate-
pec de la FES lztacala, cuyas edades estuvieron compren-

Cuadro V. Dientes obturados.

Valor Frecuencia
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Cuadro V. Nimero de coronas totales.

Valor Frecuencia
0 43
1 1
2 2
Total 46

Cuadro VI. Discrepancia entre relacion céntrica

y oclusion céntrica.

Valor Frecuencia

0.0
0.4
0.5
1.0
1.5
2.0
3.0
Total

N
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didas entre 20y 42 afios de edad, 41 de ellos se encontra-
ron entre los 15-24 afios y 5 en la edad entre 25-44 afios,
(Cuadro 1), perteneciendo 31 al género femenino y 15 al
género masculino (Cuadro 11).

Se recabaron los siguientes datos: namero de dientes
faltantes (Cuadro I11), nimero de dientes obturados (Cua-
dro 1V), nimero de coronas totales (Cuadro V), discrepan-
ciaentre relacion céntricay oclusién adquirida en milime-

Cuadro VII. Presencia de chasquido.

Lado Frecuencia Porcentaje
Derecha 8 17.39
Izquierda 10 21.74

Der-lzq 6 13.04
No 22 47.83
Total 46 100.00

Cuadro VIII. Crepitacion.

Lado Frecuencia Porcentaje
Derecha 10 21.74
Izquierda B 6.52

No 38 71.74

Total 46 100.00

Cuadro IX. Luxacion.

Presento Frecuencia Porcentaje
Si 2 4.35
No 44 95.65
Total 46 100.00

Cuadro X. Subluxacién.

Presento Frecuencia Porcentaje
Si 9 19.57
No 37 80.43
Total 46 100.00
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tros (Cuadro V), presencia de chasquido (Cuadro VII), cre- mordida vertical (Cuadro XVI)y horizontal en milimetros
pitacién (Cuadro VIII), luxacién (Cuadro 1X), subluxacion (Cuadro XVII), presencia de habitos nocivos bucales (Cua-
(Cuadro X), presencia de desoclusiones en los movimien- dro XVII1), masticacion unilateral o bilateral (Cuadro XIX).
tos excéntricos (Cuadros X1, X1, XIlI, XIV y XV), sobre- No estuvieron presentes coronas parciales, puentes fi-

jos y puentes removibles.

A continuacion se les tomé un registro refleximétrico
del musculo masetero. se graficé y midi6 aplicando los
Cuadro XI. Desoclusiones lateralidad derecha de trabajo. criterios descritos en trabajos previos,!**° obteniendo los
siguientes datos: la relacién de area derecha (Cuadro XX)

Presento Frecuencia Porcentaje
Si 25 54.35
No 21 45.65 . . .
Total 16 100.00 Cuadro XVI. Sobremordida vertical en milimetros.
Valor Frecuencia
0 4
Cuadro XIlI. Desoclusiones lateralidad derecha de balance. 0.5 2
1 7
Presentd Frecuencia Porcentaje 2 15
3 11
Si 10 21.74 4 3
No 36 78.26 5 2
Total 46 100.00 6 1
7 1
Total 46

Cuadro XlllI. Desoclusiones lateralidad izquierda de trabajo.

Cuadro XVII. Sobremordida horizontal en milimetros.

Presento Frecuencia Porcentaje
Si 26 56.52 Valor Frecuencia
No 20 43.48
Total 46 100.00 0 8
0.5 3
1 6
1.5 2
2 14
Cuadro XIV. Desoclusiones lateralidad izquierda de balance. 3 9
4 4
Presento Frecuencia Porcentaje Total 46
Si 15 32.61
No 31 67.39
Total 46 100.00 o .
Cuadro XVIII. Habitos nocivos bucales.
Habito Frecuencia
Cuadro XV. Desoclusiones protrusion. Bruxismo 6
Morder ufias 10
Present6 Frecuencia Porcentaje Morder objetos 12
Morder carrillos, 4
Si 19 41.30 labios o lengua
No 27 58.70 Ninguno 14

Total 46 100.00 Total 46



Revista ADM 2007;LXIV(1):5-14

e izquierda (Cuadro XXI), el area faltante derecha (Cuadro
XXI1) e izquierda (Cuadro XXIIl)y la simetria (Cuadro
XXIV).

A los valores obtenidos de cada una de estas variables
cuantitativas se les sometié como procedimiento de ruti-
na al proceso estadistico de sesgo y curtosis por el método
de momentos para apreciar si presentaban una distribu-
cion normal. Dado que los valores de sesgo y curtosis no
presentaron una distribucion normal (Cuadro XXV), y para
determinar las semejanzas y diferencias entre los valores
promedio de cada uno de los valores estudiados se utilizd
la prueba no paramétrica de Spearman (Cuadro XXVI).

Cuadro XIX. Masticacion.

Lado Frecuencia Porcentaje
Bilateral 29 63.04
Unilateral 17 36.96
Total 46 100.00

Cuadro XX. Relacion de areas lado derecho.

Valor Frecuencia

0.67
0.82
3.27
4.26
4.69
12.97
30.18
61.25
134.38
Total
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Cuadro XXI. Relacién de &reas lado izquierdo.
Valor Frecuencia

0.34
0.53
0.60
1.14
3.79
43.07
86.04
134.38
Total

CORRPRPRRRR
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o

Para correlacionar las variables cualitativas (chasqui-
do, crepitacion, luxacién, subluxacién, presencia de des-
oclusiones en los movimientos excéntricos, habitos no-
civos bucales, masticacion unilateral o bilateral); con las
variables cuantitativas (la relacién de area derecha e iz-
quierda, el area faltante derecha e izquierday la simetria)
se empled la prueba no paramétrica coeficiente de punto
biserial (Cuadro XXVII).

Cuadro XXII. Area faltante lado derecho.

Valor Frecuencia
0-20 2
20.01 - 40 2
40.01 - 60 1
60.06 - 80 3
80.01 - 100 38
Total 46

Valor Frecuencia
0-20 15
20.01 - 40 3
40.01 - 60 6
60.06 - 80 4
80.01 - 100 18
Total 46

Valor Frecuencia
-1.41 -1.60 1
-1.21-1.40 0
-1.01-1.20 1
-0.81-1.00 0
-0.61-0.80 0
-0.41 - 0.60 1
-0.21-0.40 0
0.00-0.20 2
0.00-0.20 3
0.21-0.40 8
0.41 - 0.60 12
0.61-0.80 12
0.81-100 6
Total 46
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Resultados

Cuarentay un sujetos (89.13%) se encontraban entre 15y
24 afos, 31 (67.39%) del género femenino.
Respecto a las variables refleximétricas:

A) En la relacion de areas del lado derecho, 38 de los 46
sujetos presentaron un valor muy alto (134.38), en la
relacién de areas de lado izquierdo, 39 sujetos presen-
taron también un valor alto (134.38).

B) En el area faltante de lado derecho 38 individuos tu-
vieron un valor alto (entre 80.01 y 100), mientras que
en el area faltante del lado izquierdo obtuvieron un
valor alto (entre 80.01 y 100) s6lo 18 individuos.

C) Por lo que se refiere a la simetria, solamente 6 suje-
tos se encontraron en los valores mas altos (.81-100).
En la articulacion temporomandibular, 22 sujetos

(47.82%) no presentaron chasquido, solamente 33 suje-

tos (71.73%) no presentaron ninguna crepitacion, 44 su-

jetos (95.65%) no presentaron luxacién, 37 sujetos

(80.43%) no presentaron subluxacion.

En los movimientos excéntricos:

A) En el movimiento de lateralidad derecha, del lado de
trabajo, 21 sujetos (45.65%) no presentaban desoclu-
siones, mientras que en el lado de balance 36 sujetos
(78.26%) no presentaron desoclusiones.

B) En el movimiento de lateralidad izquierda, del lado de
trabajo 20 sujetos (43.47%) no presentaban desoclu-
siones, mientras que en el lado de balance 31 sujetos
(67.39%) no presentaron desoclusiones.

C) En el movimiento de protrusion 27 sujetos (58.69%)
no presentaron desoclusiones.

Veintinueve sujetos (63.04%) presentaron masticacion
bilateral.

Solamente 10 sujetos (21.73%) presentaron su denti-
cion completay al resto les faltaban de uno a ocho dientes.
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Ocho sujetos (17.39%) no tenian obturaciones y el resto
tenia entre unay doce obturaciones.

Solamente 2 individuos (4.34%) presentaban dos co-
ronas totales y un sujeto (2.17%) una corona total.

Ninguno de los sujetos presentaba coronas parciales,
prétesis fija y protesis removibles.

La discrepancia entre relacion céntrica y oclusion cén-
trica se encontrd entre cero y tres milimetros, encon-
trdndose con mayor frecuencia un milimetro (22 sujetos
47.82%).

Los sujetos tuvieron una sobremordida horizontal en-
tre cero y cuatro milimetros, encontradndose con mayor
frecuencia dos y tres milimetros la mayoria de ellos (23
sujetos 50%).

Los sujetos tuvieron una sobremordida vertical entre
cero a cuatro milimetros, encontrandose entre dos y tres
milimetros la mayoria de ellos (26 sujetos 56.52%).

Treinta y dos sujetos (69.56%) presentaron habitos
nocivos bucales, de los cuales 10 (31.25%) mordian las
ufas, 12 (37.5%) mordian diversos objetos, 6 (18.75%)
presentaban bruxismoy 4 (12.5%) se mordian los carri-
llos, labios o lengua.

Al realizar la prueba no paramétrica de Spearman pa-
rece no existir semejanzas y diferencias entre los valores
promedio de cada uno de los valores estudiados de las
variables refleximétricas.

Al evaluar correlaciones con la prueba de punto bise-
rial parece no existir asociacion de tipo positivo entre las
variables refleximétricas comparadas con las variables del
estado bucal.

Discusion

Los sujetos del presente estudio presentaron caracteris-
ticas en cuanto a edad (89.13% entre 15y 24 afios) y

Cuadro XXV. Sesgo y curtosis.

Variable Sesgo
Relacién de areas lado derecho -1.82395
Relacion de areas lado izquierdo -2.168938
Area faltante lado derecho -2.475654
Area faltante lado izquierdo -0.2079379
Simetria -2.107084
Edad 3.91078
Dientes faltantes 0.7192178
Dientes obturados -9.37E-02
Corona total 3.911745
Discrepancia RC-OC 1.063708
Sobremordida vertical 8.8472532
Sobremordida horizontal 9.27E-02

Curtosis Semejanza a la curva normal
4.43892 No
5.883129 No
7.924798 No
1.409611 No
9.499616 No
21.43575 No
2.950581 No
1.898514 No
16.87058 No
4.198961 No
3.9875 No
2.077648 No
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Cuadro XXVII. Prueba de correlacion de punto biserial.

Variable Correcol. Rel. area der.
Luxacion 0.0039 -0.04
Subluxacién 0.38 1.97
Lat. der. trab. 0.03 -0.21
Lat. der. bal. -0.2 -0.11
Lat. izq. trab. -0.23 -0.19
Lat izg. bal -0.09 0.05
Protrusién 0.31 -0.35
Masticacion -0.02 0.05
Género -0.43 0.0045

género (femenino 67.39%), ademas de reflexigramas muy
andmalos, como sucedid en el estudio previo en el que
comparamos la morfologia del reflexigrama antes de usar
las placas de mordida.*®

Los valores del reflexigrama anémalos estarian relacio-
nados a que los patrones de guia oclusal pueden alterar la
actividad muscular,?® no existe evidencia acerca de que esos
esquemas oclusales influyan sobre el éxito o fracaso de los
tratamientos bucales restaurativos.

Butler et al,?* no encontraron diferencias entre el ran-
go de movimiento mandibular y la presencia de sonidos
enla ATM en relacion a la guia lateral. Al igual Roberts et
al,® no encontraron diferencias en los patrones de guia
oclusal entre pacientes sintomaticos con y sin desplaza-
miento de disco. Estos resultados concuerdan con los de
nosotros donde no pudimos establecer relaciones entre
las mediciones del reflexigramay las diferentes situacio-
nes encontradas en la ATM de los sujetos de estudio.

Kahn® encontro que los pacientes sintomaticos con
articulaciones normales y los pacientes sintomaticos con
desplazamiento de disco tuvieron pocos contactos ex-
céntricos, comparados con los sujetos con articulaciones
normales. También encontré una predominancia de fun-
cién de grupo de los lados derecho e izquierdo.

Donegan et al,? Ingerval,?*?* Khan,° realizaron estudios
acerca de lainfluencia de la guia canina. Y sugieren que ese
esquema oclusal no puede ser considerado superior a los
demas, y que la guia canina no podria proteger a una perso-
na del desarrollo intraarticular de trastornos temporoman-
dibulares.

En estudios sobre contactos en movimientos excén-
tricos: Magnusson y Enbom,? Agerberg y Sandstrom,?®
Hochman et al,?” Kirveskari et al,?® no pudieron concretar
la influencia de estos contactos en los sintomas de tras-
tornos temporomandibulares, se sugirié que el sistema
tenia una capacidad adaptativa.?* Magnusson et al,?® En-
germark y Ronnerman,® concluyeron que, aunque hay una
alta prevalencia de contactos oclusales altos durante el

Rel. area izq.

Area fal. der. Area fal. izq.
-0.03 1.96 0.12
0.03 0.39 -0.07
-0.18 -0.35 0.12
0.17 -0.13 0.03
-1.12 -0.33 0.05
0.17 0.07 -0.08
-0.07 0.12 0.009
0.6 0.02 -0.09
0.28 0.40 0.50

tratamiento ortodontico, esto pareceria ser de pequefia
importancia para el desarrollo de los desérdenes tempo-
romandibulares.

De acuerdo con ellos, nosotros no encontramos dife-
rencias entre el reflexigrama y las caracteristicas de las
desoclusiones en los movimientos excéntricos de los su-
jetos estudiados.

Respecto a las demas situaciones bucales estudiadas en
este trabajo concordamos con Wedel y Carlsson,3! Mohlin
B et al,® De Laat A et al,**Rieder CE et al,* concluyen que
los factores oclusales no pronostican disfuncién, o severi-
dad de sintomas. Asi mismo, Kerstein®® evalué pacientes
con disfunciony dolor miofacial un afio después del ajuste
oclusal, de los cuales casi la totalidad no cambiaron en
tiempos de desoclusion y estuvieron libres de dolor.

Conclusiones

Debido a que los problemas del sistema estomatognatico
son de origen multifactorial, tratamos de relacionar dife-
rentes situaciones bucales con el reflejo inhibitorio del
musculo masetero, no obstante que la mayoria de los indi-
viduos presentaban reflexigramas muy anémalos, no pudi-
mos establecer si alguna condicion en particular influen-
ciaba esta alteracion, ni siquiera hubo diferencias signifi-
cativas entre los valores del reflexigrama entre los sujetos
con denticién completay los parcialmente desdentados.

Un factor que no valoramos fue la tension emocional
propia de cada individuo, que segun la mayoria de los
autores es uno de los principales factores desencadenan-
tes de los problemas temporomandibulares, por lo que
sera tema de otro trabajo.
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