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Este estudio se realizé en un grupo de estudian-
tes que cursan el quinto y séptimo semestres
de la carrera de cirujano dentista en la clinica
Ecatepec de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma
de México, y dentro del Programa de Apoyo a
los Profesores de Carrera para la formacién
de grupos de investigaciéon (PAPCA).

Resumen

Comparamos el reflexigrama (RFXG) mase-
térico con el nivel de tensidon emocional y
las diferentes situaciones bucales para ver
si existia correlacién entre estos, y ademas
si alguno de estos factores tenia mayor in-
fluencia en la morfologia de RFXG.

Al estudiar el RFXG pudimos determinar
el drea de inhibiciéon faltante, la relacién
gue existe entre el darea de potenciacion
con respecto al area de inhibicion, y com-
paramos la simetria entre el lado derecho
e izquierdo. Se valoro al reflejo inhibitorio
del musculo masetero para determinar al-
guna alteracion.

El estado bucal de los sujetos se obtuvo
por medio de un formato, la tensién emo-
cional se midié utilizando tres pruebas: la
primera (Escala “G") y la segunda prueba
(Internet), evaluaron el nivel de tensidn
emocional correspondiendo para el géne-
ro femenino mayores valores; en la tercera
prueba (Maslash), evaluamos tres aspectos:
a) cansancio emocional, b) despersonaliza-
cién y c) realizaciéon profesional, en donde
fueron también mayores para el género
femenino.

Se buscaron posibles correlaciones entre las
variables del estado bucal, los valores de
las variables del RFXG masetérico, grado
de tensidén emocional, utilizando la prueba
no paramétrica de Chi cuadrada, encon-
trandose Unicamente correlacién entre las
variables del RFXG masetérico y el grado
de tensién emocional.

Palabras clave: reflejo inhibitorio, musculo
masetero, reflexigrama, condiciones
bucales, tensién emocional
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Abstract

We compared reflexigram (RFXG) masseter
with the level of emotional stress and the
different mouth situations to see if there
was correlation between them, and also
whether any of these factors had grea-
ter influence on the morphology of RFXG.
In studying the RFXG we were able to de-
termine the area of missing inhibiting, the
relationship between the area of empower-
ment over the area of inhibition, and compa-
re the symmetry between the right and left
side. We used to reflect inhibitory masseter
muscle to determine any change.

The state mouth of the subjects was ob-
tained through a format, the emotional
strain was measured using three tests:
the first (Scale “G"), and the second test
(Internet), assessed the level of emotional
stress corresponding majors values for the
female gender; in the third test (Maslash),
we evaluate three aspects: a) emotional
exhaustion, b)depersonalization and c)
reduced personal accomplishment, which
were also higher for the female gender.
We searched for possible correlations bet-
ween the variables of the state mouth, the
values of variables RFXG masseter, degree
of emotional stress, using the nonparame-
tric test Chi square, found only correlation
between variables RFXG masseter and the
degree of emotional stress.

Key words: inhibitory reflex, masseter
muscle, reflexigram, buccal conditions,
emotional stress

Introduccion

a tensién emocional es un pro-
ceso adaptativo y de emergencia
gue genera emociones, se desen-
cadena ante cualquier cambio en
la estimulacién o alteracién de
las rutinas cotidianas y responde
con una amplisima gama de po-
sibles afrontamientos. La tensiéon emocional
no implica necesariamente que sean sucesos
negativos; las situaciones positivas también
pueden llevar a tensién emocional. EI énfa-
sis en la percepcidn significa que un suceso
puede ser estresante para una persona y no
para otra.

Martinez y Wexler sugieren que los estudiantes
bajo estrés pueden mostrar sintomas de dis-
trés tales como ansiedad, depresién, hostilidad,
miedo y tensién. También pueden presentar
sintomas fisicos entre los mas comunes estan
los sintomas gastrointestinales, trastornos in-
testinales como diarrea o estrefiimiento, falta
de apetito o glotoneria, fatiga intensa, insom-
nio, vértigo, taquicardia, sensacién de nudo en
la garganta, boca seca, y excesiva sudoracion
en la palma de las manos.23

Los componentes del sistema estomatogna-
tico que se ven directa o indirectamente re-
lacionados con la funcién, parafuncién y dis-
funcién son: la oclusién dentaria en conjunto
con las articulaciones temporomandibulares,
el sistema neuromuscular, el periodonto, asi
como otras dreas de cabeza y cuello. Las des-
armonias dentarias incrementan la actividad
muscular y con ello el espasmo se presenta.?
De este hecho se desprende el estudio de las
condiciones bucales. El desplazamiento condi-
lar anterior induce a sobrefuncién resultando
una respuesta intraarticular que llevan a su-
bluxacién y chasquido;®> producto de un dis-
turbio en los patrones de contraccién de los
musculos de la masticacién.®

La Relacién molar o Clasificacién de Angle
nos permite conocer larelaciéon entre molares
y caninos.” Para evitar los patrones de alte-
racion muscular la guia anterior actia como
rompe fuerzas protector, la gufa canina brinda
desoclusion del lado de balance y la guia in-
cisiva desoclusiéon de los dientes posteriores,
de aqui el concepto de oclusion mutuamente
protegida.®

Otro pardmetro para descubrir dafios en el
sistema estomatogndtico consiste en evaluar
la capacidad de la mandibula para desplazarse
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hacia los lados, anteriormente se creia que la
medida estaba entre 12 y 14mm. hoy, se toma
en cuenta si hay diferencia significativa en-
tre las dos lateralidades maximas y del lado
contrario a la medida reducida se localiza la
patologia articular.”

La masticacién bilateral se considera ideal para
proporcionar estimulo a las estructuras de
soporte, estabilidad a la oclusién y limpieza
de los dientes; la masticacién unilateral es re-
sultado de la adaptacién a contactos oclusales
gue interfieren con los movimientos suaves y
arménicos con los dientes en contacto y se
genera por irregularidades oclusales, enfer-
medades periodontales o dentales, pérdida
de dientes, proteccién por trastornos de la
articulacién temporomandibular.®

Los habitos bucales en ocasiones se relacionan
con la ocupacién del paciente, el cual puede
morder objetos o tejidos como labios, lengua,
carrillos, ufias; siendo evidente la alteracién
de los tejidos duros y blandos.®

La etiologia del bruxismo ha sido muy discu-
tida, adn en la actualidad sigue siendo motivo
de polémica. Muchos autores lo consideran
multifactorial, no obstante, el mayor peso se
le atribuye a las desarmonias oclusales y a la
tensién emocional. Okeson considera que no
es probable que las interferencias oclusales
contribuyan a ocasionar bruxismo y que el
factor etiolégico mds importante es la ten-
sion emocional.!

A diferencia Ramjford 4 considera a las inter-
ferencias oclusales su causa etiolégica fun-
damental cuando se combinan con tensién
psiquica. Siempre que exista algun factor
predisponente, la tensién emocional puede
desencadenar el habito bruxista.

A pesar de la asociacion de los estudios ten-
sién emocionales con este hdbito no hay una
comprensién de cémo la tensién emocional
provoca parafuncién masticatoria.”

Metodologia y procedimientos

Este estudio se realizé en un grupo de estu-
diantes que cursan el quinto y séptimo se-
mestres de la carrera de cirujano dentista en
la clinica Ecatepec de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

El grupo estuvo formado por 96 sujetos cuya
edad estuvo comprendida entre 19 y 36 afios

EDAD

No. PERSONAS

19 20 21 22 23 24 36
EDADES

Cuadro I. Edad de los 96 sujetos estudiados.

GENERO

70
60 A
50 7
40 A
30 7
20
10 A

PERSONAS

GENERO

Cuadro Il. Género de los 96 sujetos estudiados.

19 PRUEBA ESCALA “G

70
60
50
40
30

20
10
0 I

ALTO MEDIO BAJO
NIVEL DE ESTRES

PERSONAS

Cuadro lll. Primera prueba del nivel de estrés Escala “G".

2° PRUEBA INTERNET

80
60
40

e .
0
ALTO MEDIO BAJO
NIVEL DE ESTRES

PERSONAS

Cuadro IV. Segunda prueba del nivel de estrés de Internet.
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3° PRUEBA DE ESTRES DE MASLASH DIENTES OBTURADOS
A.- CANSANCIO EMOCIONAL 30
100 70
2 ® g
Q 40 = 50
£ 20 g 40
& 9 — S 30
ALTO MEDIO BAJO & 20
NIVEL DE ESTRES 18
Cuadro V, A. Tercera prueba de estrés de Maslash. A.- Sl NO
Cansancio Emocional.

Cuadro VII, A. Nimero de pacientes con dientes obturados.
3° PRUEBA DE ESTRES DE

MASLASH DIENTES OBTURADOS
B.- DESPERSONALIZACION

2
100 2 40
w80 E 35
< 60 & 30 i
o O 25
2 £ 20 i
g 5 — S ig i 1
z 10 | PN
ALTO MEDIO BAJO ES1 e F E | 1 111
NIVEL DE ESTRES 111213 14 1516 17212223 242526 27333435 3637 4445 45 4748

ORGANOS DENTARIOS OBTURADOS

Cuadro V, B. Tercera prueba de estrés de Maslash. B.-
Despersonalizacion. Cuadro VI, B. Dientes obturados.

3° PRUEBA DE ESTRES DE

MASLASH CORONAS TOTALES
C.- REALIZACION PERSONAL o
60 E‘ 60
< 40 2 4
EE =
g o 0

ALTO MEDIO BAJO Sl

CORONAS

NIVEL DE ESTRES

Cuadro VIII, A. Nimero de pacientes con coronas totales.

Cuadro V, C. Tercera prueba de estrés de Maslash. C.-
Realizacion Profesional.

DIENTES FALTANTES CORONAS TOTALES
3
70 [%2)
60 u'é 2
50 g || [ ] I | | |
E 40 Ef)_ 0-
g 3 g 12 15 26 36 37 46
£ 2 .: ORGANO DENTAL
10 "
0 Cuadro VIII, B. Organo dentario con coronas totales.
S| NO
CuadroVI, A. Numero de pacientes con dientes faltantes. CORONAS PARCIALES 3]
100
DIENTES FALTANTES
50 80
45
0 40 o) 60
£ 35 a
i 30 <
QO 25 40
2% 5
- 15 v 20
] 10 w
P4 5 [4
0 - - 0 1
14 16 18 17 24 26 28 34 36 37 38 44 45 46 48 Sl NO
ORGANO DENTARIO CORONAS PARCIALES

Cuadro VI,B. Dientes faltantes. Cuadro IX. NUmero de coronas parciales.
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RELACION MOLAR

80
9 60
'_

Z 40
w

(@)

< 20

0 - - - -
D111 D112 D113 D211 D212 D311 D313 DO 10 D110 DO I2
CLASE

Cuadro X. Relacién molar.

CREPITACION

70
60

50
40
30
20 +

No. DE PACIENTES

o
SI NO

RELACION CANINA

Cuadro X1V, A. Numero de pacientes con crepitacion.

70
60
0 s0
240
3 30 2
=20 CREPITACION
0 20
D111 D112 D113 D211 D212 D213 D311 D312 D313 D110 9 ig
CLASE E 14
g 12
Cuadro XI. Relacién canina. b 1‘;
il
4
DISCREPANCIA RC-0C S 2
Z o0
45
40 DSI ISl DNO IS DSI INO
@l LADOS CON CREPITACION
£2s
UDJ 20 Cuadro X1V, B. Lado de la crepitacion.
< 15
e 10
5 Z
; il . m— LUXACION
0 0,5 1 15 2 2,5 188
MILIMETROS 2 %
2%
Cuadro XII. Discrepancia entre relacion céntrica y oclusion 5 48
céntrica. 2 28
& 0
SI , NO
CHASQUIDO LUXACION

60
50

40

30

20

10

0
N| NO

PACIENTES

Cuadro XIII, A. Nimero de pacientes con chasquido.

CHASQUIDO

25
» 20
=
E : I I E
O 10
=

5

0

DSI IS DNO ISI DSI INO

LADOS DEL CHASQUIDO

Cuadro XV. Numero de pacientes con Luxacion.

@ SUBLUXACION

Z50

wa? I-E
w46 |

S Sl NO

Cuadro XVI. Numero de pacientes con subluxacién.

SOBREMORDIDA VERTICAL

30

25

20

15

10

No. DE PACIENTES

0 05 1 15 2 25 3 4 5 7 8
MILIMETROS

Cuadro XllI, B. Lado del chasquido.

10

Cuadro XVII. Sobremordida vertical.
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SOBREMORDIDA HORIZONTAL

=

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 6
MILIMETROS

=N W
o o ©oo

No. DE PACIENTES

Cuadro XVIII. Sobremordida horizontal.

APERTURA MAXIMA
mlO
E s
o
G 6
=
o 4
e 1 1
S ol I | 111Mmr
253334 353637 3839 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 54 55 60 63
MILIMETROS

Cuadro XIX. Apertura maxima.

MASTICACION

80
9 70
E 60
Z
i 50
< 40
o
w 30
5 20 1
Z 10 |

0 |

UNILATERAL BILATERAL

Cuadro XX. Tipo de masticacion.

HABITOS

PACIENTES
I
i

H

o

TIPO DE HABITO

Cuadro XXI. Habitos bucales.

DESOCLUSIONES EN LATERALIDAD DERECHA
2 50
Z 40
30
20

10

W Series 1

No. DE PACIENT!

0

S NO

SOLO BALANCE SOLO EN TRABAJO

DESOCLUSIONES

Cuadro XXII. Desoclusiones

lado derecho.

(Cuadrol), 65 pertenecian al género femenino
y 31 al género masculino (Cuadro II).

La tensiéon emocional se midié utilizando la
Escala “G" '® (Cuadro Ill); una segunda prue-
ba directamente en una pdgina de internet'
(Cuadro IV); una tercera, Prueba de estrés de
Maslash evalud tres aspectos: A)Cansancio
emocional (Cuadro V, A); B) Despersonaliza-
cién (Cuadro V, B) ; y C) Realizacién profesio-
nal (CuadroV, C)."

Respecto al estado bucal se elaboré un for-
mato en donde se recabaron los siguientes
datos: érganos dentarios faltantes (Cuadro
VI, A, B), érganos dentarios obturados (Cua-
dro VII, A ,B), Ay B. Coronas totales (Cuadro
VI, A, B), coronas parciales (Cuadro IX), re-
lacién molar (Cuadro X), clase canina (Cuadro
X1), discrepancia relacién céntrica, oclusién
céntrica (Cuadro Xll), chasquido (Cuadro XIlI,
A, B), crepitacién (Cuadro X1V, A, B), luxacién
(Cuadro XV), subluxacién (Cuadro XVI), sobre-
mordida vertical (Cuadro XVII), sobremordida
horizontal (Cuadro XVIII), apertura mandibular
(Cuadro XIX), tipo de masticacién (Cuadro XX),
habitos bucales (Cuadro XXI), desoclusiones
lado derecho (Cuadro XXII), desoclusiones
lado izquierdo (Cuadro XXIIl), desoclusiones
protrusién (Cuadro XXIV).

A los sujetos se les realizé un registro del re-
flexigrama (RFXG) de los musculos maseteros,
para medir el RFXG se aplicaron los criterios
descritos en trabajos previos.'>6:1718

Al RFXG se le asigné la calificacién de bueno,
regular y malo (Cuadro XXV). Comparamos el
reflexigrama (RFXG) masetérico con el nivel
de tensiéon emocional y con diferentes situa-
ciones bucales para ver si existia correlacién
entre estos, y ademds si alguno de estos fac-
tores tenia mayor influencia en la morfologia
de RFXG, utilizando la prueba no paramétrica
de Chi cuadrada (Cuadros XXVI al XXXIII).
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DESOCLUSIONES EN LATERALIDAD
«» 40 IZQUIERDA

S 30

()

< 201

w

g 10 4

Z ol | .
Sl NO SOLO BALANCE ~ SOLO EN TRABAJO

DESOCLUSIONES

Cuadro XXIII. Desoclusiones lado izquierdo.

DESOCLUSION EN PROTRUSION

{60 1

DESOCLUSIONES

Cuadro XXIV. Desoclusiones protrusion.

TIPO DE REFLEXIGRAMA MASETERICO
80 #5

[ LADO DERECHO
LADO IZQUIERDO

BUENO MALO REGULAR

Cuadro XXV. Tipo de Reflexigrama Maséterico.

Cuadro XXVI. Estadisticos de contraste. 1° Prueba
de Estrés Escala “G"-Reflexigrama derecho.

LA G - REFLEX DER
)
sigasintét. | 000 | o000 |
La frecuencia de casilla esperada minima es 32.0.
CuadroXXVII. Estadisticos de contraste. 2° Prueba
de Estrés (Internet)-Género.

2. Estadisticos de co ste
2°PRUEBA (I NTERNET) - GENERO

VALOR GENERO 2° PRUEBA
Chi-cuadrado(a,b) :
R T

Sig. asintdt.

a 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 48.0.

b O casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 6.4.

Cuadro XXVIII. Estadisticos de contraste 2° Prueba
de Estrés (Internet)-Reflexigrama derecho.

3. Estadisticos de contraste
2°PRUEBA (INTERNET) - REFLEX DERECHO
|| VALORREFLEXDER [ VALOR2°PRUEBA

9 | 2 [ 2 |
sigasintet. [ 00 [ o000 |

a 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 32.0.

Cuadro XXIX. Estadisticos de contraste 2° Prueba
de Estrés (Internet)-Reflexigrama izquierdo.

| vaoRzpruEes [ vaLoRRerLexizo
I R S E S
I
a 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 32.0.

Cuadro XXX. Estadisticos de contraste 3° Prue-
ba de Estrés A. Cansancio emocional-Reflexigra-

ma derecho.

5. Estadisticos de contraste

ANSANCIO EMOCIONAL - REFLEX DERECHO
VALOR REFLEX DER VALOR 3°A

2 |2 ]
Sigasintt. | o0 | o000 |

a 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 32.0.

Cuadro XXXI. Estadisticos de contraste 3°Prueba
de Estrés B. Despersonalizacion - Reflexigrama
derecho.

| vuonrenoom | wonre |
R R S R
o e

Sig. asintoét.

a O casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 32.0.

b O casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 48.0.
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Cuadro XXXII. Estadisticos de contraste 3° Prue-
ba de Estrés B. Despersonalizacién-Reflexigrama

izquierdo.

7. Estadisticos de contraste
3° PRUEBA B).- DESPERSONALIZACION - REFLEX IZQUIERDO
VALOR REFLEX 1Z2Q VALOR 3° B

Chi- 2.688 51.042
cuadrado(a,b)

a 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 32.0.

b O casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 48.0.

Cuadro XXXIII. Estadisticos de contraste 3°Prue-
ba de Estrés C. Realizacion Profesional-Reflexi-
grama derecho.

8. Estadisticos de contraste

3°PRUEBA C).- REALIZACION PROFESIONAL - REFLEX DERECH
(0]

|| VALORREFLEXDER VALOR 3° C

Chi-cuadrado(a) 22.688 43750
g [ 2 1 2 ]
Sigasintét. | 000 [ 000 |

a O casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 32.0.

Resultados

Noventa y seis sujetos se encontraban entre
19 y 36 afios, 65 pertenecian al género feme-
nino y 31 al género masculino.

De la primera prueba de tensién emocional
(Escala "G"), encontramos con nivel bajo de
tensién 24 sujetos (19 femenino y 5 masculi-
no), Nivel medio 66 sujetos (42 femenino, 24
masculino), y 6 de nivel alto (4 femenino, 2
masculino).

En la segunda prueba de tensién emocional
(Internet), resultaron con nivel bajo de tensién
emocional 37 sujetos (19 mujeres, 18 hombres);
con nivel medio de tensién emocional 58 suje-
tos (45 mujeres, 13 hombres), y con nivel alto
de tensiéon emocional 1 mujer.

En la tercera, prueba de estrés de Maslash
encontramos: A) con cansancio emocional
bajo resultaron 48 sujetos (27 femeninos, 21
masculinos), con cansancio emocional medio
44 sujetos (34 femeninos, 10 masculinos), vy
con cansancio emocional alto 4 (femenino);
B) con despersonalizacién baja 83, (56 fe-
meninos, 27 masculinos), 13 con despersona-

lizacién media (9 femeninos, 4 masculino), y
con despersonalizacion alta ninguno; C) con
realizacién profesional baja 2 (1 femenino, 1
masculino); con realizaciéon profesional me-
dia 42 (26 femeninos, 16 masculinos), y con
realizacién profesional alta 52 (37 femeninos,
15 masculinos).

Respecto al estado bucal, 65 sujetos presen-
taron ausencia de dientes que iban de1a 8,
mientras que 31 tenian todos los dientes pre-
sentes: De estos sujetos estudiados 67 pre-
sentaron dientes con algun tipo de obturacién
y 29 no, siendo los cuatro primeros molares
los 6rganos dentarios donde se localizaban la
mayor cantidad de obturaciones. Seis sujetos
presentaron coronas totales y solamente uno
presentd corona parcial. Segun la clasificacién
de Angle, 67 sujetos presentaron relacién molar
clase | bilateral, 3 sujetos tuvieron clase | dere-
chay clase Il izquierda, 2 sujetos presentaron
clase | derecha y clase lll izquierda, 6 presen-
taron clase Il bilateral, 4 presentaron clase Il
bilateral, 2 presentaron clase | derecha y de
lado izquierdo les faltaba un primer molar, 1
paciente tenia clase Il del lado izquierdo y au-
sencia del derecho, 4 sujetos tuvieron clase Il
del lado derecho y clase | del lado izquierdo, 5
sujetos presentaron clase Ill del lado derecho
y clase | del lado izquierdo y a 2 pacientes no
se les determiné la clase molar por la ausen-
cia de primer molar. 60 sujetos presentaron
clase | canina bilateral, 4 presentaron clase Il
canina bilateral, 10 pacientes tuvieron clase Il
bilateral, 2 pacientes tuvieron clase | derecho
y clase Il izquierdo, 11 pacientes presentaron
clase Ill derecha y clase | izquierda, 1 pacien-
te tuvo clase Il derecha y clase | izquierda, 4
pacientes presentaron clase | derecha y clase
Il izquierda y 2 pacientes tuvieron clase Il
derecha vy clase Il izquierda, 1 sujeto presento
clase Il derecha y clase Ill izquierda, un suje-
to tuvo clase | derecha y del lado izquierdo
le faltaba el canino. 53 sujetos presentaron
chasquido, 20 de ellos del lado derecho, 17 del
lado izquierdo y 16 en ambos lados. 38 suje-
tos presentaron crepitacién, de ellos 9 en el
lado derecho, 18 en el lado izquierdo y 11 en
ambos lados. Ningln sujeto presentd luxacion,
47 presentaron subluxacién. La sobremordida
vertical estuvo comprendida entre O y 10mm,
la sobremordida horizontal estuvo compren-
dida entre O y 6 mm. 21 sujetos presentaban
masticaciéon unilateral y 75 bilateral. 54 suje-
tos presentaban algin habito bucal siendo la
mayoria mordedura de pluma y ufias. En un
movimiento de lateralidad derecha 41 pacien-
tes presentaron desoclusiones en el lado de
trabajo y balance, 19 pacientes no presentaron
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desoclusiones en ambos lados, 34 pacientes
presentaron desoclusién en el lado de balance
y en el de trabajo noy 2 pacientes presentaban
desoclusion en el lado de trabajo y en el de
balance no. En un movimiento de lateralidad
izquierda 28 pacientes presentaban desoclu-
siones en el lado de trabajo y balance, 30 pa-
cientes no presentaron desoclusién en ambos
lados, 33 pacientes presentaron desoclusién
en el lado de balance y en el de trabajo noy
5 pacientes presentaron desoclusiones en el
lado de trabajo y en el de balance no. En un
movimiento de protrusién 61 sujetos presen-
taron desoclusion de los dientes posteriores
mientras que 35 no lo presentaron.

Al RFXG se le asigné la calificacién de bueno,
regular y malo, resultando: 5 sujetos con re-
flexigrama del lado derecho bueno, 75 malo y
12 reqular, mientras que del lado izquierdo 35
sujetos bueno, 25 malo y 32 reqgular.

Se buscaron posibles correlaciones entre los
valores de las variables del estado bucal, los
valores de las variables del RFXG masetéri-
co, grado de tensién emocional, utilizando
la prueba no paramétrica de Chi cuadrada,
encontrdndose Unicamente correlacién entre
las variables del RFXG masetérico y el gra-
do de tensién emocional en las tres pruebas,
cuadros (XXVI al XXXII). En la 12 Prueba de la
Escala “G" existié correlacion de ésta prueba
y lamorfologia del reflexigrama del lado dere-
cho. (Cuadro XXVI). En la 22Prueba de Internet
encontramos correlacién con el género feme-
nino (Cuadro XXVII); en esta misma prueba se
encontré correlacién entre el grado de tensién
emocional y la morfologia del reflexigrama
del lado derecho e izquierdo (Cuadros , XXVIII
y XXIX); En la 32 Prueba de estrés de Maslash
se evaluaron 3 aspectos:

A).- Cansancio emocional encontrandose co-
rrelaciéon con la morfologia del reflexigrama
derecho (Cuadro XXX); En el aspecto B).- Des-
personalizacién hubo correlacién con la mor-
fologia del reflexigrama derecho e izquierdo
(Cuadros XXXI y XXXII); y por dltimo, en el
aspecto C).- Realizacién profesional encon-
tramos correlacién con la morfologia del re-
flexigrama derecho (Cuadro XXXIII).

Discusion

De los 92 sujetos estudiados, 69 pertenecian
al género femenino y 23 al género masculino.
En la primera prueba de estrés, encontramos
correlacion de ésta pruebay la morfologia del
reflexigrama del lado derecho. En la segunda

prueba, el nivel de estrés medio fue el que
predominé destacando que 36 pertenecian
al género femenino. Estos datos concuerdan
con el trabajo de Huerta F.2° en donde indica
qgue existe una clara asociacién en el género
femenino por la mayor frecuencia con que se
presenta la ansiedad, estrés, los cambios en el
comportamiento y la baja autoestima durante
las diferentes etapas de su ciclo reproductivo
debido a sus cambios hormonales.

Enlatercera prueba que realizamos predominé
el cansancio emocional, nivel bajo en mujeres,
despersonalizacién nivel bajo, en mujeres vy
realizacién profesional, nivel alto en mujeres.
En contraste Albanesi,?' refiere que en su in-
vestigacién con estudiantes de la carrera de
odontologia presentaron altas puntuaciones
tanto en cansancio emocional como en desper-
sonalizacién y bajas puntuaciones en realiza-
cién personal. Naidu,?? relaciond el estrés de
acuerdo al nivel escolar en préactica preclinica
y clinica en los estudiantes de odontologia, en-
contrando que los cambios fueron mds estresan-
tes para las mujeres, pero la severidad de los
sintomas fue mayor en los alumnos hombres.
Rajab,?* menciona que los mayores productores
de estrés en los estudiantes de odontologia son
los exdmenes, los dias cargados de trabajo vy la
falta de tiempo para el descanso, el bienestar
de los pacientes, el cumplimiento de requisitos
académicos y considera que otros factores que
influyen, son el medio ambiente educacional
y aspectos culturales o personales.

Por lo anterior, de manera general podemos
interpretar que las mujeres de esta licencia-
tura presentan niveles de ansiedad mdas ele-
vados.

Respecto a las demads situaciones bucales es-
tudiadas en nuestro estudio 44 sujetos pre-
sentaban ausencia de 133 érganos dentarios,
es de hacer notar que la mayoria fueron por
motivo de tratamiento de ortodoncia. Con la
pérdida de los 6rganos dentarios la actividad
muscular y el patréon de masticacién pueden
alterarse radicalmente, como menciona Ash,*
pero esto no sucede cuando se trata de dientes
extraidos para tratamiento ortoddntico.?*

Con respecto a la influencia de la tensién
emocional y las interferencias oclusales Oke-
son,'® considera que es la tensiéon emocional lo
gue contribuye a ocasionar bruxismo. A di-
ferencia de Ramjford,* Rosales " consideran
gue cuando se combinan a las interferencias
oclusales la tensién psiquica, el bruxismo es-
tard presente, en nuestro estudio no encon-
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tramos correlacién con el estado bucal, pero
si encontramos correlacién con las diferentes
pruebas de estrés.

Con respecto a las diferentes condiciones bu-
cales los resultados fueron similares al estu-
dio previo que realizamos en el cual no existe
ninguna correlaciéon entre las condiciones
bucales, y el RFXG.'®

Cadden y col.?2®> mencionan que las correla-
ciones entre los efectos de un estrés fisico y
los efectos sobre el reflejo mandibular fueron
pocos o0 ausentes. Ellos concluyen que la mo-
dulacién del reflejo mandibular por un estimu-
lo nocivo o una actividad mental no depende
de un cambio en su estado mental y sugieren
que el reflejo mandibular estd mas intimamen-
te relacionado a la respuesta automatica del
estrés fisico. En nuestro estudio no se encon-
tré ninguna correlacion entre los valores de
las variables del RFXG masetérico, y las con-
diciones bucales, encontrandose Unicamente
correlacién entre las variables del RFXG ma-
setérico y el grado de tensién emocional en
las tres pruebas realizadas.

Conclusiones

Como las alteraciones del Reflexigrama mase-
térico tienen origen multifactorial, suponemos
gue ninguno de estos factores es determinan-
te para alterar el reflexigrama, sino que las
posibles combinaciones entre estos factores
son las que provocan la alteracién de la mor-
fologia del reflexigrama.

Realizamos este estudio porgue en uno pre-
vio ya habiamos tratado de establecer alguna
relacién entre el estado bucal y la morfolo-
gia del RFXG, no encontrando correlaciones.
Supusimos gue el nivel de tensién emocional
pudiera estar mas relacionado con la morfo-
logia del RFXG lo cual resulté cierto.

Por lo que en esta ocasién proponemos so-
meter a los sujetos con RFXG alterado a un
programa de técnicas de manejo de estrés
profesional y comparar la morfologia del RFXG
antes y después de dicho programa para co-
rroborar esta correlacién.
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