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Resumen
Introducción. El reflejo inhibitorio masetérico (RIM) se evoca mediante estimulación de diversos sitios
intra o extrabucales y durante contracción voluntaria de los músculos elevadores de la mandíbula; el
principal fenómeno observado es un período de silencio u onda inhibitoria en el electromiograma de los
músculos mencionados, cuya función es proteger las estructuras bucales y controlar la fuerza de mordida,
seguida por una onda potenciadora que, en sujetos adultos sanos, siempre es menor que la inhibitoria.
Objetivo: identificar los cambios del RIM que se asocian con las etapas de dentición (primaria, mixta o
permanente) y con las interferencias oclusales.

Material y métodos. Se estudió el RIM en 28 niños, 17 con oclusión normal y 11 con interferencias
oclusales, en las 3 etapas de dentición. El RIM se registró con técnicas electromiográficas, aplicando
estímulo sobre el mentón para evocar el reflejo; se realizaron 20 réplicas que fueron promediadas obte-
niendo el reflexigrama en el que se midió latencia, duración y amplitud de las ondas inhibitorias y poten-
ciadoras derechas e izquierdas.

Resultados. Mediante análisis de conglomerados, se identificó la interacción del RIM con la dentición y
las interferencias oclusales y se encontró diferencia estadística significativa respecto de las últimas (P
=0.05).

Conclusiones. Hubo influencia de las interferencias oclusales sobre el RIM, modificando su efecto fisio-
lógico protector, situación no observada respecto de la dentición.
Palabras clave. Interferencia oclusal; reflejo inhibitorio masetérico; niños; electromiografía.
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Introducción
La función motora masticatoria está determinada
por la interacción de las condiciones musculares,
la articulación temporomandibular, los dientes y
el sistema neuromuscular. La expresión neurofisio-
lógica de dicha interacción se caracteriza por la
actividad muscular que se basa en la retroalimen-
tación positiva de numerosos receptores, princi-
palmente periodontales.1 El estudio del sistema
neuromuscular masticatorio en niños sanos debe
considerar dos elementos adicionales: a) los cam-
bios en el desarrollo dental, muscular y del esque-
leto craneofacial que pueden causar una adapta-
ción neurofuncional a las nuevas condiciones; b)
la retroalimentación periférica de la región bucal
durante el desarrollo que puede contribuir a la
programación de las redes neuronales, incluyendo
las del área cortical masticatoria.2

Con base en estos principios, se ha estudiado el
reflejo inhibitorio masetérico (RIM) en niños sa-
nos durante la dentición primaria y mixta respec-
to del de adultos jóvenes sanos.2,3 El RIM se evoca
mediante estimulación de diversos sitios intra o
extrabucales y durante contracción voluntaria de
los músculos elevadores de la mandíbula; el prin-
cipal fenómeno observado es un período de silen-
cio u onda inhibitoria en el electromiograma de
los músculos mencionados, cuya función es prote-
ger las estructuras bucales y controlar la fuerza de
mordida, seguida por una onda potenciadora que,
en sujetos adultos sanos, siempre es menor que la
inhibitoria.4

Los valores del RIM de los niños sanos han mos-
trado diferencias significativas respecto de los ob-
tenidos en adultos jóvenes sanos; esto puede co-
rrelacionarse con las diferencias anatómicas,
eruptivas y oclusales de la dentición primaria y
mixta cuando se compara con la permanente.2,3

Josell y col.5 refieren que la altura de las cúspides
y la guía incisal juegan un papel importante en el
establecimiento de los patrones masticatorios en
los infantes debido a la estimulación de las termi-
naciones nerviosas; pero cuando se modifican las

condiciones oclusales, durante el cambio de den-
tición, puede verse afectada la capacidad de esti-
mulación y, en consecuencia, se alteran los meca-
nismos neurales que establecen y mantienen la
función masticatoria; esto fue corroborado por
Yamashita y col.,6 quienes refieren que los patro-
nes masticatorios son dependientes del esquema
oclusal individual. Por lo anterior, en la vigilan-
cia de los cambios del RIM que ocurren durante
la transición de la dentición primaria hacia la per-
manente se debe también considerar la posible
presencia de las maloclusiones dentales que apa-
recen durante esta transición.

En el caso de adultos que presentan diversos
tipos de maloclusiones, frecuentemente se exhi-
ben patrones de masticación anormales,7 mientras
que en los niños esto ha sido poco estudiado; sin
embargo, los estudios electromiográficos mastica-
torios de adultos muestran contradicciones al tra-
tar de demostrar el efecto de las interferencias
oclusales experimentales sobre el electromiogra-
ma masticatorio.8

Si en los adultos las maloclusiones tienen un
efecto potencial sobre la actividad muscular mas-
ticatoria, puede esperarse que en los niños las
maloclusiones tengan efecto sinérgico con los cam-
bios de dentición sobre dicha actividad, por lo
que, a fin de contribuir al entendimiento del de-
sarrollo de habilidades y condiciones motoras
masticatorias en los niños, el propósito de esta
investigación fue identificar los cambios del RIM
que se asocian con la combinación de la etapa de
la dentición e interferencias oclusales.

Material y métodos
Se realizó un diseño transversal y comparativo
en el que se estudiaron 28 niños entre 3 y 15 años
de edad divididos en dos grupos. En el primer
grupo (n =17) estuvieron niños con oclusión
normal considerados como sanos, con dentición
primaria, mixta o permanente. En el segundo gru-
po (n =11) quedaron niños con interferencias
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oclusales, con dentición primaria, mixta o per-
manente. Se excluyeron los niños con signos o
síntomas de la articulación temporomandibular.

Se consideró dentición primaria a la presencia
de la fórmula dental completa para esta etapa de
la dentición (20 dientes). La dentición mixta fue
definida a partir de la presencia de al menos un
diente permanente que hubiera alcanzado el pla-
no de oclusión hasta la presencia de al menos un
diente primario. La dentición permanente se con-
sideró como la presencia de la fórmula dental com-
pleta (28 dientes) excepto el tercer molar.

El estado oclusal se dividió en dos categorías:
a) sano, sin maloclusiones y con las caras oclusa-
les intactas, y b) con interferencias oclusales, de-
finidas como la presencia de uno o más puntos
prematuros de contacto en oclusión céntrica.

También se registró en todos los niños el total
de dientes que ocluían con su antagonista en oclu-
sión céntrica como variable confusora. Las carac-
terísticas de los niños sanos y de los niños con in-
terferencias oclusales se muestran en el cuadro 1.

Las interferencias oclusales, la etapa de denti-
ción y el total de dientes en oclusión se registra-
ron mediante exploración clínica corroborada con
modelos de estudio. Para confirmar la ausencia de
enfermedad de la articulación temporomandibu-
lar se utilizó el índice clínico de Helkimo.9

El RIM se registró mediante técnicas electro-
miográficas y fue obtenido con el instrumento
computarizado Reflexodent cuyas características de
diseño y funcionamiento han sido previamente
reportadas.2,4,10 Para capturar la señal electromio-
gráfica se colocaron dos electrodos de superficie
desechables (CARE TM 610 Kendall), bilateral-
mente sobre el músculo masetero siguiendo el eje
longitudinal del mismo; para la tierra se colocó
otro par de electrodos idénticos en las apófisis
mastoides. Durante un esfuerzo submáximo de
oclusión dental (40-60% de la máxima capacidad
voluntaria), mantenido durante tres a cinco se-
gundos, se disparó automáticamente un martillo

electromecánico en sentido ascendente sobre el
mentón del niño cuya velocidad final fue de 1.9
m/seg con una fuerza de 2 Newtons. Un ejemplo
del registro electromiográfico obtenido se mues-
tra en la figura 1.

Se realizaron 20 réplicas del registro en cada niño,
las cuales se rectificaron y promediaron hasta obte-
ner el reflexigrama que consiste en el trazo de ondas
negativas o inhibitorias y positivas o potenciadoras.
Sobre el reflexigrama se identificó: latencia (ms)
derecha e izquierda, duración de la inhibición (ms)
derecha e izquierda, amplitud de la inhibición (mV)
derecha e izquierda, duración de la potenciación
(ms) derecha e izquierda y amplitud de la potencia-
ción (mV) derecha e izquierda (Fig. 2).

Análisis estadístico. Para conocer la existencia de
diferencias entre los grupos se efectuó un análisis
de varianza, prueba t de Student y prueba de Wil-
coxon, el nivel de significancia se fijó en 0.05.
También se realizó un análisis de conglomerados,11

utilizando las variables del RIM (latencia derecha
e izquierda, duración de la inhibición derecha e
izquierda, amplitud de la inhibición derecha e iz-
quierda, duración de la potenciación derecha e
izquierda y amplitud de la potenciación derecha e
izquierda) con el fin de disminuir la dimensionali-
dad de las variables y encontrar asociación entre
las variables del RIM y que permitió caracterizar
un fenómeno de muchas variables en forma con-
junta y que miden el RIM. Con esta técnica se
buscó dividir a los sujetos en grupos homogéneos
con base en los valores de las variables del RIM.
Esta misma técnica considera a cada sujeto como
un punto en un espacio de p dimensiones y agrupa
a los más parecidos o cercanos en el espacio.

Los conglomerados fueron considerados perfi-
les de funcionamiento a partir del RIM. Posterior-
mente se realizó un análisis utilizando la prueba
exacta de Fisher para explorar las asociaciones
entre los perfiles del RIM con las etapas de la den-
tición y con las interferencias oclusales. Se utilizó
el paquete estadístico JMP-SAS Institute, V 5.0.1
(1989-2002).
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Los valores del RIM en los niños sanos y en los
niños con interferencias oclusales se muestran en
el cuadro 2.

El primer análisis estadístico elaborado se basó
en prueba t de Student no pareada y la prueba de
Wilcoxon, para identificar la asociación entre las
interferencias oclusales y el RIM, pero los resulta-
dos dificultaron la identificación del comporta-
miento del RIM en torno a dichas interferencias.
También se realizó la prueba ANOVA para iden-
tificar las asociaciones entre etapas de la denti-
ción y RIM, sin encontrarse asociación estadísti-
camente significativa. Los resultados anteriores
probablemente se deben a que estos tipos de aná-
lisis limitan la expresión del efecto sinérgico de
las dos variables independientes sobre el RIM; en
consecuencia, se realizó un análisis de conglome-
rados utilizando todos los componentes del RIM
mediante sus valores estandarizados. Se eligió for-
mar dos conglomerados que se observan en las fi-
guras 3 y 4. El primer conglomerado quedó cons-
tituido por 22 niños (0.78), nueve hombres y 13
mujeres, en el que se agruparon los niños que com-
binaron los mayores valores en duración de la in-
hibición derecha, amplitud de la inhibición dere-
cha e izquierda con los valores menores de la
duración de la inhibición izquierda, latencia de-
recha e izquierda, duración de la potenciación de-
recha e izquierda y amplitud de la potenciación
derecha e izquierda. En el segundo conglomerado
quedaron incluidos seis niños (0.21), cuatro hom-
bres y dos mujeres; en este conglomerado se agru-
paron los niños que combinaron los menores va-
lores en duración de la inhibición derecha,
amplitud de la inhibición derecha e izquierda con
los mayores valores en duración de la inhibición
izquierda, latencia derecha e izquierda, duración
de la potenciación derecha e izquierda, y ampli-
tud de la potenciación derecha e izquierda.

Los dos conglomerados mostraron asociación
con la presencia de interferencias oclusales (prue-
ba exacta de Fisher; P =0.05). En el primero se
incluyeron 11 niños sanos (0.64) y 11 con interfe-
rencias oclusales (1.0); en el segundo se incluye-
ron seis niños sanos (0.35) y ninguno con interfe-
rencias oclusales.

Figura 1. Señal electromiográfica del reflejo inhibitorio mase-
térico; a) esfuerzo oclusivo voluntario, b) estímulo, c) período de
silencio electromiográfico, d) período electromiográfico excita-
torio.

Figura 2. Reflexigrama: a) latencia (ms) derecha e izquierda, b)
duración de la inhibición (ms) derecha e izquierda, c) amplitud
de la inhibición (mV) derecha e izquierda, d) duración de la
potenciación (ms) derecha e izquierda y e) amplitud de la po-
tenciación (mV) derecha e izquierda.
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En relación con el tipo de dentición, en el pri-
mer conglomerado se ubicaron siete niños con den-
tición primaria (0.31), ocho niños con dentición

mixta (0.36) y siete niños con dentición perma-
nente (0.31); en el segundo se ubicaron uno de
los niños con dentición primaria (0.16), dos con
dentición mixta (0.33) y tres con dentición per-
manente (0.50), esta distribución no presentó aso-
ciación estadística significativa. Tampoco se ob-
servó asociación estadística significativa de los
conglomerados con edad, sexo y total de dientes
en oclusión.

Discusión
Los resultados de este estudio mostraron dos dife-
rentes patrones funcionales del RIM en niños, que
están representados por los dos conglomerados
observados. Los conglomerados 1 y 2 representa-
ron dos condiciones funcionales distintas para los
niños sanos, asimismo, el conglomerado 1 repre-
sentó una condición funcional específica para los
niños con interferencias oclusales; esto significa
que los niños sanos no tienen un solo patrón fun-

Cuadro 1. Características de los
dos grupos de estudio

Niños con
Niños interferencias
sanos oclusales

Núm. de niños 17 11
Edad (media/DE) 9.76 ± 3.80 9.27 ± 4.26
Sexo

femenino 8 7
masculino 9 4

Total de dientes ocluidos
(media/DE) 9.76 ± 2.43 6.54 ± 3.11

Tipo de dentición
primaria 4 4
mixta 7 3
permanente 6 4

DE: desviación estándar

Cuadro 2. Valores medios y desviación estándar de los componentes del reflejo
para los grupos de sanos y con interferencias oclusales

Grupo Núm. LD LI DID AID DII AII DPD APD DPI API

Sanos 17 X 8.29 11.11 77.88 78.47 74.64 66.21 74.00 36.74 71.64 27.31
DE 15.13 10.19 28.46 43.46 23.48 43.38 56.92 20.57 48.55 17.69

Interferencia
oclusal 11 X 5.63 8.09 50.45 77 58.72 69.18 13.45 10.18 17 18.09

DE 8.02 14.36 28.07 12.37 29.59 42.18 14.03 22.31 22.89 25
Valor de P 0.551 0.552 0.020* 0.922 0.150 0.859 0.0006* 0.004* 0.0005* 0.303
Student
Valor de P 0.858 0.166 0.007* 0.981 0.089 0.654 0.001* 0.002* 0.0008* 0.118
Wilcoxon

LD: latencia derecha
LI: latencia izquierda
DID: duración inhibición derecha
AID: amplitud inhibición derecha
DII: duración inhibición izquierda
AII: amplitud inhibición izquierda
DPD: duración potenciación derecha
APD: amplitud potenciación derecha
DPI: duración potenciación izquierda
API: amplitud potenciación izquierda
*Valor de P significativo
X: media
DE: desviación estándar
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cional del RIM, sino que pueden presentar varia-
ciones no esperadas.

En apoyo a lo anterior, Yamashita y col.6 repor-
tan que aun en los niños con oclusión normal se
muestran algunas anomalías en la actividad mas-
ticatoria, lo que soporta la controversia respecto
de qué constituye una oclusión ideal y respecto
de la relación entre forma (oclusión) y función
masticatoria. Por otro lado, Rilo y col.12 plantean
que los mecanismos de la masticación son alta-
mente flexibles y que las deficiencias son eficien-
temente compensadas; esto explica parcialmente
las variaciones del RIM observadas en los niños
sanos, ya que según Rilo y col.12 la variabilidad
puede ser atribuida a influencias subcorticales o a
otros factores periféricos. McDonald y Hannam13,14

también enfatizan que en sujetos aparentemente
sanos la actividad masticatoria puede variar de
acuerdo con el sitio o sitios de contacto entre los
dientes y con la dirección en la cual es aplicado el
esfuerzo de mordida.

Las variaciones del RIM en los sujetos sanos pue-
den presentarse de acuerdo con diversos factores

Figura 3. Dos conglomerados con base en los componentes
del reflejo inhibitorio masetérico.
LD: latencia derecha
LI: latencia izquierda
DID: duración inhibición derecha
AID: amplitud inhibición derecha
DII: duración inhibición izquierda
AII: amplitud inhibición izquierda
DPD: duración potenciación derecha
APD: amplitud potenciación derecha
DPI: duración potenciación izquierda
API: amplitud potenciación izquierda
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Figura 4. Valores promedio de los componentes del reflejo inhibitorio masetérico en los dos conglomerados.

Conglomerado LD LI DID AID DII AII DPD APD DPI API

Primero 6.27 9.53 69.63 81.18 64.90 68.25 25.5 19.77 30.09 20.04
Segundo 10.83 11.16 57.83 65.83 81.16 64.16 140.83 50.27 123.83 37.05
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extrínsecos e intrínsecos.15 Probablemente una ex-
plicación general se basa en el concepto de oclusión
fisiológica planteada por McNeill,16 quien la consi-
dera como la capacidad de adaptación a diversas
condiciones que derivan a un equilibrio funcional o
estado de homeostasis en el sistema masticatorio.

Otro hallazgo importante de este estudio fue que
los conglomerados observados tuvieron una aso-
ciación significativa con la presencia de las inter-
ferencias oclusales y no la tuvieron con las etapas
de la dentición, los dientes en oclusión, la edad y
el sexo a diferencia del estudio de Smith y col.,17

quienes reportan cambios en las latencias relacio-
nados con estas dos últimas variables.

Jossell y col.5 tampoco encuentran asociación
significativa entre el RIM y las etapas de la denti-
ción, concluyendo que el reflejo no está basado en
la forma y cantidad de dientes; sugieren además que
los cambios, si hubiera alguno, que ocurren en el
sistema receptor o en las vías aferentes como un
resultado del desarrollo de la dentición o de la edad,
no son suficientes para causar variaciones observa-
bles en el reflejo evocado con golpe al mentón.

Tal como lo representa el conglomerado 1, los
niños con interferencias oclusales presentaron la
mayor parte de los valores más bajos en el RIM, lo
que implica que estos niños pueden tener un de-
terioro en el mecanismo protector del sistema
masticatorio, así como en el control de la fuerza
de mordida durante la masticación.

La presencia de la interferencia oclusal tratada
de manera multivariada con otros indicadores dis-
minuyó el poder explicativo de estos últimos, por
lo que, según nuestros resultados, la etapa de la
dentición, la edad, el sexo y los dientes en oclusión
no son factores determinantes para el RIM cuando
están presentes las interferencias oclusales.

Según Ferrairo y col.,18 las interferencias oclusa-
les, ya sea naturales o experimentales, modifican la
función de los músculos mandibulares; la presencia
de una interferencia oclusal en un solo diente facili-
ta un inmediato patrón de asimetría oclusal que pro-
voca alteraciones en dicha función. A este respecto

Christensen y Rassouli8 enfatizan que la estabilidad
oclusal es un prerrequisito para la óptima genera-
ción de la actividad muscular y facilita la acción de
los controles centrales bilaterales de la mandíbula;
la inestabilidad oclusal parece distorsionar los co-
mandos motores centrales como un resultado de la
información caótica desde la periferia. En apoyo a
nuestros hallazgos, Christensen y Rassouli8 plantean
que la sola presencia de la interferencia oclusal y no
su magnitud vertical es suficiente para distorsionar
la generación de la actividad neuromuscular.

El acortamiento de las inhibiciones masetéricas
asociado a información anómala desde la periferia
puede analizarse desde la perspectiva de Stohler y
Ash,19 que mencionan la posibilidad de que el papel
de la retroalimentación periférica sea iniciar o man-
tener la excitabilidad central y modificar un deter-
minado patrón motor central, y quienes asumen un
circuito neural para la masticación donde algunas
vías reflejas esenciales son facilitadas, otras deprimi-
das y todavía otras pudieran estar bajo el control del
generador central de patrones recibiendo regulado-
res de tiempo para la modulación fásica del reflejo.

En el proceso dado desde la presencia de la in-
terferencia oclusal hasta el registro de la alteración
de la actividad muscular masticatoria pueden ade-
más ocurrir eventos intermedios como el cambio
en las fibras musculares. A este respecto, es cono-
cido que la mayoría de las fibras presentes en los
músculos masticatorios son de contracción rápida
tipo IIA o IIB;20 sin embargo, se ha demostrado, en
animales de laboratorio,21 que existen cambios fe-
notípicos musculares que resultan de nuevas con-
diciones de cargas masticatorias, tal es el caso del
decremento de la velocidad de conducción de los
filamentos de actina y de la actividad del ATP de
la miosina. Nishide y col.22 también reportan que,
en la rata, las interferencias oclusales experimenta-
les reducen el nivel de energía del masetero duran-
te los movimientos masticatorios, lo que es consi-
derado como un indicador de la reducción del
metabolismo oxidativo y se sugiere que las fibras
que contienen una gran cantidad de mitocondrias
son las más gravemente afectadas por la interferen-
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cia. Lo anterior implica que las fibras musculares
pueden ser histológicamente alteradas después de
la presencia de la interferencia oclusal.

A partir de los hallazgos de este estudio se con-
cluye que, en los niños, existe una influencia de las
interferencias oclusales sobre el RIM, modificando
el efecto fisiológico protector de este último ante
situaciones que ponen en peligro el equilibrio de la
función masticatoria. Las interferencias oclusales
pueden ser consideradas como provocadoras de una
oclusión con repercusiones fisiológicas. Según Kam-
pe y col.23 y Pullinger y Seligman,24 la oclusión no
fisiológica se caracteriza en que los tejidos del sis-
tema masticatorio han perdido su equilibrio fun-
cional u homeostasis y en donde el incremento de
las cargas de magnitud o duración suficientes no

dan oportunidad al sistema para su adaptación; esto
da lugar a una segunda conclusión respecto a que
el registro del RIM puede tener valor diagnóstico
en los desórdenes del sistema masticatorio que afec-
tan a los niños, ya que el reflejo es independiente
de los dientes en oclusión, la edad, el sexo y de las
etapas de la dentición; sin embargo, todavía faltan
conocimientos sobre la historia natural de las múl-
tiples relaciones causales involucradas y el gran
número de posibles factores confusores que son di-
fíciles de controlar en los estudios clínicos.

También se concluye que en los niños sanos no
existe un patrón “ideal” del RIM que pueda ser
usado clínicamente o en investigación para eva-
luar la salud o predecir la acción masticatoria.

INHIBITORY MASSETERIC REFLEX IN CHILDREN. INFLUENCE OF THE STAGES
OF THE DENTITION AND OCCLUSAL INTERFERENCES

Introduction. The inhibitory masseteric reflex  (IMR) evoked by means of stimulation of diverse intra or
extra oral sites and during voluntary contraction of elevators muscles of the jaw; the main observed
phenomenon is a period of silence or inhibitory wave in electromyogram of the mentioned muscles,
whose function is to protect the oral structures and to control the bite force, followed by a potentiation
wave that, in healthy adult subjects, is always minor that the inhibitory one.

Material and methods. Twenty eight children were studied with temporary, mixed and permanent den-
tition, 17 without dental malocclusion and 11 with occlusal interferences. The IMR was registered by
electromyography techniques, applying stimulus on the chin. Twenty stimuli were applied and averaged
to obtain a reflexigram in which was measured: latency, duration and amplitude of the inhibitory wave
and potentiation wave on both sides.

Results. Clusters analysis identified interaction between IMR with dentition and occlusal interferences
with statistically significative differences regarding occlusal interferences (P =0.05).

Conclusions. It was observed influence of oclusal interferences on IMR, modifying its physiological
protector effect, it was not observed regarding the dentition stages.
Key words. Occlusal interference; inhibitory masseteric reflex; children; electromyography.
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