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Relacion del reflejo masetérico
con el dolor y la apertura
mandibular
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Resumen

Objetivo. Identificor cambios def refiejo inhibitorio masetérico
{RIM) asociados al dolor y limitacién de apertura mandibular.
Material y métodos. Se estudiaron 35 sujetos (edod=
30.6211.57 oios), de ambos sexos, en quienes se registré, la
limitacion de apertura mandibulor clasificada en dos grupos
{grupo 1 = 40mm y grupo 2 <40mm). el grado de dolor en
movimientos mandibulares en la ATM y a lo palpacién
muscular. El RIM se obtuvo medionte lécnicas electromio-
gréficas, registrando bilateralmente la duracién y amplitud de
la inhibicién y de la potenciacion. Resultados. El grado de dolor
no afecté significativamente al RIM; éste tuvo diferencias
significativas asociodas a la limitacién de opertura
mandibular. El grupo 1 presentd valores mas altos en duracion
de inhibicion derecha (F=4.42; p=0.043) e izquierda
(F=7.39; p=0.010}, y en la amplitud de inhibicién derecha
{F=3.811; p=0,05%) e izquierda (F=3.145, p=0.085); el
grupo 2 presentd valores mds altos en duracién de
potenciocién derecha (F=5.280; p=0.028) e izquierda (F=
4.117; p=0.051), y en amplitud de potenciacién derecha
(F=5.171; p=0.030) e izquierda (F=1.791; p=0.190).
Conclusiones: El grado de dolor no explicé los variaciones del
RIM, en contraste, la limitacién de apertura mandibular
disminuye la duracién de la inhibicién y oumenta la duracién
de la potenciacién.

Introduccion

El reflejo inhibitorio masetérico {RIM) es un reflejo
masticatorio que puede ser evocado por estimulacién
aferente de receplores periodontales, de lo articulacién
temperomandibular (ATM) e incluso de lo mucoso
bucal y del oido interna'. El RIM se produce durante
contraccién muscular y es evaluado en el electromio
grama ({EMG) masetérico. La evaluacién de lo res
puesta refleja se basa en dos componentes principales:
periodo de silencio (inhibicién), seguido de un periodo
de excitacién (potenciacion)’. El papel del RIM consiste
en la proteccidn de dientes y de la ATM cuando se
mastica material duro, ademés de su participacién neu
romuscular durante la masticacién®.

La clasificacién de severidad de la disfuncién de la
ATM fue propuesta por Helkimo®, basandose en la
cantidad y conjuncidn de signos y sintomas: lo
limitacion de apertura mandibular, el grado de dolor a
los movimientos mondibulares, a la palpacién de la
ATM y dolor muscular, Angeles y col’, retomando esta
propuesta, demostraron que la disfuncién severa de lo

orol

revista

336

Carmen Osomo Escaiero™
Xochilt Diaz Trejo**

Patricia Alfaro Moctezumo™**
Gabriela Romero Esquiliano****
Fernando Angeles Medina*****
Alberto Cruz Vallejo******

*UAM-X. Aviora responsable

**UNITEC y UED SEDENA México

< UAM-X

s en AMLX

*****Facultod de Odontologia DEPel, UNAM
o4 ¢+ +UED SEDENA México

® Osomo, £.C. Dioz, 1, Alfaro, M P, Romero, £.G, Angeles, M.F, Cruz, V.A.. Relucion del tetlejo
masetético con ol dolor v lo operturo mondibulor. Orel Afo 7. Nigm_ 22 Verano 2006. 336-340

abstract

OCbijective: To identify the chonges that occur in the IMR
ossociated to pain and mandibular opening limitation.
Moterial ond methods. 35 subjeds (mean age 30.62
+15.57 yeors old), male and female were studied.
Mandibular opening was classified in two groups [group
1240 mm, group 2< 40 mm), mondibular movements,
TMJ and muscular palpation pain were studied. The IMR
was obtained bilaterolly with electromyography
techniques. Inhibitory/potentiatory wave duration was
meosured. Results. Pain did not affect significatively the
IMR; this had statistically significative differences
ossociated lo mondibular opening limitation.

Group 1 presented higher values in duration of right
inhibition (F=4.42; p=0.043), left (F=7.39; p=0.01-0);
omplitude of right inhibition (F=3.811, p=0.059) and left
(F=3.145, p=0.0835); group 2 presented higher values in
duration of right polentiation {(F=5.280, p=0.028) left
(F=4.117, p=0.051) and in omplitude of right
potentiation {F=5.171, p=0.030} left (F= 1.791,
p=0.190}. Conclusions: Poin did not explain the IMR
varigtions, in confrast the opening mandibular limitation
decrease the inhibition duration and increcse the duration
of the potentiation.

ATM produce en el RIM vna reduccién del periodo de
silencio y un aumento del periodo de excitacién, lo que
significa que ante esta disfuncién se responde con un
exceso de fuerza en vez de relojacién, es decir, que las
alteraciones del RIM se incrementan con la severidad de
la enfermedad; lo que implicaria que los reflejos
masticatorios estdn mediados por neuronas multire-
ceptivas que también estan involucradas en la
nocicepcién trigeminal. Elrrich y col.*” y Aramideh y
Ongerboer®, llevaron a cabe una revision de los reflejos
trigeminales para dilucidar las trayectorias aferentes y
eferentes, yo que dichos reflejos son excelentes
herramientas fisio l6gicas pora el estudio de los nicleos
de los nervios craneales; la nocicepcion trigeminol
puede ser, por lo tonto, investigada usando estos
reflejos.



El propésito de esta investigacion fue identificar fos
cambios del RIM asociados con la limitacién de
apertura mandibular, con el grodo de dolor muscular,
con el dolor a los movimientos mandibulares y con el
dolor a la palpacién de la ATM. Dade que los caombios
en estas variables son indicadores de la disfuncién de
la ATM, su andlisis permitird un diagnostico mas
objetivo y al mismo tiempo facilitard la evaluacién de
los mecanismos de proteccién de las estructuras de la
articulacion temporomandibular.

Material y métodos

Se estudiaron 35 sujetos cuya edad fue de 30.62 =
11.57 ainos; 85.71% mujeres y 14.28% hombres. Se
realizé un estudio observacional y transversal en el que
se incluyeron pacientes de la Unidad de Especialidades
Odontolégicas (SEDENA, México), diagnosticados con
disfuncién de la ATM y que aceptaron participar en el
estudio.

Se utilizaron las variables clinicas propuestas por
Helkimo?®, clasificadas de la siguiente manera:

g)Limitacién a la apertura mandibular: que corres-
ponde a la maxima copocidad de apertura; igual
o mayor a 40 mm (grupo 1} y menor a 40 mm
(grupo 2). Se registré pidiendo al paciente que
obriera la beca al maximo posible, colocando las
puntas del vernier entre los bordes iniciales de los
incisivos centrales superiores e inferiores dere-
chos.

b)Dolor al movimiento mandibular: al realizar mo-
vimientos de opertura, protrusién y laterales dere-
cho e izquierdo. Clasificado comeo sin dolor, dolor
moderado (dolor en un movimiento) y dolor seve-
ro (dolor en dos o mds movimientos).

¢)Dolor a lo palpacién de la ATM: al presionar
durante uno o dos segundos la regién postero-
lateral de la ATM. Clasificado como sin dolor,
dolor moderade {sensibilidad a lo palpacidén
lateral) y dolor severo {sensibilidad a la palpacién
posterior).

d)Dolor a la palpacién muscular; experimentado al
realizar palpacién en los misculos temporales,
pterigoideo externo, maseteros derecho e izquier-
do, esternocleidomastoideo y trapecio. Clasifica-
do como sin dolor, dolor moderade (sensibilidad o
la palpacién en uno a fres misculos) y dolor severo
(sensibilidad a la palpacién en cuatro o mdas mis-
culos).

El RIM fue obtenido y procesado con el equipo
computarizado Reflexodent® cuyas caracteristicas de
disefo y funcionamiento han sido previemente repor-
tadas”**. Para capturar ia sefal del EMG se colo'caron
dos electrodos de superficie desechables (MEDI TRACE
Kendall), bilateralmente sobre el mdsculo masetero
siguiendo el eje longitudinal del mismo; para la tierra
se colocd ofro electrodo sobre las apdfisis mastoides.
Previo a la colocacién de los electrodos la piel fue
frotada con alcchol. Sobre un esfuerzo submdéximo de
mordida (40%-60% de la méximao capacidad volun-
taria), mantenido durante tres segundos, se disparé
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automdticamente un martillo eleciromecénico en
sentido ascendente sobre el mentén del paciente cuya
velocidad final fue de 1.9 m/seg con una fuerza de 2
Newtons. Un ejemplo del registro EMG obtenido se
muestra en la figura 1.
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Figura 1
Seiial electomiografico del RIM
A) esfuerzo de mordida voluntaria, B} estimulo, C) periodo de silencio

electromiogréfico f{inhibitorio) y D) periodo electromiogrdafico
excitatorio (potenciador}.

Se realizaron 20 repeticiones de captura de la senal
EMG en cada sujeto las cuales se rectificaron y prome-
diaron con el mismo programa Reflexodent hasta
obtener el reflexigrama que consiste en el trazo de
ondas negativas o inhibitorias (periodo silente} y po-
sitivas o potenciadoras (figura 2).
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Figura 2
Reflexigrama

(D) Duracién de la inhibicién derecha e izquierda, medida en ms. [Al)
Amplitud de la inhibicién derecha e izquierda, medida en mV. (DP)
Duracién de la potenciacién derecha e izquierda, medida en ms. (AP)
Amplitud de la potenciacién derecha e izquierda, medida enmV.

Sobre el reflexigrama se identificaron las variables
del RIM:

A)Duracién de la inhibicion derecha (DID) e izquier-

da (DI}, medida en ms.
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b)Amplitud de la inhibicién derecha (AID) & izquier-
da (All), medida en mV.

«)Durociéon de la potenciacién derecha (DPD) e iz-
quierda {DPI), medida en ms.

d)Amplitud de la potenciacién derecha (APD) e iz-
quierda (AP}, medida en mV.

Andlisis estadistico. Las asociaciones entre las variables
del RIM y variables clinicas {limitacion de la apertura
mandibular, grade de dolor muscular, dolor a la palpa-
cidn de la ATMy dolor a la palpocién muscular), fueron
identificadas mediante ANOVA, los datos fueron pro-
cesados con el paquete estadistico SySTAT.

Resultados

Respecto de la limitacién de la apertura mandibular, 13
sujetos presentaron apertura méxima igual o mayor a
40 mm y 22 sujetos apertura mdéxima menor a 40 mm.
Se encontré asociacién significativa de la mayor parte
de las variables del reflejo con la limitacién de la aper-
tura mandibular {tabla 1). Los sujetos con mayor aper-
tura tuvieron duracidn de inhibiciones mayores y du-
racién de potenciaciones menores que los sujetos con
apertura limitada. Las amplitudes de la inhibicién
fueron mdas altas en los sujetos con mayor aperturo,
mientras que la amplitud de las petenciaciones fue
menor (diferencia estadistica significativa para AID y
APD).

Tabla 4
Distribucion del dolor g la palpacién muscular y su asaciacién
con los componentes del RIM

Variables del RIM
mandibular
DID | DIl |DPD | DPI | AID | A | APD | API
Grupo 1 92.07|97.92|41.84]45.53] 53.61]|50.15]16.92| 16.6)
Movimiento .
de media
aperiura> DE
40mm 25.08]27.78]48.42]48.62] 19.61]22.54]18.32] 17.61
Grupo 21 75.27]|75.86]89.72|85.13]|3%.7737.18]32.36| 24.85
Movimiento .
de media
operfura> bt
40mm 21.43]20.09]65.08]59.49]20.63] 19.91120.00] 17.41
Vulc;rde 442)17.39]|528) 411|381 |3.14]5.17]1.79
Vl:llnpﬂle 0.043]0.0710]0.028] 0.057] 0.059 | 0.085]0.030] 0.190

DID. Duracién inhibicién derecha.

DIl. Duracién inhibicién izquierda.
DPD. Duracién potenciocién derecha.
DPI. Duracién potenciacién izquierda.
AID.  Amplitud inhibicién derecha.

All. Amplitud inhibicion izquierda.
APD. Amplitud potenciacién derecha.
APl Amplitud potenciacién izquierda.
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En cuanto @ la presencia de dolor al mevimiento de
la ATM, predominaron los sujetos con dolor severo
(42.8%); a la palpacidén de la ATM prevalecieron los
sujetos con dolor severo (51.4%); mientras que con
dolor a la palpacién muscular, los sujetes con dolor mo-
derado (65.7%) fueron los mas frecuentes (figura 3}.

Figura 3
Distribucion de los svjetos con disfuncién de la ATM de acverdo
¢con la presencia y severidad del dolor

25 - | sin dolor
20 o [ moderade
s O sevaro
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i 15
»
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Dotor Movimiamio Dolor Palpacion dela Dolor Muscular

Lo relacién del dolor al movimiento de la ATM con
los componentes de! RIM mostrd que los sujetos con
dolorsevero presentaron valores altos en la DID y DI,
mientras que en los sujetos sin dolor las DPD y DPI
fueron mayeres. Los sujetos que presentaron dolor mo-
derado, tuvieron valores mds altos en la AID y All (tabla
2). En los sujetos que presentaron dolor severc a la
palpacién de la ATM se observaron valores mayores en
loa DID y DII; la AID, All, APD y APIl fueron menores
respecto de los pacientes sin dolor o con dolor mode-
rado [tabla 3).

Tabla 2
Distribucion del dolor de lu ATM al movimienio mandibular
¥ 5u asociacion con los componentes del RIM

Varighles DID | DIl | DPD | DPI | AID | All | APD | APM
media 72.90)71.18]85.63|84.81]133.18]36.18]34.18] 25.18]
Sin dolor DE
23.05023.49]|56.80|45.25]21.80]126.28]19.44] 10.1§
Pol media 85.88|83.0056.77|79.44] 52.00|45.66|21.77] 28.55
olor
moderade DE
21.96]23.49|56.88|45.35]21.80]26.28]19.44] 19.1§
Dol media 85.20]92.13|71.00|54.46] 43.26|44.06|24.00] 15.2¢]
olor
severo DE
25.54]26.15]52.09|60.47]23.58]23.28]17.10] 17.37
v""’;‘" 104|292] 50 | 10 ] 27| 58 |112] 19
vuhp' de 36 | 006 | 60 | 0.37 | 0.07 | 0.56 | 0.33 | 015

DID. Duracién inhibicion derecha.

DIl. Duracion inhibiciéon izquierda.
DPD. Duracién potenciacion derecha,
DPl. Dwuracion potenciacién izquierda.
AID.  Amplitud inhibicién derecha.

All.  Amplitud inhibicién izquierda.
APD. Amplitud polenciacién derecha.
APl.  Amplitud potenciacién izquierda.



Tabla 3
Distribucion del delor a la palpacién de la ATM y su asodiacion
con los componentes del RIM

Variables DID | DIt | DFD | DPI | AID | ANl | APD | APl
media |79-50]82-66] 76.00]91.83] 45.16) 45.66) 28.50] 34.33]
Sin dolor DE
31.49|26.49]75.19]53.97| 23.97|22.94] 24.53| 21.97]
Dol media |82-36|78-2772.00|86.09] 53.90] 40.63]30.72| 27.27
or
moderado DE
11.21|22.96]31.37|61.98| 19.78] 25.05] 24.02| 16.45
media [81:66]88.66]70.5553.72| 35.33]41.61]23.50] 14.27
severe DE
27.92|26.87|75.75]55.34| 20.12|20.00|16.50] 14.11
“’"’F’d' 002 |os0] 01 |159| 1.69|010) 043|043
v"";'d' 097 | 060 | 098 | 021 | 019 | 0v0 | 065 | 065

DID. Duracién inhibicién derecha,

DIl. Duracién inhibicién izquierda.
DPD. Duracién potenciocién derecho.
DPl. Duracidn potenciacion izquierda,
AID. Amplitud inhibicién derecha.

All.  Amplitud inhibicién izquierda.
APD. Amplitud patenciaciéon derecha.
APl.  Amplitud potenciacion izquierda.

El dolor a la paipacién muscular en su relacién con
el RIM, mostré que todos los componentes del reflejo
fueron mayores en los sujetos con dolor severc compa-
rados con los casos sin dolor ¢ con dolor moderado. En
sujetos con dolor severo se presentaron valores mas
altos en DID y DIi; los sujetos sin dolor presentaron
valores més altos en DPD y DPl, mientras que en los
sujetos con dolor moderado AID y All fueron los més
altos {tobla 4).

Tabla 4
Distribucién del dolor a la palpacién muscular y su asociacién
con los componenies del RIM

Variables DID | DIl | DPD | DPI | AID | AN | APD | API
media 76.83|77.83|93.16]| 96.33] 36.33]33.00]24.50] 27.83
Sin dolor DE
36.83|30.38]115.44]72.07) 24.22]12.55|22.57| 19.38]
media 81.43|84.95]|69.21]62.08] 48.26]43.65]25.78] 2113
modersdo | DE
19.48]24.19]51.26]54.09] 20.22]21.90] 16.97] 18.44]
media 846.50)186.83|61.156]76.50] 40.66]44.656]32.00]22.33
28.60]|28.03139.52)62.23] 21.80]27.82|32.4%| 16.64
“'k;' de 0.234]0.222|0.432] 0.853] 0.903]0.622)0.245)]0.055
WI:' de 079 | 080 | 085 | 043 | 041 | 054 | 0.78 | D.94

DID. Durocisn inhibicidn derecha.

Dll. Duracién inhibicién izquierda.
DPD. Duracién petenciacion derecha.
DPI. Duracién potenciacién izquierda.
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AID., Amplitud inhibicién derecha.
All.  Amplitud inhibicién izquierda.
APD. Amplitud potenciacién derecha.
APl Amplitud potenciacidn izquierda,

En contraste con los resultodos observedos en la
limitacién de apertura mandibular la asociacién entre
'a presencia y severidad del dolor con los componentes
del RIM no presentaron significancia estedistica, sin
embargo, se observd la tendencia a asociacién signi-
ficativa del delor con Dl y AID.

Discusién

El grado de dolor a la palpacién muscular y de la ATM,
asi como al movimiento mandibular, no afectd a los
componentes del RIM, contrario a lo sucedido con la
limitacién de la apertura mandibular que allerd la
mayor parte de dichos componentes.

Estos resultados contradicen reportes como el de
Glaros y Burton®, quienes estudiaron la actividad EMG
anie diferentes fuerzas de mordida en pacientes con
dolor muscular y de la ATM, reportonde que el dolor
estd correlacionado con la disminucién en la actividad
del musculo masetero, ocasionando modificaciones en
el EMG; sin embargo De Laat y col.", describieron que
lo fuerze de mordida no tiene la capacidad que tienen
los reflejos trigeminales para evaluar los procesos
pdnticos y medulares del dolor. Esta controversia fun
damenta el interés en realizar el estudio del RIM, ya que
el reflejo permite evaluar de forma integral los meca
nismos de proteccién de las estructuras del aparato
estomatognético en presencia de lesiones™*”*,

El método empleado para la coptura del RIM tiene la
ventaja de no ser invasivo, ya que el golpe al mentén no
provoca dolor; es decir, no estimula directamente vias
nociceptivas, pero si a los mecanoreceptores perio-
dontalesy de la ATM®.

Las asociaciones significativas que encontramos
entre la capacidad de apertura mandibular y la mayor
parte de los componentes del RIM pueden ser expli’
cadas por la teoria propuesta por Ellrich” respecto de
que el periodo silente tiene importante contribucién de
mecanoreceptores; esto puede fundomeniar los hallaz
gos descritos en latabla 1, en relacién a que el aumento
en la duracién de las inhibiciones se asocian a la maxi-
ma apertura, mientras que, una disminucién en la a-
pertura no logra estimular adecuodamente a los recep-
tores y por tanto se observan menores inhibiciones.

Existe una serie de investigaciones que contin(an
analizando en diferentes condiciones experimentales la
maodificacion de los reflejos ante la presencia de dolor,
Wang y col."’, estudiaron pacientes con doler asociado
a disfuncién de la ATM usando lidocaina y encontraron
que el reflejo no fue afectado por el efecto del
anestésico. Ellrich’ y Svensson y col.” apoyan que los
reflejos trigeminales {o alguno de sus componentes), no
se modifican ante la presencia de doelor, por lo que tal
condicién no parece modular la excitabilidod de las
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motoneuronas que actian sobre los circuitos reflejos
del tallo cerebral; es decir que, aunqgue el dolor afecta
las respuestos fisiolégicas, los reflejos que forman el
sistema de proteccion de las estructuras neuromus-
culares continGan presentes y se verdan afectados sélo
cuando el dolor sea muy intenso, momento en el que
aparecen mecanismos de compensacién para dismi-
nuir o inhibir el dolor. La limitacién en la apertura man-
dibular puede formar parte de estos mecanismos y, en
consecuencia, modificar algunos de los compenentes
reflejos.

Ante los hallozgos previos se hace necesario
continuar con el andlisis de la asociacién del RIM con el
dolor, utilizando nuevas formas de registrar y clasificar
al dolor, que permitan avanzar en el entendimiento de
los mecanismos fisicldgicos subyacentes.

Por otro lade, lo observado e este estudio respecto
de los efectos de la limitacién de la apertura mandibu-
lar tendientes a disminuir la inhibicidon y aumentar la
potenciacién {respuesta de exceso de fuerza en vez de
relajacién), son similares o los efectos de la disfuncién
de la ATM moderada y severa reportados per Angeles y
col.?, en cuya clasificacién se considerd tanto al dolor
como a las limitaciones en los movimientos. Es impor-
tante enfatizar que en este estudio la limitacion de la
ogpertura mandibular, por si misma, tuvo el mismo
comportamientc sobre el RIM que el cuadro clinico
completo de disfuncion de lo ATM reportada por
Angelesy col ?

Conclusiones

El grado de dolor muscular y de la ATM no explicé las
variaciones del RIM, en contraste con la limitacién de la
capacidad de apertura mandibular que disminuye la
inhibicién y aumenta la potenciacién.
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