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resumen

Objetivo: identificar la maxima fuerza de mordida (MFM) y el reflejo inhibitorio masetérico (RIM), durante la accion de primeros o segundos molares.
Metodologia: se estudiaron 66 sujetos en dos grupos. Grupo 1: 40 sujetos con dentadura completa. Grupo 2: 26 sujetos con ausencia de uno o dos
primeros molares derechos y/o izquierdos, pero presencia de los cuatro segundos molares. Se midi6 bilateralmente la MFM en primeros o segundos
molares empleando un sistema analogo-digital en kg/fuerza. El RIM se registrd con el Refleximetro UNAM® evocado con golpe al mentén midiendo
bilateralmente la duraciény amplitud de inhibiciones y potenciaciones. Resultados: mediante el analisis discriminante se identificé que la participacion
del primero o segundo molar predijo correctamente el 87.87% de las veces el comportamiento de la MFM y del RIM (F=5.59; p=0.001), destacandose
la MFM mas alta en los primeros molares combinada con las menores inhibiciones y las mayores potenciaciones; en cambio en los segundos molares la
MFM fue mas baja y se combin6 con mayores inhibiciones y menores potenciaciones. Conclusiones: los primeros molares ejercen mayor fuerza que los
segundos, sin embargo, con estos Ultimos no es necesaria gran fuerza para contar con un mejor RIM.

abstract

Objective: to Identify the maximum bite force (MBF) and the inhibitory masseteric reflex (IMR) during the action of the first or second molars.
Methodology: 66 subject in two groups were studied. Group 1: 40 subjects with complete denture. Group 2: 26 subjects with no one or two first molars
on the right and left side, but the presence of four second molars. The MBF was measured bilaterally in the first or second molar using an analog-digital
system (kg/force). The IMR was registered using the Refleximeter UNAM ®, evoked by a chin tap and measured the duration and amplitud of the
inhibitory and potentiatory waves. Results: using discriminant analysis it was identified that first or second molar correctly predicted 87.87% the behavior
of the MBF and IMR (F=5.59; p=0.001). The highest MBF observed in the group 1 was combined with the lowest inhibitions and the major potentiations.
During the action of the second molars, the lowest MBF was combined with the major inhibitions and with the lowest potentiations. Conclusions: the first

molars exert major force if compare to second molars, however, these do not require a great force to have a better IMR.

Introduccién

Aunque la masticacién se considera una actividad sub-
consciente que puede concientizarse en cualquier
momento, gran parte de su coordinaciony del control de la
fuerza de mordida**® han sido atribuidos a la activacion
alternada de los sistemas reflejos*®® cuya evocacién
depende de la retroalimentacién sensorial proveniente de
mecanorecep-tores, aferentes epiteliales, periodontales,
de la articu-lacion temporomandibular y musculares™, de
tal modo que el registro del reflejo inhibitorio masetérico
(RIM) y de la méxima fuerza de mordida (MFM) son
considerados parametros funcionales para evaluar el
sistema masticatorio en diferentes tipos de pacientes.

El RIM participa en el ciclo masticatorio durante la fase
de cerrado mandibular protegiendo las estructuras
bucales ante estimulos inesperados y controlando la
fuerza de mordida’. La integracion del RIM es realizada a
nivel subcortical’, situacion que permite una respuesta de
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inhibicion muscular rapida y estereotipada, seguida por
una respuesta de potenciacion que debe ser menor que la
inhibiciény que es previa al retorno a la actividad muscular
basal***.

La MFM se define como las cargas disponibles con que
cuenta el sistema masticatorio destinadas a fracturar y
moler alimentos’. Dicha fuerza es un indicador mastica-
torio que incluso se ha relacionado con otros indicadores
encontrandose, por ejemplo, que existe una correlacion
positiva y significativa entre ella y la eficiencia mastica-
toria®'***, También se ha observado que la fuerza de
mordida varia con la edad de los pacientes’ y con algunas
condiciones clinicas odontolégicas'>***.

Una de las técnicas usadas para evaluar la funcion
masticatoria es la medicion de la MFM™; con su registro se
identifica la capacidad mecéanica de cada diente, pero
ademas se pueden inferir aspectos funcionales como el
papel de los mecanoreceptores periodontales relaciona-
dos con cada tipo de diente, la respuesta de los
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receptores que es mas facilmente saturable®, y la
capacidad de las poblaciones de aferentes para proveer
informacion sobre la intensidad de la fuerza requerida por
los alimentos'®. Como el control de la fuerza es parte
importante de las funciones del RIM®® y su evocacion
depende de receptores que también estan relacionados
con dicha fuerza, el propdsito de este estudio fue
identificar las expresiones funcionales masticatorias
representadas por la MFM y el RIM, cuando estas se
registran simultdneamente durante la accion de diferentes
pares dentales posteriores.

Materialesy métodos

Se estudiaron 66 sujetos (edad=21.633.89 afios), 48
mujeres y 18 hombres divididos en dos grupos: el grupo 1
formado por 40 sujetos con férmula dental completa y el
grupo 2 integrado por 26 sujetos con ausencia de uno o
los dos primeros molares del lado derecho y del lado
izquierdo, pero presencia de los cuatro segundos molares
y de todos los demas dientes de ambas arcadas.

La MFM se midi6 empleando un sistema analogo-
digital de fuerza de mordida en unidades de kg/fuerza,
recientemente diseflado por nuestro grupo de trabajo
(figura 1). El RIM se reqistrd con el Refleximetro UNAM®,
evocado con golpe al mentdn (figura 2), dado a conocer
en publicaciones previas'®*°*. Para el analisis del RIM se
obtuvo una respuesta electromiogréfica que se registro,
promedié y rectificé a través de la conversion analoga-
digital. De este procedimiento se obtuvo un registro carac-
terizado por un trazo definido denominado reflexigrama
12021 Sobre el reflexigrama (figura 3) se midio la duracién
de la onda inhibitoria derecha (DID) e izquierda (DlIl), la
amplitud de la onda inhibitoria derecha (AID) e izquierda
(All), la duracién de la onda potenciadora derecha (DPD) e
izquierda (DPI) y la amplitud de la onda potenciadora
derecha (APD) e izquierda (API). Las duraciones se
midieron en milisegundosy las amplitudes en microvoltios.

Figura 1. Sistema analogo-digital de fuerza de
mordida (bioretroalimentacion visual).
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Figura 2. Refleximetro. El RIM se evoca con golpe al mentény se
registra con técnicas electromiogréficas usando electrodos
de superficie.
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Figura 3. Reflexigrama.

En el grupo 1 la MFM se midié bilateralmente en los
primeros molares y en grupo 2 se realizo en los segundos
molares pidiendo al sujeto que mordiera lo mas fuerte-
mente posible sobre los sensores colocados del lado
derecho e izquierdo de manera simultanea. El RIM se
registré de la misma forma en los dos grupos pidiendo al
sujeto que realizara con toda la arcada un esfuerzo
submaximo de oclusion dental (40%-60% de su capacidad
méxima voluntaria estandarizada en el equipo de medi-
cién) para que sobre dicho esfuerzo se evocara el reflejo.
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Resultados

Los valores de la edad, de la MFM y del RIM en cada grupo
se encuentran descritos en la tabla 1. Como la MFM y el
RIM son variables que comparten informacion fisiolégica
(el estado de una variable puede modificar al estado de la
otra), es necesario estudiarlas en conjunto como variables
dependientes con lo que se da oportunidad a que sus
combinaciones puedan agruparse dependiendo del grupo
(variable independiente) al que pertenezcan; para este fin
se uso el andlisis discriminante.

Tabla 1. Valores de la MFM y del RIM en el Grupo 1y en el Grupo 2.

Variables Grupe 1 Srupo 2
IMada o.a Wadia d.a

Fdaid 21148 g A fi. 16
NP izorerda 375 9.4 2632 7.30
IFRA derecha ad.El 10,34 25,00 3.13
(B i W SAER G146 A4 3

oo 3259 2527 104 66 41 82

Al 3584 R S0.50 3553

AlD 38403 2200 4227 A2,00

oFl G225 40,71 3218 02
nen AT.RZ 45,55 1504 T.50

AR 27.88 2220 2142 17.60
MED 2908 221 LR L4l

La clasificacion discriminante de los grupos usando el
conjunto de las variables de MFM y RIM identificd que
mediante este conjunto el grupo 1 fue clasificado acerta-
damente en el 92.50% de los casos; es decir, de los 40
casos que pertenecian originalmente al grupo 1, sélo tres
tuvieron un comportamiento de la MFM y del RIM como si
fueran pertenecientes al grupo 2. El grupo 2 tuvo 80.76%
de clasificacion correcta; es decir, de los 26 casos que
pertenecian originalmente al grupo 2, cinco sujetos pre-
sentaron MFM y RIM como si fueran del grupo 1. En
general, en el total de los dos grupos, se identifico que de
los 66 sujetos incluidos en el estudio, 58 fueron
clasificados correctamente por la MFM y el RIM dentro de
su grupo original (87.87% de clasificacién correcta); esto
quiere decir, que la participacion del primero o segundo
molar predijo correctamente el 87.87% de las veces el
comportamiento de la MFM y del RIM. Las clasificaciones
anteriores resultaron estadisticamente significativa (F=
5.59; p=0.001) destacandose, segun se observa en la
tabla 1, que durante la accién de los primeros molares
(Grupo 1) la MFM mas alta se combind con las inhibiciones
menos amplias y largas y con las mayores potenciaciones;
en cambio durante la accion de los segundos molares
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(Grupo 2) la MFM més baja se combindé con las
inhibiciones mas amplias y prolongadas, asi como con las
menores potenciaciones.

Discusion

La MFM representa las cargas disponibles de musculos,
sistema esquelético y organos dentarios destinadas a
fracturar y moler alimentos™; tales cargas estan reguladas
por otras respuestas funcionales como son los reflejos
masticatorios. En este estudio se identificé que los valores
mas altos de la MFM, registrada durante la accion de los
primeros molares, tiende a asociarse con las menores inhi-
biciones y las mayores potenciaciones electromiogréficas
del masculo masetero, contrario a lo que sucede con una
menor fuerza ejercida por los segundos molares. En otros
estudios se han usado los niveles de MFM para explicar
factores como la anatomia craneo mandibular o la
retroalimentacion neuromuscular®* y algunos autores>**
® la han considerado como el elemento clave para
analizar la masticacion, sin embargo, recientemente se
report6* que medida en la region molar, explica el 36% de
las variaciones de la eficiencia masticatoria y que las
condiciones oclusales explican un 9% adicional.

Los hallazgos en este estudio, sugieren que la modu-
lacion de la fuerza (reduccion del impulso motor de los
musculos involucrados en la generacion de la MFM), es
responsabilidad del RIM, y es mas efectiva ante un nivel
submaximo de la fuerza ain dentro de la misma region
molar y que la clave para estudiar la masticacion es la
observacion de este tipo de patrones funcionales.

En otros estudios se ha mostrado que, de todos los
dientes, el primer molar es el mas importante en el proceso
de activacion de receptores con conexiones sinapticas al
pool motoneuronal para proveer informacién acerca de
rapidez e intensidad de la fuerza requerida por los
alimentos®**’. También se ha mencionado que en ausen-
cia de dientes posteriores (en especial del primer molar) se
pierde disponibilidad de informacién y se deteriora el
control para mantener la fuerza®. Paraddjicamente, al ser
el primer molar el que ejerce la mayor fuerza, los mecano-
receptores asociados a éste pueden ser los mas facilmente
saturables, por lo tanto, los resultados de nuestro estudio
sugieren la posibilidad de que algunos reflejos presenten
correlacién negativa con la cantidad de fuerza aplicada
sobre este diente.

A partir de los resultados de este estudio se puede
plantear la hip6tesis de que la accion de diferentes pares
dentales se manifiesta en distintos patrones funcionales.
Los primeros molares ejercen mayor fuerza que los segun-
dos, sin embargo, con estos Ultimos no es necesaria una
gran fuerza para contar con un mejor reflejo de
proteccion.
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