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RESUMEN

Haciendo escuchar a pacientes un pulso de tono acdstico puro
mientras realizan un esfuerso masticatorio oclusivo, resulta
posible inducir un silencio electromiogréfico similar al produci-
do por un golpe en el mentén, y ambos procedimientos podrian

compartir buena parte de su significacién clinica.

Se describen el equipo flsico disefindo para eate estudio, su

protocolo, y los resultados preliminares obtenidos.

En articulos previos (1) (4) (9) hemos reportado la introduccién en nuestros medios

¥ el desarrollo de mejoras de Ja técnica para determinar el Perfodo Silente (PS) que ocurre

en el Electromiograma (EMG) del masetero al ser aplicado un golpe en el mentén durante la

realizacidn de esfuerzo isométrico oclusjvo Bostenido,

.

La medida de la duracién del PS es aceptada actualmente como un valioso elemento

para el diagndstico y el seguimiento terapéiitico de

la Disfuneién Articular Temporo-Maxilar
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(DISARTERMA), la cual constituye un padecimiento bastante difundido y a menude dificil
de evaluar clinicamente (1) (7) (9) (10).

En nuestra atin relativamente corta experiencia, hemos podido observar casos en
que la prolongacién notable del PS (ver figura 1) desenmascara una DISERTAMA ciiyo re-
conocimiento clinico directo resulta dudoso por el entorno sfquico de los pacientes. Ello resalta

la utilidad de un criterio objetivo para cuantificar la hiperactivadad neuro-muscular que subyace

a dicha patologia.

Fig. 1 Prolongacién del PS en paciente con DISARTEMA.
Arriba: registro en pacieate de 19 afios, con dolor muscular nocturno pero discretos

signos clinicos.

Abujo: registro en paciente normal, de igual edad y similar talla.

Recientemente, DE LAAT (7}, VAN DER GLAS et al. (14) y VAN STEENBERGHE
(15) han propuesto reenfocar el estudio del fendémeno, sefialando que debe considerarse a la total-
idad del Complejo Electromiogréifico Post-Estimulacién (CEPE), ya que la respuesta inhibito-
ria suele estar seguida de varias fases facilitatorias e inhibitorias, que podrian sufrir alteracidn
conjunta o aislada en presencia de DISARNTEMA. De esta manera el estudio del reflejo

inhibitorio mandibular pasaria a nsemejarse mucho al de Potenciales Provocados, v de hecho
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METODOLOGIA

o al

La aplicaciéon de un golpe a un diente da origen a vibraciones de frecuencia alrededor

de 850 Hz, seglin DE LAAT (7), las que transmitidas por via dsea generarfan una respuesta in-

hibitoria motora mediada por el oido, que persiste en caso de anestesiarse el entorno mandibular
del diente.

MEIER-EWERT et al. (13) utilizaron “clicks” de 750 Hz , durante 40 ms , de alta

intensidad ( 100 dB ) para obtener inhibicién motora difundida a varios miisculos.

La ruptura de alimentos “crocantes” (galletas, cacahuates, almendras, zanahorias,
etc.) genera chasquidos o crujidos con componentes dominantes en la banda de 500 a 2500 Haz,

e intensidad que alcanza los 35 dB, segiin nuestras determinaciénes externas.

A su vez, la méxima sensibilidad para la percepcién de vibraciones transmitidas por

via Gsea se halla entre 40 y 50 dB dentro de la banda en que se ubica el ruido masticatorio.

Atendiendo a estos elementos de juicio, se optdé por usar un tren breve (5 ms) de
sinudoides de 1000 Hz , con intensidad de 40 dB aproximadamente.

A efectos de obtener registros estrictamente comparables, el tren de ondas debe
aplicarse siempre en la misma fase, e iniciarse a nivel de cero para evitar los transitorios de alta

frecuencia debidos a los escalones de principio o fin del tren (este aspecto ha sido a menudo

descuidado en el empleo de "clicks™).

DISENO INSTRUMENTAL

La necesidad de sincronizar el estimulo con el muestren del EMG por computadora

excluye el uso de oscilador estacionario simple.
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=te fue el enfoque brindado por GODAUY y DESMEDT (8), asi como por BICKFORD et
4 (2), hace mis de djez afos, si bien el mismo no coneits el interés de los odontélogos, que
@rmanecid centrado en la duracion simple del PS.

Lo anterior resulta explicable considerando la apreciacion de tiempo que es requerida
=ra medir el PS y el costo relativamente alto de los

dispositivos de visualizacién con memoria
#gital para uso clinico. g

Paralelamente, se han propuesto técnicas mds refinadas de estimulacién mecdnica (7)

24}, ya que la induccién del reflejo mediante un golpe implica estimulos dificiles de caracterizar
#mormalizar; pero todas éstas resultan de aplicacién dificultosa en

las condiciones de la clinica
midiana, por lo que seria de mucha utilid

ad disponer de una forma sustitutiva de estimulacisg,

En el afio 1981, VAN STEENBERGHE et al.
&morfologia del CEPE mediante la audicion de rujdo bl

&l oido ain bajo condiciones menos agresiv

(15) demostraron que es posible alterar
anco, lo cual indicarfa una participacidn
as que las empleadas por MEIER-EWERT et al

B) para inducir respuestas motoras inhibitorias difundidas sobre muchos miisculos.

En nuestro concepto, la percepeién auditiva podria

representar bastante mds quc
=2 perturbacion o modulacién de

la percepeién mecinjca oral, ya que el erujido o chasquida

alimentos rigidos constituiria una alarma rapida capaz

de
Sticipar” la inhibicién motora neces

aria para frenar el movimiento mandibular desencadenado
tmperse bruscamente aquellos.

Esto armoniza con la idea de “micro-reflejos” introducida por BICKFORD (3), ¥

=nces el estimulo actstico inhibitorio normal estarfa constitufdo por tal tipo de chasquidos

Tmjidos,

Trabajando en esta direccidn, una instancia obligada consiste en estudiar el efecto

dibitorio de estimulos acusticos simples de intensidad ¥ duracién sinilar a los ruidos de ruptura

#2fimentos rigidos; la presente comunicacién da cuenta del desarrollo de un equipo para hacerlo,

Mambién de los resultados preliminares del estudio bajo condiciones fisiolégicas.

gobivi- g

[ Patrdn de estfmulo a - ser aplicado,

Wedts la ocurrencia de eacalones come el que muesira ef

= inferior
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Fig. 4  Eliminagién de] transitorio introducide por el integrador

e A Il\ i
ill '." ¥ III
i ; -"x T i \I' /
’ o % ' \ L
1 :ll' .;"A\ \[ J ll
5 l_.r..)‘r'l E
P
:"f )
: ‘a_\
(A e,
e
; \ Fig. 5 Cambio de forms e onda de trianguler a sinusoidal
4
; mediante cambio de la ganancia de un amplificador

acoplador ("TIL 111°) y luego de amplificado por un operacional (*TL 081’) dispara a un mul-
tivibrador monoestable (‘74121°) que genera al pulso de 300 ms para retardar al tren de ondas

respecto 2l inicio del muesireo del EMG por la computadera.  El flanco de subida al cabo de

S S S TN . = o i
este intervalo, dispara a otro multivibrador monoestable (*555%), que genera un pulso ajustable

e torno a 12 ms de duracidn, el cual controla a un multivibrador acstable {*555") que genera

wi tren de pulsos ajustados para ciclo 4til igual a medio periodo [onda cuadrada).
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El uso de un microprocesador dedicado resulta excesivo, por cuanto existe como

aplicacién preferencial para el mismo el atender la bio-retroalimentacién en base al andlisis del
EMG en tiempo real (1) (11).

Accesoriamente, es necesario disparar al tren con retardo de 300 ms respecto al

inicio del muestreo del EMG, y también se requiere aislar eléctricamente a la computadora del
amplificador de potencia de audio. '

Estas consideraciones, aunadae a la economia y sencillez, aconsejan el uso de un
circuito analégico dedicado, el cual genera ondas sinusoidales a través de las etapas ilustradas

en la figura 3 (onda cuadrada del multivibrador, onda triangular por integracién y sinusoidal
por formateo).

Como el circuito integrador, al recibir el tren de ondas cuadradas centradas en cero,
produce un transitorio que decae exponencialmente (ver figura 4), se opté por eliminar esta

parte de la sefial mediante una llave analégica accionada por un pulso centrado respecto al tren.

/ 3 ki ! J
.- o ;
Fig. 3 tapas sucesivas de Ja generacidn de "\\_/ \/ it \j N‘\_

Para convertir las ondas triangulares en sinusoidales, no resulta aconsejable el empleo
de filtros porque impediria el cambio de frecuencia, y entonces se opté por emplear un circuito

formateador por conmutacién en la retroalimentacién de un operacional (5), de acuerdo al
céleulo ilustrado en la figura 5.

DETALLE DE CIRCUITOS .

El pulse de inicio enviado desde la computadora se recibe a través de un opto-

e e o T—— e e
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Fig. 8 Generacién del tren de ondas cuadradas disparade dpticamente desde |a computadora

La salida ‘A" del circuito anterior introduce el tren de ondas cuadradas a un circuito
sumador (“TL 081") para centrar las ondas en cero antes de alimentarlas al integrador (*TL 081'),
que entrega ondas triangulares que se introducen al formateador constituide por un teccer
operacional (“TL 081") y seis diodos de conmutacién (‘0A16’) conectados a resistencias calculadas

para que éstos entren en operacion a los niveles de salida indicados en la figura 6.

La salida ‘C" del circuito anterior introduce las ondas sinusoidales a una llave analégi-
ca (“TL 061') controlada mediante un pulso central al tren, que es generado a retardo ajustable
para miiltiplo exacto del perfodo, por una cadena de dos multivibradores monoestables (‘74121")
digparada por la salida ‘B’ del circuito de la figura 5, para climinar el transitorio del circuito
integrador (ver figura 4). La salida de la llave pasa al amplificador de potencia de audio a través
de un segundo opto-acoplador (‘TIL 111%).

MATERIAL COMPLEMENTARIO

Para la amplificacién del EMG se utilizaron pre-amplificadores con ganancia de diez
mil entre 10 y 300 Hz, con atenuacién de 3(dB/octava) fuera de esta banda, y nivel de ruido

inferior a 10 g volt pico-a-pico (1).

Para la captura y proceso de sefiales se utilizé una microcomputadora con precesador
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Fig. T Conversién de ondas e
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Fig. 8 Supresidn de transitorjos ¥ acoplamiento Sptico al amplificedor de potencia de audjo

‘280", 64 kB de memoria ¥y discos de 1.2 MB (marca ‘Cromenco’, modelo ‘C8-3D"), conectada

también a un osciloscopio (mareca ‘Hewlett-Packard’ modelo ‘1806-A’) y a un registrador répido I
para papel (marca ‘Gould’, modelo ‘2400).

La medida del sonido masticatorio externo se efectué dentro de una cimara anecoica
utilizande un sonimetro con diseriminacién de bandas (marca ‘General Radio’, modelo 1033 )
Como amplificador de potencia de audio se utilizé un equipo de hasta 40 Watts de

salida (

marca ‘Philips’, modelo ‘M5D?), que se conecté a auriculares de 8 Ohm:s de iurpedancia
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Para la bio-retroalimentacién se utilizs un equipo de disefio propio descrito en otro

articulo (1).
PROCEDIMIENTO EXPERIMEN TAL

Se registré el EMG superficial bilateral, instruyendo al paciente para realizar esfuerzo

oclusivo isométrico cuya amplitud eléctrica integrada equivaliese aproximadamente al cuarenta
por ciento del méximo (1).

En forma aleatoria, durante algunos de los esfuerzos se aplicé el estfmulo auditivo,
capturindose 585 ms de EMG, 300 de ellos previos a la aplicacién del estfmulo. La conversién
A /D se efectud a 3500 m.p.s.

.Con los registros de 20 estimulaciones sucesivas en un mismo paciente se formaron
series cuyos valores se rectificaron ¥ SUmMaron para generar un registro acumulativo (ver figura
10), el que finalmente fue filtrado mediante promediacién simple en la mayoria de los casos con
21 puntos a ambos lados del actual (Frecuencia de Corte — (3500)/(2)(21) = 83 Hz).

RESULTADOS

En forma constante fue posible inducir en log pacientes la ocurrencia de PS utilizando
intensidades de estfmulo iguales a 40 dB.

Como muestra la figura 9, el CEPE exhibe configuracién perceptible claramente ya
en simple registro acumulativo, con ondas que se prolongan durante més de 50 ms.

También es posible reconocer cambios en la morfologia del CEPE durante la evo-

lucién clinica de pacientes de DISARTEMA durante el tratamiento con férulas (ver figura
10). |

Fig. 9 M&;um;{alim pars una seris,
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Fig. 10 Cambio del PS auditivo durante el tratamiento.

Paciente de 14 afios de edad tratada conférula desde 3 semanas antes del primer registre (grdfica superior), el

registro inferior fue obtenido Ia semans siguiente.

Los registros de PS por golpe en el mentén exhibieron en todos los casos una duracién

mayor que los evocados acisticamente (ver figura 11).

La magnitud de la respuesta evocada por sonido puede llegar a ser muy prominente
comparada con la amplitud del EMG previo al estimulo.

DISCUSION

Los presentes resultados demuestran que es posible indueir un reflejo motor inhibito-

rio durante la actividad del misculo masetero empleando estimulacién acistica signifieativa-
mente menor que la empleada por otros autores (13) (15), v de configuracién que se aproxima

a la de los crujidos que se producen al quebrar con los dientes aliinentos crocantes.
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Fig. 10 Cambio del PS auditive durante el tratamiento.
Paciente de 14 aiios de edad tratada conférula desde 3 semanas antes del primer registro (grdfica superior), el

regisiro inferior fue obtenido la semana siguiente.

Los registros de PS por golpe en el mentén exhibieron en todos los casos una duracién

mayor que los evocados aciisticamente (ver figura 11).

La magnitud de la respuesta evocada por sonido puede llegar a ser muy prominente
»mparada con la amplitud del EMG previo al estimulo. -
DISCUSION

Los presentes resultados demuestran que es posible inducir un reflejo motor inhibito-
rio durante la actividad del misculo masetero empleando estimulacién actistica significativa-
mente menor «ue la empleada por otros autores (13) (15), ¥ de configuracién qile se aproxima

a la de los crujidos que se producen al quebrar con los dientes aliinentos crocanies.
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Fig. 11  Comparacidn de S mecdnico y auditivo

El registro superior corresponde al reflejo por golpe en el mentdn.

f;'fg- i2 HL‘EE*!’D de reflefo inhibitorio auditive de gran n.r.rrpIr'LrH!:

1 ax onday del CEP'E exceden con mucho la amplitud promedio del EMG previo.
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Sin embargo, debe seiialarse que nuestras mediciones del ruide masticatorie son atin

relativamente precarias y deberdn refinarse mediante registros internos.

51 bien el reflejo evocado mecdnicamente sufre una reduceién en la amplitud de sus
ondas por la audicién simultinea de ruido blanco, los presentes resultados permiten sostener
la existencia de cierto grado de sinergismo entre ambos estimulos, quedando para estudm?_

posteriores el dilucidar posibles interacciones de potenciacién cuando se trabaja con estimulos

como el aqui usgdo.

Por jiltimo, la observacién de cambios del CEPE auditivo durante el tratamiento
de pacientes cop DISARTEMA, permite esperar su aplicacién en condiciones clinicas por su

mayor facilidad de induccién y comparabilidad més directa.
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