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RESUMEN ——eeeme

{ Se describe un instrusento para provocar Y Bva-
l luar de manera automatica el reflejo gue produ-
{ Ce mdularion de la actividad maseterica luego
de un ligero goipe en el menton. El mismo in-
Eluye una micro v una nano-computadora ogue tra-
bajan en paralelo, independientemente de la canp
tura de suestras lefectuada poFr un tercer msodu-
lo digitall, Miemas, consta de dos canales de
adguisicion y acondicionamiento analpgico, asi
Como de un modulo electro-neumo-magnetico para
aplicar percusion. Por ultimo, se presentan lo=
i Primeros resultados de su ensayo en la clinica.

- -

Lm utilidad del reflejo mandibular wodulador de la actiwviaad
motora de los musculos elevado~es de ja mardibula t4) (14) para evaluar
la funcionalidad del control meurc-muscular de la articulacion craneo-
mandibular ha sido demostrada p-eviamente por nosotros (1) (7) y ¥ tam-
bien l2 posibilidad de explorar dicho control de manara indirecta, por
medio de otros reflejos asociados con aogue] (10},

Al cabo de reqistra- ;- Vd
te reflejo mentoniano en un arar nu-= s P
meroc de pacientes, pudimos elanorar

e i fﬁj by I
un esguema interpretative de s. mor- Ngoe ! ||,f ,ﬂ-.'. ;
tologia 17}, gQue constituye el marco '.__,‘- "-:“. hrL l"'}“w& lk Il ]i il
tonceplual desde #! punto de vista F'ﬂ" A3 e T
clinico pars el desarrollp tecnolp- /) :

—— 20 mg

91ico objeto del presente articulo.

Pero, no obstante lo orometedor de los resultados clinicos, la
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util:zacion de esta metodologia aparecia limitada 2 ipe ambites de inves
ti9azion gue contasen con laboratorios bien egquipa:ocs, ya gue su realiza
cior demandaba emplear un poligrato, una computadora y dos osciloscopios
121, ademas de lps apararatos especificos para biz-retroalimentacios vy

percusion, ¥ la interfases digitales de captura y comunicacion (B).

Can el proposito de #liminar esta rest-i1ccion al posible uso
dif.ndido por parte de rconsultorios odontologicos comunes gue contasen
co~ una micro-computadora para sus funciones ade.-:strativas y clinicas

-8 PpusO en marcha (en agostp de 1989) un proyecto inter-institucional
entre el COMACYT v la UNAM para disenar y construir un instrumento oue
permitiese efectuar la tecnica de la manera mas sencilla posible, y s&
basase en explotar el recurso computacional de lo= consultorios.

E! instrumento deberia dispensar el usp de poligrato y oscilos-

~cpoios, con o cual, aparte de una fundamental economia , s@ obtendria
susiancial simplificacion de wmanejo, ya gue en la version original de la

tecnica #]1 operador debla observar dos pantallas! ura con el EMG rectifi

cadn & integrado (bio-retroalimentacion por el propio pacientely Yy otra

para ver en directo los EMG de ambos lados (2} § ademas, debia determi-

har de manera subjetiva el instante de aplicar el oolpe , y entonces ac-

cionar un disparador de fotografia que liberaba el martillo.

De modo que un objetivo central de este Proyecto consistio en
AUTOMATIZAR LA EVALUACION DEL ESFUERZOD HMUSCULAR HASTA DETERHIMAR EL INS-
TANTE ENM BUE SE DEBE DAR EL ESTIMULD, y en la APLICACION DEL HMISHOD.

Pero para efectuar de manera automatica dicha EVALUACIDN |, era
preciso introducir una SEGUMDA COMPUTADORA que, de manera simultanea con
la —aptura de datos,se dedicase exclusivamente al calculo continuo de la
TRAYECTORIA DEL ESFUERZO y le aplicmase una serie ce criterios de deci-
=io~ para desencadenar el estimule cuando correspondiense.

Establecer tales CRITERIOS DE DECISION rconstituyo otro de los
objetivos centrales de este desarrollo , ya gue los mismos solo habian

cido aplicados de manera aproximada por el operador en los estudios pre-
vios (7)) (8).

La aplicacion automatica del golpe exigia tambien desarrollar
un dispositive =lectro-mecanico capaz de hacerlo de manera controlable
con suficiente precision ¥ sin producir ruido ni recotes.

Otro requisito previo consitia en la PROGEAMACIOM REDEFINIBLE.
de modo gue el instrumento admitiese con facilidal mejoras y expansiones

a diterencia de lo gue ocurre con la mavoria de los instrumentos medicos
computarizados.

Adicionalmente, una OPERACION MUY SEMCILLA era condicion indis-
pensable para gue la tecnica pudiese aplicarse en umn consultorio =in
distraer tiempo v estuerzo. e agui gue se elimina~ian por completo 1bs
controles habltuales de un registro analogico Iseleccion, ganancia, 411-
tros, calibracion, linea de base), vy se podrian er operacion CONTROLES

AUTOMATICNS oue incluyesen la verificacion de la totalidad de los compo-
nentes Bl comiento de cada sesion de registro.

Esto eliminaria la necesidad de uzar un osciloscopio para wmoni-
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torear la entraza y ajustar los niveles,

otro osclloscczio para que el paciente
bio-retroalimer+azion

Lo mismo que la ne-esidad de
observase su senal r efectuase
+ ¥a que para este fin se usaria un desgli1egue Ju-
minoso economicec o Bien la propia pantalla de 1a computadora.

Se mar:iendria el esguema del estudio clinieo t3r 2
determinacione: sucesivas en cada Sesion, generandose al fina’ L~ regis-
tro acumulative. 4iltrado y medido , gue luego de ser desplegaz:z en pan-
talla se copia a 1mpresora. Las normas para este reporte s==~jan las
mismas utilizanas antes (7) 1 Y2 gue Su empleo cotidiano en la rclinica
habia mostrada, a 1o largo de mas de un ano, ser satisfactoric.

y conm 30

Para e diseno, construccion 1+ ensayo ¥y replicacion se estable-
Cio un plazo de un ano, v se estimo un costo de S0 willones ae pesos
(aproximadamente 18 mil doleres Usa) , incluyendo sueldos ¢ iwmpuestos
.de lo= que el COMACYT aportaria eh etectivo Z4 millones,

Se aco-ap acimiswme que el desarrollo utilizaria el mavor numerao
posible de elementos desarrpllados en Hexico, y gue estuvieser va dispo-
nibles en un nivel! ge tecnologlia bien probada s+ aungue no constituyvesen
la splucion mas avanzada existente en la actualidad, siempre pue sum es-
peciticaciones superasen claramente los requerimientos concretos.

El presente articulo da cuenta de los resultados gbteridos y de
los principales problemas superados en el desarrsllo y B5i comD de los=
ensayos efectuados hasta el momento en el ambito clinicao.

La figura 2 muestra la estructura a blogques del instrumento,
aungue por sencillez solo se representa uno de los canales de adguisi-
cioh y acondicionamiento analogico.

El EME maseterico es intrpducido a estos canales, amplificado y
callbrado bajo comntrol digital. La salida esta conectada a us MDDULD
DE COMUMICACIDNSS Y COMVERSION v donde reside el Convertidor Analpgico-a
~Digital y los registro= gque permiten la comunicacion de datos entre
este ultimo y 125 MAND y MICRO computadoras.

La ope~acion de estos tres modulos es autonoma, pero coordinada
para el intercambio de datos entre ellos.

Un cuarto modulo esta constituide por el sub-sistema de estimu-
lacion, que actua el percutor y registra su golpe. Este modulo tambien
#cta conectadn a! wodulo de comunicaciones ¥ conversion
entonces la enc~ucijada del instrumento,

» Oue ctomnstituye

S S A PR Ll S SR PR .
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CANALES DE ADGUISICION Y
ACOMNDICIONAMIENTO AMNMALDOICTCE §

Su esquema general corresponde a ptros inst*.mentos computari-
zados ta-a registro descritne en esta misma Revista 3° 12y, & incluye
selecs.on digital de entrada tcorto-circuito, senal - calibracion) y de
gananc.a, mediante llaves analogicas. La entrada se téectua por ampli-
ticads de instrumentacion de 3 pperacionales (&) {1 , ¥ en la segunda
etapa ee amplificacion simple es donde se conmutan recistencias de re-
troalisaxtacion para cambiar la ganancia.

Se anaden dos etapas de fdltro activo, pasa pajos o altos, para
obtene respuesta plana dentro de la banda desde 1€ a 3500 (Hz), ¥ una
atenuazion de 20 (dB/octava) fuera de la miema,

La figura 3 wmuestra la estructura a blogues de estos canales.
cuya salida es introducida, en paralelo, a un circuiiz deg rectificacion,

integracion y filtrado para retrpo-alimentacion que ra sido descrito en
otro articulo (2].

EREKe——'—" 6aN | DAT

A
Batsen (1| aveLir s |
Lo,
[l — U CONV.
T INT |— ke A/D
.
| SEL |—H—| amPLiF |—d—

_:> GAN

Un multiplexor selecciona, bajo contral digital desde el Modulse
de Comunicaciones, la entrada al Convertidor Analogic-a-Digital, gue es
de B bits de resoclucion y trabaja con #frecuencia de muestreo de 3 mil
por seoundo en cada uno de @ canales.
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NANO-COMPUTADORA

L L D e L S i e e e e,

Para la funz:on basica de seguir y evaluar la trayectoria :zel
esfuerzo muscular vo..rtario del pacliente y aplicar el golpe cuars- se

satisfacen los crite-:os de decision, se incluye una computadora mir:ma
{NAMO-computadoral bezada en el microprocesador "Z-80°.

El diseno o¢ esta computadora es wmuy similar al ya descrit- en
otros articulos de es-a Revista (111 (172) » ¥ contiene 2 KB de ROM, :_n-
to a 2 KB de RAM. Ioera con reloj de 1 (Mhzi

S5u bus de meritericos =e conecta con registros pertenecientes
al Hodulo de Comunicas-iones y Conversion,a traves de los que puede cowmu-

“nicarse bi-direccioni.mente con la MICRO {(+igura 4). Tambien se corecta

con los registros irie-nos de un chip Controlador de Tiempos y Coniaasor

fCTC), sobre los cua.=s la NAND escribe los parametros para la Adouisi-
cion de muestras de _a2s senales,

HICRO-CDHPLTADORA

Etectua la supervision del sistema y los programas de analisis
una vez terminada lz -aptura de datos, durante esta y va corrigiende lops
datos segun la calib-2~ion a medida que van llegando y luego los almare-
na en tabla sobre meso=ia, aprovechando su wmayor velocidad de Operazion.

Puede utiliza~se cualguier 'PC - compatible’ ,ya que la conexion
ton €l blogue de Comericaciones y Conversion se hace mediante una table-
ta de Interfaz (%) (i!) qQue descodifica direcciones a partir de la 0200
thexad.) y utiliza las lineas R/W , ALE e IR® de dicho Bus.

Los 3 bits menos significativos de las direcciones son descodi-
ficados para selecciomar entre los registros de control, de comunicarion
con la NAND, de adou:sicion de muestra vy de control de estimulo que s
hallan a bordo del P>eulo de Comunicaciones y Conversian tfigura 4),

HUNICACIOMNMES
ANALOBICOD/DIGITAL

e e e e T ——

0
|

Constituye ¢. centro de confluencia para los diferentes mpdulos
del sistema y consta te las Siguientes partes:

- Rec:stros para comunicacion y control
Cor:-slador de tiempos vy contadar | CTC )
- Cor.ertidor analogico-a-digital { CAD )
Fisicamente ecta construido en una tarjeta de circulto impreso
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cone-tada mediante cables multiples a los otros cuateo Modulos del Siste
ma ' NANO , MICRD , Canales de Adguisicion Analog:ca, ¥ Estimuladorl,

Como wmuestra la figura 4, la mayoria de sus regisiros estan co-

nec*ados al Bus de la MICRO, pero hay dos (uno ern cada sentido) gue Comu
nica= a la NAND con la MICRO.

Para esta comunicacion se utiliza un protocolo basado en una li
nea de arbitraje "Sentido' (SENT) gque es controlaza por la MICRO, ¥ dos
lineas de =alida desde computadora (NAND y MICRO! cuyo significado depen
de ael estado de la linea SENT (figura 5)., El protccolo implica verifi-
carion paso-a-paso de la comunicacion con eco del dato enviado.

SENT
# hocia MIT=D
hoeio MAND

MICRO :Ié4d_.[“——“““k_-J"___]_T_____ L—T »

o]

ESC LEC ES LEC

Y

El registro de salida de datos desde el Convertidor A/ D esta
conectado al bus de la MICRO, pero a la vez existe un registro de entra-.
da a la NANO gue es artivado por la wisma senal de nabilitacion enviada
por la MICRO para gue el Convertidor escriba un datp en =u salida.De mo-
do oue el dato se propaga simultaneamente hacia ambas computadoras.

Los cinco registros del Controlador de Tiempos ¥y Contador (CTC)
estan conectados al bus de la NAND , para gue desae esta se definan los »
parametros del wmuestreo. La senal 'FC7 {(Fin de Conversion) generada por
el CAD ilega al CTC, ¥ a traves de este se g@nera una interrupcion a la
2 la MANDO ¥y a la MICRO.

Uno de los registros del CTC lleva continuamente el conteoc para
la seleccion de entradas al CAD, ¥y como la NANO tiene acceso al miswmo ,
puede determinar s} corresponde al canal de senal de EMG rectifiacada e
integrada gue utiliza para evaluar la trayectoria del estuerzo. Fero no

toma wuestras sino cada cierto intervalo, gque depende de 1a tasa actual
de cambio en la trayectoria.

La senal 'Inicio de Conversion® { I C ) para el CAD es generada
por @] CTC luego de haber seleccionado la nueva entrada.

El registro para ordenar el estimulo esta conectado al-bus de
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la MICRD porgue, cuando la MAMO deterw:-a gque corresponde estimular, pri
mero debe avisar a la HICRD.

La solucion mas directa para tstimular consistiria en un elec-
troiman activado mediante relevador co'<rolado digitalmente, vy esta fue,
de hecho la primera aproximacion al diseno. Pero resulto imposible im-
pedir gue un campo intenso tan cercacc al paciente indujese en este una
importante senal parasita, gue aparece nitida durante el Periodo Silente

.que provoca =1 golpe dentro del EMG f$:gura 1.

Se penso entonces eliminar 13 senal parasita precisamente en ba
s2¢ a8 e3a senal parasita registrada durarnte el PS, utilizando algoritmos
adpatativos basados =n la relacion de fase (15}, pero se constato que el
cambio de impedancia electrica gue ocurre en 2] musrulo cuando pasa del

reposo a la actividad determina un camio de fase suficiente para invali
dar dicha correccion,

Se paso entonces a conslderar la posibilidad de utilizar un per
cutor neumatice contrplado v/o actuade electricamente. Por este camino,
=& ensayo una bomba de aire actuwada po- electro-iwan mediante el despla-
zamiento de una membrana elastica , pero todos los materiales ensavyados
sutrieron deformacion permamente al caso de unos pocos cientos de dispa-
ros, por lo gue tamblien se descarto esta posibilidad.

Todos los tipos de pistones neumaticos considerados producian
RUIRO , v como se habia hallado previamente que el ruido evoca una moda-

lidad indirectz del reflejo (3} (S), se debio descartar como solucion
al golpe por aire comprimido.

Se opto entonces por un sistesa de piston que splamente usase
aire comprimido para cargar energia coeprimiendo un resorte metalico, vy
luego usar la recuperacion elastica eel resorte para impulsar al piston
hacia #1 paciente, sin producir ruido e» esta #fase de estimulacion.

El uso del aire comprimido resulta inficado tambien porgue toda
unidad de trabajo para concultorio odor:ologico incluye un compresor de
de aire con mucha mayor presion gque la reqguerida por el refleximetro.

La +igura & muestra el diseno electrp-neumo-magnetico definiti-
vo para ] Hodulo Estimulador. El a:~e comprimido ingresa al cilindro
desde abajo por el ducto de la izguierea, desplazando al piston hacia la
derecha, con lo cual se comprime un resorte fuerte, Cuando el embolo
llega al extremo de su carrera, gueda evxpuesto un segundo ducto que des-
carga #l aire ¥ actum una wvalwvula necmatica que bloguea la llegada de

was alre comprimido, con lo cual el pi1ston no encontrara resistencia neuw
matica durante su carrera de regreso.

El piston gueda retenida en s. posicion de carga por un

sSPguro




de aguja wvertical (negro en el esguema) que entra en un hoyo lateral
#xcavado en el eje del embolo cuando este 1lega al extremo de su carrera

. A su vaz , este seguro de aguja es forzado a entrar en el hovo
. por un pequeno resorte,pero pusde ser retirado (liberando asi al embolo)

cuando #s jalado hacla arriba mediante una guia #lexible y larga de ace-
ro, unida a un electro-iman.

El #lectro-iman es activado mediante un TRIAC opto-acoplado, y
utiliza directamente alimentacion de la linea urbana.

; Cuando el piston es liberado , sale disparado hacia la izquier-
! 3 da, y =l chocar su extremo contra el menton del paciente se deforma una
pieza ahulada de su extremo, con Io que se cierra un contactno electrico
cuya linea recorre el eje del piston para salir por el extremo posterior

mas alejado del paciente. La senal de este contacto es utilizada como
referencia de tiempo de estimulacion.

El tiempo de viaje del piston es de 10 (ms) , ¥ su velocidad
media de 300 (cm/s) durante el recorrido de 3 (cm).

=2 o
o=
I m

I om
= w

Un requerimiento previo del diseno congistio en la flexibilidad
PAra re-programacion , y para satisfacerlo se opto por utilizar un mini-
m0 de programas residentes en ROM a bordo de la Mano-computadora , y gque

por el contrario eata recibiese desde 1la MICRO la casi totalidad de su
@ - programatica.

Una vez que la NANO ha recibido sus programas, transmite al CTS
los parametros del muestreo. De modo gque existe una sucesion de comuni-
caciones previa sl arrangue de la operacion especifica. La figura 7 mues
tra dicha secuencia para el arranque, la cual permite operacion paralela
@ independiente a los tres niveles despues de arrancar.

]

LT H
lluhln 4

Los niveles de operacion consisten en @
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1 = Huestreo A / D
2 = Evaluacion del esfuerzo y retroalimentacion i
2 - Correcion, almacenamiento y despliegue

Dentro de una sesion de registro existen periodos diferentes de
operacian:

-1 - Durante la realizacion de un esfuerzo, hasta gue la

evaluacion de este amerita el golpe, y 300 (ms) des-
pues de este estimulo.

Despues de la captura de un registro como el descri-
to, mientras es evaluado y se decide semi-automatica-
mente si se acumula con los registros previos.

3 - Al cabo de 30 repeticiones, cuando se efectua el pro-
cesp final y se genera el reporte del estudio.

En trabajos previocs hemos justificado el uso del EMG en lugar
del registro de Fuerza para la blo-retroalimenttacion (2} (B) , ¥ tam-
bien las pautas por las gue resulta imprescindible aplicar el golpe bajo
condiciones comparables de esfuerzo wmuscular.

En base al analisis de mas de wmil registros, efectuados de ma-

nera manual, hallamos gue es conveniente establecer los siguientes CRI-
TERIOS DE DECISION PARA ESTIHMULAR:

I - La Senal! de EMG rectificada, integrada y f#iltrada { SEHGRIF )
debe permanecer en el nivel de referencia, de 40 % del maximo
durante mas de 20 {ms) antes de ser aplicado el golpe.

2 - La SEMGRIF debe arribar a dicho nivel de referencia siguiendo »
una trayectoria ascendepte lcontraccion y no relajacionl.

3 - Lu SEMGRIF no debe exhibir oscilacliones de amplitud mayor al

20 % del nivel de referencia, durante su fase de aproximacion
hacia el mismo.

La pendiente de la aproximacion final no debe exceder de 20
{ % del maximo / ms}.

La figura B esquematiza, en el recuadro del centro, una aproxi-

macion suave en ascenso lideal), vy cuatro posibles situaciones en gue se
rechaza la aproximacion efectuada.
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Pa~a el calcule de la travectorias
tomar muestras de la SEMBRIF fcanal 3 del mnd
cionamiento analogico) a intervalos variables
Por lo general bastante mas espaciadas enkre g -
fue paralel amente se jne

el programa se la NANDO debe
ulo de adguisicion ¥y acondi
segun la mituacion. Fero

que las suestras de] EMG
brporan al archivo en la HICRO.

St han transcurrido wmae de 20 segundos desde el comienzo del es
tuerzo sin gue se haya podido aplicar el golpe (por no satistacerse lps
eriterins para estal, la MAND 9enera una senal para dar por finalizada
la actual determinacion, gue ha resultado fallida . Entonces tambien 1a
MICRO interrumpe su pPrograma, ¥y da la senal para que el paciente descan-

s durante un intervalo controlado, Las muestras de EMG capturadas has-
ta ese momento son descartadas,

El desplieque para que el paciente regule su ecsfuerzo es gpiec-

tuado en base a 1a EEHMGRIF , enviando los valores de sy travectoria al
despliegue.

........._.___.._.._..__.._,__.._.___.._.____.__..-

Caias vezr gue |In Yinea "FC' (Fih de Conversion) exrhibe un flanco
de bajada generado por e] CAD para indicar que va esta listo el valor de

Una muestra. el CTC 9Eners una senal de interrupcion que es captada por
18 MICRO para leer o] registro de salida.

) Al sgual gue en ]
mugstras se Bahejan con e]
P! con capactdaad para almacenar
imiliseaunacs! ge EMG

programs evaluader gue corre en la MAND, las
BSQuema de un *buffer circular” tver figura
las muestras correspondientes a 4 5 O
v 150 previeos v 300 posteriores al aolpe,
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Hediante un apuntador
B memoria se va actualizando la
direcclion adonde reside la cabe
za del segmento lepocal de EMG.

T E

a——

Cuando =& recibe desde
la HAND la senal de que ha sido
aplicado el golpe, se congela la b,
direccion en el apuntador y se wrcon "SIy 8
retiene el contenido del segmen-—
to de EHMG en torno al golpe.

:m\l\ taglza at
QUL ROTTHEHIT

e e e

La figura 10 wmuestra un registro tipico de paclente bruxista,
que ha sldo efectuado envliando a impresora el reporte grafico final al
cabo de una serle de 30 determinaciones del reflejo derante la misma - »
sealon. tfilero: 39 ‘ . . . . .
; fébk 082 Bal

B bl T pp—

tms i @ 40 84 120 160 208 240
La figura 11 muestra 1la superposicion de los registros obhteni-
dos de una mimma paciente joven que padecia importante bruxismo, gue ha-
bia repercutido en disftuncion de 1a articulacion craneo-mandibular, an-
tes y dos semanad despues de ser tratada médiante eliminacion de inter- »
ferencias y uso permanente de una ferula oclusal,
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Los regist =z obtenidos empleando e! refleximetro computa-:zado
y ¢l metodo manual :-iginal coinciden para un miswmo paciente , L a vez
ajustada la tensior :e¢l resorte pPrincipal del percutor para gque e!: 3clpe
¢a de la misma inte-sidad. Pero la operacion resulta mucho mas t.wple
¥y breve, porgue una .ez colocados los electrodos, todos los ajustes cara
¢l registro se reali:zan de manera automatica.

El ti=smpo :»sumido para este desarrollo tecnologico fue de 16
meses, incluyendo uva demora de casi ? meses sn la entrega de los zircui
tos impresos por pa-:e de la tabrica, gracias a gue la metodologia & ins

«trumentar estaba bies definida e incluso se estaha aplicando en pa-alelo
a nivel de la cliniza,

El costo c.obal del desarrollo fue de aproximadamente 22 mil
dolares USA, incluvendo sueldos e impuestos, perp solamente una fraccipn
imenos del 40 %) de. tiempo de los academicos pudp ser dedicada al mis-
mo, ¥y & adguirieror 2 micro-computadoras tipo "AT'. De modo gque ;a in-
veérsion neta para e desarrnllo fus sustancialmente wmenor,

Ademas, me -onstruveron 4 replicas del Sistema, cada una e es-
tas con su juego comoleto de tarjetas, incluyendo Mano-computadoras.

FPero debe tenerse presente gue, solamente en el desarrolis dae
la comunitacion entre computadoras y de un programa editor para lergua-
je de ensamblador fue precisc dedicar mas de 120 horas etectivas de
trabajo de un progrmmador experimentado; lo cual hubiese tenido ur =ps-
to aproximado a los 3 vy medio millones de pes0os, & precio de mercaco.

Una caracte-istica fundamental de este desarrollo ha side sue
&n paralelo con el €:seno del equipo fisico se estuvo aplicando el me—

todo en forma COTIDIAMNA en la propia clinica, utilizanda la versior pre-
liminar del Sistema.

Esto marcaria una diferencia sustancial con muchos otros tesa-
rrollos en Ingenieria Biomedica, donde, o bien se parte de un metoeto va
bien establecido para instrumentarlo, o bien se desarrnlla un instrumen-
to todavia carente oe un ambito clinico donde explotarlao.

Otro aspects sustancial ha sido el que se han construido te una
vez CUATRO REPLICAS se)] equipo fisico en su version definitiva util:zan-
do tecnica construct:iva con vistas a su produccion comercial.

La disponit:lidad de 4 replicas permite utilizar el Sistema en
dos consultorios, de-ar uno como emargente para gue una eventual falla

Ao interrumpa la exp.otacion, vy retener un cuarto equipo para perfec~-
cionamiento y soporte.

Tambien s¢ na llevado una cuidadosa RELACION DE MATERIALES.
COBTOS DE FABRICACIONn Y RETRIBUCIOMES PERSOMNALES, a lo cual contrisuyo

en busna medida e] control Presupuestal exigido por el CONACYT v la UNAM
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sobre los fondos asignados al Przyecto, en base a lps reportes de avance
¥ #inancieros,

Un aspecto destavorabl!e a tener en cuenta rconsizte en que’ la
prioridad otorgada al desarrollc tecnologico en el Proyecto relego y pos
tergo la publicacion de articules sobre la metodologia y resultados cli-
nicos especificos. En este cas: concreto, cabe anotar gue un aspecto
colateral: el reflejo de parpadez, dio lugar a publicacion en laa biblio
gratia extranjera (10) antes gue e! propio tema central del Provecto.

Paradojlicamente los criterios vigentes para la evaluacion de las

tareas academicas privilegian a =se tipo de logros colaterales por spbre
la actividad central , v esto posria llegar a poner en riesgo la posibi-
lidad de realizar desarrollo en Tecnologia.

. En el pressente diseno se han incorporado en realidad una can-
tidad de desarrollos previos y publicados en esta misma Revista de la
S0HMIB, lo rual aporta evidencia se su utilidad permamente, y marca una

tuerte diterencia con otros desa-rollpos, gue no han tenido en cuenta los
antecedentes que existian en la sisma fuente, ’

Se ha evitado intencioralmente la tentacion de incorporar in-
novaciones tecnologicas de frontera pero ya disponibles, prefiriendose ’
aprovechar a {fondo una tecnologia nacional ya disponible y bien asenta-
da a nivel de circuitos impreses, lo cual permitio materializar otro
objetivo importante que ha consistido en ala contratarion de profesio-

nistas especializados para desar=ollar bajo contrato por obra termina-
da tareas bien definidas de diseno ¥ montaje.

La factibilidad de obtenes alguna patente y de proceder a la co-
mercializacion de sus derechos pnr parte de la  UNAM ¥y =1 CONACYT
esta siendo sometida al analisic, aunque ya se cuenta con dos empresas
gue han expresado sSu interes en ios mismos.
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