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INTRODUCCTION

En la dGltima década, la creciente demanda de 1la
poblacién por mantener en las mejores condiciones su
salud oral, han determinado un aumento de diversos mate-
riales restauradores en el mercado, que por la funcidn
que desempefia deben tener <ciertas carcteristicas que
permitan cumplir con todas las exigencias dispuestas
por el organismo; esto es, 1integrarse como una parte
natural a éste. De aqui que no resulte fdacil lograr
esta integracién, ya que es conocida la complejidad
de nuestro Sistema Estomatognatico (S.E.). Sin embargo,
no es nuestro interés comenzar a describir cada una
de sus partes, sino més bien destacar el hecho de 1la
indisoluble relacién que existe entre sus partes, por
lo tanto, no debemos olvidar que los pilares: neuromuscu-
lar, ATM. y oclusién, tiene igual relevancia y una fun-

cién simultdanea en cada actividad del sistema.

Por otra parte, un estudio acerca de la conducta
del S.E., cualquiera que esta fuese, nos conduce a refe-
rirnos en primer término al concepto de "Morfofuncidén"
del todo y de sus partes; es decir, la existencia de
una estrecha relacién entre estructura anatdmica y expre-
sién funcional (1). De esto resulta claro que si tenemos
una alteracidén de la funcidén o de la conformacién anatémi-
ca, nos llevara 1inevitablemente a wuna alteracidén de

la conformacidédn anatémica o funcional respectivamente.



Debemos agregar que esta "Reciprocidad" no sé6lo
la encontraremos entre forma y funcién, sino que en
estructuras anatémicas entre si, como también en distin-

tas funciones.

Estas caracteristicas del S.E. y la escasa experien-
cia sobre el tema, dificultan la realizacién del estudio.
Sin embargo, la complejidad del S.E., han motivado a
diversos 1investigadores que nos permitirdn gracias a
su aporte tener una base concreta sobre la cual fundare-

mos nuestro estudio,

Para definir cual serd esta base incial, debemos
conocer el problema y los aspectos de éste. Si el proble-
ma de nuestro estudio trata acerca de cual es la influen-
cia que tiene la propiocepcidn dentaria en la actividad
neuromuscular en dientes restaurados con distintos mate-
riales, reconoceremos tres aspectos (Fig. 1 ): Propiocep-
cién, Neuromusculatura y Materiales Restauradores. De
estos tres, el rol que juega la propiocepci6bn en la
calidad de la respuesta muscular, nos da la pauta para
encontrar una respuesta al estudio en el anédlisis de
la actividad neuromuscular mediante mediciones de 1la

actividad eléctrica de ésta.

A través del siguiente esquema, podremos darnos
cuenta de la interrelacidén que existe entre los elementos
y la direccidén que siguen. De esta manera resulta ldégico
entender, que la superficie dentaria restaurada podria
modificar la capacidad propioceptiva dentaria, la cual

a través de la via aferente modificard la conducta neuro-



muscular, que se manifestard de modo diferente frente
a ese diente restaurado, o de modo mds general a toda

la regién relacionada con los mdsculos involucrados.

Superficies dentarias

rehabilitadas con distintos

materiales

\
N
Propiocepcidn Neuromusculatura:
dentaria Amplitud, frecuencia
duracién y morfologia
- + \

S.N.C.
- Corteza

- Nidcleos
mesencefalicos




Los estudios preexistentes sobre propiocepcién
en el organismo humano, nos indican que éste es capaz
de discriminar sobre pequefias particulas presentes en
la superficie oclusal, discriminando consistencia vy
dureza. Estudios con presi6n leve o minima fuerza, reali-
zados por LOEWENSTEIN y RATHKAMP (2) acerca de sensibili-
dad tactil, vieron que ésta varia en forma directa a

la superficie dentaria radicular.

Urbrales mecanosensitivos _
periodontales (g) Areas radiculares
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Correlacién entre la curva de los umbrales mecanosensitivos
periodontales (———) y la delas &reas o superficies radicu-

lares de los diferentes dientes (------ ).



WILKIE (3), MAINLY y COLAV (4), agregaron a los
estudios anteriores, la mayor capacidad de sensibilidad
propioceptiva, fuerzas de direccién vestibular o labial
a las axiales, concluyendo de esta forma, que las axiales

eran fisiolbgicas.

LOEWENSTEIN y RATHKAMP (2), MARTINKO (5), demostra-
ron la existencia de receptores intrapulpares que disminu-
yen el umbral téctil. Este estudio fué realizado al
comparar dientes vitales con desvitales y diente vitales

cubiertos de un casquete metdlico.

Es asi como es facil concluir que la propiocepcién
dentaria es altamente sensible, permitiendo discriminar
grosor, textura, presidon leve, direccién de fuerzas,
etc. Si consideramos todo esto e imaginamos a un diente
sometido a las caracteristicas que le da el portar una
prétesis fija, nos permite formular la pregunta acerca
de su influencia en la propiocepcién y mads aln, si cada
material dental wusado en 1la rehabilitacién protésica,
se comporta de modo similar a otro si estos son de natura-

leza quimicamente diferente.

Si esta capacidad propioceptiva la comenzamos
a relacionar con el componente neuromuscular del S.E.,

veremos la estrecha dependencia de uno y otro.

Es asi como 1los Estudios de MOYERS (6), PERRY
y HARRIS (7), demostraron que individuos con interferen-
cias o maloclusién poseian un patrén asincrénico de

contraccién en mlsculos masticadores. Ademds se noté



que las interferencias oclusales aumentan la actividad
muscular durante el reposo y entre contactos oclusales
funcionales, asi como aumenta la magnitud y frecuencia

de las contracciones de los midsculos maxilares.

Esta gran dependencia propioceptiva y muscular
a fin de evitar o reducir al minimo la lesi6n de diversos
tejidos a aparato masticador, afianza nuestra hipdtesis
que sostiene que la presencia de restauraciones de tipo
fijo con distintos materiales dentales influird y de
modo diferente segpun sea este material, sobre la capaci-
dad propioceptiva lo que se traducird en una actividad

neuromuscular diferente para cada caso.



OBJETIVOS



2.-

2.1.-

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estudiar la naturaleza del cambio propioceptivo.

a la interposicién oclusal de materiales restauradores.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si existen diferencias en la actividad
eléctrica neuromuscular, en pacientes sometidos
a estudio con cuerpode de prueba de distinta natura-

leza.

Determinar si los valores de amplitud, frecuencia,
duracidén y morfologia de 1la <ctividad eléctrica

neuromuscular, estdn dentro de rangos normales.

Determinar el comportamiento de la actividad eléc-
trica neuromuscular bajo el cuerpo de prueba acrili-

co en relacidén al caso control.

Determinar el comportamiento de la actividad eléc-
trica neuromuscular, bajo el cuerpo de prueba

metdlico en relacidén al caso control.

Comparar la actividad eléctrica neuromuscular

bajo ambos cuerpos de prueba.
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341 MORFOFISIOLOGIA NEUROMUSCULAR

El funcionamiento del aparato masticador, es muy
complejo; sin embargo, comenzaremos a analizarlo a partir
de su neuromusculatura, ya que "Los misculos mandibulares
con sus respectivos comandos nerviosos representan a
los verdaderos motores del S.E. y son los responsables
directos del control, tanto de 1la dindmica mandibular

como articular" (1).

La Neuromusuculatura, estd conformada por: Masculos
Mandibulares, Masculos Accesorios, Mecanismos y Circuitos

Nerviosos.

Af analizar la estructura de cada uno de estos
elementos, podemos decir que 1los mdsculos poseen una
ultraestructura que corresponde a unidades menores que
sumadas dan como resultado una estructura funcionalmente
activas, Esta ultraestructura estd formada de manera decre-

ciente por:

MUSCULO
|

MIOFIBRILLAS : Unidad Contréactil
l

SARCOMEROS : Fibras Contréactiles
|

MIOFILAMENTOS : Delgados y Gruesos

Ademds encontramos Tejido Conectivo, tanto en

serie como en paralelo junto a las fibras musculares.

La contraccibén, en general, de acualquier misculo

esquelético (en nuestro caso los mandibulares), es respon-



sabilidad de los impulsos nacidos en el sistema nervioso
central, los que a través de una motoneurona Alfa llegan
a un ndmero determinado de fibras nerviosas (Esto es

lo que conoceremos como Unidad Motora).

Esta "Energia Nerviosa" proporcionada por el sistema
nervisos central, desempefia un papel de primer orden
en lo que se refiere a dinamica, esto es, ejecucibén de

movimientos mandibulares funcionales.

Las motoneuronas Alfa responsables de transmitir
el potencial de accién que en Gltimo término determinaréd
la contraccién, tiene su origen a nivel protuberancial
en el "NGcleo Motor del Trigémino". Sin embargo, es preci-
so en este momento advertir la presencia de un segundo
tipo de neuronas - Motoneuronas Gamma - que ocupan este
mismo ndcleo, pero que son responsables de 1los husos

neuromusculares.

Las motoneuronas Alfa que abandonan el ndcleo protu-
berancial, forman el nervio masticador de V por (o raiz
motora), que se dirige a dar inervacidén a las fibras
musculares, en un nGmero determinado. De esta forma por
ejemplo a nivel de temporal o Masetero, el nlmero de
fibras 1inervadas por cada motoneurona es de 600 a 900.
De esto podemos decir que la graduacién de la magnitud
de la contraccidédn muscular depende en parte del ndmero
de Unidades Motoras Activadas, lo que conoceremos como
"Reclutamiento de Unidades Motoras". También la graduacién
de la contraccién dependerd de la frecuencia y sincroniza-
cién de descarga de las unidades motoras. Por otro lado

debemos afladir que es posible ver en un momento pequefios



grupos de fibras contraidas mientras otra estd relajada,
lo cual es importante en la fisiologia y fisiopatologia

del S.E.

La respuesta muscular de contraccién o relajacibn,
corresponde al producto de una serie de impulsos inciados
e integrados a nivel superior y obedece a una necesidad

adaptativa o funcional del S.E.

El siguiente esquema, muestra de modo general
las distintas entidades nerviosas que participan en

la actividad muscular.

Mecanismos de Control Mecanismos de Control
Neuromuscular Central. Neuromuscular Periféri-
Sist. Somatomotor: cos: Receptores distri-
Area Cortical Motora, buidos en distintas
Formacién Reticular y partes.

Nicleos Subcorticales.

+ |- +|-

NUCLEO MOTOR PROTUBERANCIAL:
N. MOTOR TRIGEMINAL

MOTONEURONA ALFA

l

UNIDAD MOTORA MUSCULAR




3.2 MECANISMOS MODULADORES DE LA ACTIVIDAD NEUROMUSCULAR

Corresponden a mecanismos de control nervioso,
cuya funcién es estimular o inhibir la descarga de la

motoneurona Alfa, produciéndose de ésta forma una contra-

cciébn o relajacién de los misculos mandibulares.

El origen de este control permite clasificar 1los

mecanismos neuromusculares en (1):

1.- Mecanismo Neuromuscular Sensorial o Periférico: Repre-

sentado por receptores ampliamente distribuidos.

2.- Mecanismo Neuromuscular Central o Cerebral: Correspon-
de al sistema somatomotor: Area Cortical Motora,

Formacidn Reticular y Nicleos Subcorticales.

La motoneurona Alfa Trigeminal, representa la
meta final o la via comin para las fibras nerviosas que
convergen sobre ella, constituyendo 1la denominada Via

Final ComGn de Sherrington.

Mecanismos similares de excitacién e inhibicién,
existen en el nlcleo del Hipogloso mayor y nlcleo facial,
por lo tanto al trabajar en conjunto con el nlcleo trigemi-
nal, permiten actividad coordinada y simultdnea en diver-

sas estructuras.



3.2.1 MECANISMOS DE CONTROL NEUROMUSCULAR PERIFERICO

La responsabilidad de 1la sensibilidad oral, estéd
a cargo de los receptores y vias nerviosas de conduccidn,
los cuales pueden dar referencias de una gran y variada
gama de sensaciones. Esta capacidad de percibir estimulos
externos de distinta naturaleza y transformarlos en poten-
ciales de accién lo conocemos como Transduccién, la cual
permitird que a nivel cortical central tengamos una senso-

percepcidn.

Esta <capacidad de 1los receptores de responder
a un estimulo se acompafia de otra caracteristica, que
es la facilidad que tienen para responder a un tipo deter-
minado de energia, lo que conoceremos como Estimulo Adecua-
do 6 Selectivo. Sin embargo, esto no quita que un receptor
no pueda responder frente a otro estimulo o forma de

energfia.

Otra caracterisitca de los receptores es la "Adapta-
cién", que es la capacidad de cesar o disminuir los impul-
sos luego de un largo periodo de estimulacién, lo cual

puede tener dos razones:

A.- Adaptacidén mecédnica del receptor frente a los cambios

visco-eldsticos de las estructuras que lo rodean.

B.- Adaptacidén de los mecanismos generadores de los impul-
sosrde las terminaciones receptoras, desencadenando
una elevacibén gradual del wumbral de excitacibén del

receptor.



Clasificacién de Sherrington para los receptores

(8):

a.- Exteroceptores:
Ubicados en el tegumento externo y mucosa ectodérmica.

Captan estimulos del exterior.

1.- Receptores de tacto y presidn.
2.- Receptores del dolor.

.- Termoreceptores.

- w
1

Receptores dentarios:
- Extradentarios o Periodentales.

- Intradentales.

Estos Gltimos serdan de importancia en nuesto estu-
dio por la directa relacién con el cuerpo de prueba vy

la capacidad perceptiva del diente.

b.- Propioceptores:
Indican movimiento y posicidédn del cuerpo en el espa-

cio. Estdn en relacidn al aparato Locomotor:

1.- Husos neuromusculares.
2.- 0Organo tendinoso de Golgi.

3.- Receptores articulares.

Tanto Exteroceptores y Propioceptores, son responsa-

bles de la sensibilidad somédtica.

c.- Viceroceptores:

No tienen relevancia en nuestro estudio.



En este momento, es necesario aclarar el término
Propiocepcibén, el cual lo entenderemos como la sensibili-
dad dentaria dado por los receptores dentarios Periodenta-
les e intradentales y no como la funcién de los Propiocep-

tores, la cual es diferente segln esta clasificacién.




3.2.2 MECANISMOS DE CONTROL NEUROMUSCULAR CENTRALES:
SISTEMA PIRAMIDAL Y SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL

El control nervioso de las motoneuronas segmenta-
rias ( o motoneuronas trigeminales), no depende exclusiva-
mente de la influencia periférica (refleja), sino que
también de centros somatomotores situados a niveles mas
altos del tronco del encéfalo y en el cerebro (motoneurona
suprasgementarias). Estos constituyen la base del control
nervioso central. Debemos recordar que un centro supraseg-
mentario somatomotor, es aquel que estd conectado directa-
mente con centros segmentarios somatomotores (como el
ndcleo motor del trigemino), o que por conexiones indirec-
tas es capaz de influir significativamenteenlla actividad

de ellos.

Mecanismos de Control Suprasegmentarios Somatomoto-

res.

1.- Sistema Piramidal

2.- Sistema Extrapiramidal

1.- Sistema Piramidal:

Se caracteriza por estar formado por neuronas con
origen en areas motoras de la corteza, cuyos axones forman
el haz corticobulbar a nivel de tronco encefdlico. EI
haz en su recorrido, se conecta con los diferentes ndcleos
de los nervios craneales (incluyendo al V par). El resto
de neuritos, se une con motoneuronas ubicadas en hastas

ventrales de la médula y se agrupan formando el haz cérti-
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coespinal. Estos haces, forman parte de las piramides
bulbares y de alli la denominacién de "Piramidal" del

Sistema Motor.

El origen de las fibras del sistema piramidal, esta
dado por la circunvolucién frontal ascendente 6 precen-
tral, 6 4rea 4 de Brodmann y d&reas motores corticales,
ubicadas por delante, como por atrds de la Cisura de
Rolando: Areas 1,2,3,5 y 7 (9). Sin embargo, el aédrea
4 (4rea cortical precentral) constituye el 4&rea motora
mayor (10), caracterizada por contener las neuronas pirami-
dales gigantes 6 células de Betz, que dan origen a las

fibras gruesas y mds mielinizadas de 1la via Piramidal.
A estas se les atribuye la ejecucién de los movimientos

voluntarios finos.

El control Neuromuscular central piramidal puede
ser esquematizado por una via nerviosa simple de por

lo menos 2 neuronas:

- Nuerona I: Motoneurona Suprasegmentaria. Ubicada
principalmente en el drea cortical Motora 4 y 6
de Brodmann, cuyos neuritos forman parte del haz
cébrticobulbar y atraviesan la cépsula interna vy
pedlinculos cerebrales, terminando 1la mayor parte
en el nlcleo motor del lado opuesto y las restantes

en el nGcleo Motor de! mismo lado.

- Neurona II: Motoneurona Segmentaria. Localizada
en 21 ndcieo dei trigémino, que corresponden a 1las

Motoneuronas Alfa que 1inervan los masculos,



La via piramidal tiene la importancia de ser la respon-
sable de la iniciacién y control de los movimientos

Mandibulares Voluntarios.

2.- Control Suprasegmentario Extrapiramidal:

Corresponde a un gran ndmero de neuronas que a
diferencia de la wunicidad del S. Piramidal, estas se
originan en distintas &reas Motoras de la corteza, tanto
por delante como por detrds del Area 4. De aqui dirigen
su ax6n a las neuronas Motoras del nGcleo Estriado (Cen-
tros reguladores de la Motricidad Automética) que coman-
dan centros motores del Mesencéfalo destacédndose el
NGicleo Rojo y Sustancia Negra (Locus Niger) que envian

su ax6n al ntGcleo motor del trigémino.

También el Sistema Extrapiramidal, da neuronas
desde la corteza a la Formaci6én Reticular (entre Diencéfa-
lo y Bulbo con prolongacién hacia la Médula) que se

conecta con las Motoneuronas Alfa de Nacleo Trigeminal.

Participan también dando influencia excitatoria
e inhibitoria sobre las Motoneuronas Alfa del trigémino
varios haces wubicados en el diencéfalo, mesencéfalo,
protuberancia y bulbo. El nacimiento de estos haces
estd en los ndcleos vestibular, oliva bulbar, dando

los haces vestibulo-espinal y olivoespinal respectivamen-

te.

Como se puede ver, el Sistema Extrapiramidal, es
s6lo un sistema de organizacién funcional a diferencia

del Piramidal que es Morfofuncional.
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El Sistema f£xtrapiramidal, tiené a su cargo en forma
muy dgeneral las adaptaciones musculares posturales y
al Tonus muscular; ademds el control de movimientos
semiautomatizados mé&s toscos como la Masticacién (esto

Gltimo, no ha sido claramente demostrado).

3.2.3 Otras Estructuras de Control Somatomotor: Cerebelo

y Area Amigdaloidea - Hipotaléamica

- Cerebelo:
Participa en la precisién, fiuidez y suavidad de
cualquier movimiento. La forma de actuar, es la
de supervigilar lo que los mGsculos "deben" estar
haciendo mediante el anédlisis, la informacién prove-
niente de la Corteza Cerebral Motora y Centros Somato-

motores Subcorticales.

- Area Amigdaloidea - Hipotaldamica:

Se relaciona con la iniciacién de movimientos de
cierre mandibular y extensos movimientos de laterali-

dad con contactos dentarios.



3.2.4 Esquema General de Control Neuromuscular Central

CORTEZA.

MOTORA

Area Origen

Area Origen
S. Extrapiramidal

Sist. Piramidal

AREA CEREBRAL
AMIGDALOIDEA

Cuerpo
Estriado

1

Globus
Pallidus

Sust.
Negra

b

L—J

Nicleo
Rojo

Formacidn
Reticular

Oliva

Nicleo
Ventro lateral
Ant. del Talamo

Bulbar

Nicleo
Vestibular

Haz
Vestib.

Espipal

Haz 1=
OlivoEspinal

Haz

RubroEspinal

1 |

J LT

~

O r Mm@ M =™ mMm O

NUCLEO MESENCEFALICO'DEL V.PAR

Motoneurona
Alfa

d

[

Gamma

Motoneurona

N

MUSCULO EFECTOR MASTICATORIO

Huso
Musc.




3.3 VIAS NERVIOSAS DE LOS MECANOCEPTORES PERI ODONTALES

E INTRAPULPARES

Las fibras nerviosas Aferentes, ubican sus cuerpos
neuronales a nivel del Ganglio de Gasser, 6 en el ndcleo

Mesencefédlico del Trigémino (11).

Esta informacidén proveniente de los Mecanoceptores,
se relaciona directamente con los nlcleos motores del
tronco encefédlico, existiendo una proyeccidn hacia cen-

tros cerebrales superiores.

La organizacién Neuronal en el nlGcleo mesencefali-
co, es topogrédficamente similar a 1la de 1las wunidades
tdctile, con los dientes inferiores, representados dorsal-

mente y los superiores ventralmente.

El siguiente esquema (Fig. 2 ), explica y muestra
la ubicacién y direccidédn de la via Aferente que constitui-
da por diferentes neuronas da cuenta del estado periféri-
co, y de esta forma, participa a nivel central en 1la

resolucidén de realizar algln cambio periférico.

Se muestran las vias principales para la sensibili-
dad tédctil final y propiocepcidén consciente. La sensibili-
dad téctil procedentes de las estructuras Periodentales,
es transportada por la raiz mesencefdlica del trigémino

(12).
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Vias Descendentes

Las neuronas motoras superiores, efectdan psinapsis
ya sea directamente o por medio de células internupciales
con neurnas motoras del nGcleo motor de los nervios cranea-
les. De esta manera, la via Eferente desde la corteza
motora hasta los mésculos estriados, recorre las neuronas
superiores que 1integran centros superiores a fin de
obtener una respuesta de excelente <calidad de acorde

al estado oral y el requerimiento de fuerza muscular.

La ilustracién siguiente (Fig. 3 ), muestra el
Control Motor Voluntario con sus largas vias descendentes
(Cortico-Espinales) a las extremidades y las vias Cortico-

bulbares para la regidn de la cabeza.

SIMBOLOGIA FIG. 3

A: Inervacidon motora del n. V.
B: Inervacidén motora.
1: Haces corticospinales.

2: Fibras corticobulbares.
3: Nbcleo masticador.

4: Nicleo del n. VII

5: Ndcleo del hipogloso.
6: Piramide.

7: Nicleo ambiguo.
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3.4 REFLEJOS

Si bien es cierto, que el interés de este estudio,
es determinar la participacién propioceptiva en la activi-
dad neuromuscular en una serie de movimientos "Volunta-
rios", es de igual importan:zia por otro lado, revisar
lo que pasa con todos aquellos movimientos motores del
S.E., en los cuales no participa la corteza, ya que estos

ocupan.la mayor parte del tiempo.

Si. revisamos los reflejos mds importantes que
se presentan a nivel de Sistema Masticatorio (11), entende-
remos el gran rol de 1la propiocepcién en la actividad

inconciente.

3.4.1 Reflejo Tangoceptivo o Tactoceptivo

Dan cuenta al S.N.C. del acto que realiza la mandi-
bula y la fuerza que requerirda. Este es responsabilidad
de receptores ubicados en la Membrana Periodental y miscu-

los.

3.4.2 Reflejo Nociceptivo, Protector o Flexor

Su funcidén, es proteger todas las estructuras
del Sistema Masticatorio. De esta forma frente a estimulos
nocivos, determina el alejamiento de la estructura oral
agregida. Es ejemplo de esto la apertura bucal al morder

una piedresilla oculta en el alimento.



3.4.3 Reflejo Aprendido Compensador

Se produce por la repeticibébn sucesiva del Reflejo
Protector. Corresponde a una modificacién de la respuesta
motora o patrén neuromuscular, en la cual, cambia 1la
posicién y movimiento mandibular, esquivando que esos

contactos oclusales interferentes.

Al igual que el reflejo anterior participan 1los

propioceptores periodentales.
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3.3 ELECTROMIOGRAFIA : GENERALIDADES

La Electromiografia (13,14,15), es un estudio que nos
permite obtener informacién acerca de la actividad eléctri-
ca muscular, logrado mediante electrodos que registran
los potenciales eléctricos captados en forma de Potencia-

les de Accidén de los misculos a estudiar.

Es un método muy eficaz para determinar la accidn
de los masculos mandibulares en forma individual durante
las diferentes posiciones y movimientos de la mandibula,
asf como también comparar su funcionamiento respecto

a otros mdsculos.

El registro E.M.G., registra la actividad eléctrica
de la Unidad Motora (U.M.) que estd constituida por Neuro-

na motora, su axén y las fibras musculares que inerva.

Para la mayor comprensién, nos remitiremos en forma
general a 1los mecanismos fundamentales que envuelve 1la

contraccién muscular esquelética.

La superficie de la membrana de la fibra muscular
en reposo estd polarizada; es decir, tiene un potencial
de reposo de -90 mv. Al 1llegar un impulso nervioso motor
a la sindpsis & PLaca Neuromuscular, se libera un neuro-
transmisor (acetilcolina) que origina una despolarizacidn
local de la zona sindptica de la superficie de la membrana
celular muscular (Potencial de Placa Terminal). A partir
de éste, se propagarda una corriente de despolarizacién

por el resto de la fibra muscular, lo que es 1llamasdo
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Potencial de Accién Muscular. Hacia el interior de 1la
fibra, a través del Sistema Sarcotubular, el Potencial
de Accibén sigue liberando iones de Ca** necesarios para
activar el proceso mecdnico <contrdctil (deslizamiento
de filamentos de Actina y Miosina) y tawmbién su fuente

energética (Hidrdlisis de ATP).

Todas las U.M. responden a la estimulacidén adecuada
con un patrdén de "todo o nada". Esto quiere decir, que
al activarse la U.M., se inicia una onda de excitacidn
que pasa desde la motoneroneurona y su axén, donde sus
ramificaciones terminales se excitardn y desencadenaradn
la contraccién al unisono de todas las fibras musculares
que inerva. Un Potencial de Accidén registrado a partir
de un mGsculo corresponderd, por consiquiente a la activa-

cién de una unidad mo:ora.

Por 1lo tanto, la Electromiograffia registra los

Potenciales de Accidn Muscular de las U.M. Activas.

Para la técnica de registro, podemos contar con

dos tipos de registros:

a) Registro Superficial

b) Registro Intramuscular

a) Registro Superficial:
Nos da la informacién del funcionamiento total
de mdsculos que tienen wubicacién superficial, como
por ejemplo, el Masétero y Temporal. Para estos regis-

tros, se wutilizan electrodos superficiales adasados



a la piel relacionada del méGsculo que captan los potencia-

les de accidn del mlsculo en estudio.

Estos electrodos consisten bdsicamente en discos de
Plata u Oro platinado de 8 a 10 mm. de diédmtero que se
fijan a la piel mediante una solucién de colodidén o tela
adhesiva previa colocacién de un pasta conductora de

electricidad entre el electrodo y la piel.

b) Registro Intramuscular:

Este tipo de redistro se utiliza para obtener informa-
cion de la actividad eléctrica de midsculos de ubicaciédn
mas profunda como por ejemplo los mdsculos pterigoid=o0s,
digdstricos, etc., como también para registrar unid-des

motoras aisladas.

Para esto se ocupan electrodos de aguja de los cuales

existen de diferentes tamafios, materiales y cuonstitucién.

A parte de ser algo molestos para el paciente, tienen
la desventaja de introducir wuna considerable variacién
en la amplitud de 1los potenciales de accién muscular
registrados debido a que durante la contraccién, estos
electrodos pueden moverse. Para reducir estos artefactos
e interferencias de otros mlsculos se utilizan amplificado-

res diferenciales.



3.6 MATERIALES EMPLEADOS PARA EL ESTUDIO

Aleacidén Cr-Ni (16, 17)

Composicibn:

El contenido de una aleacién comercial es:

70% Niquel

16% Cromo

2% Aluminio
- 0,5% Berilio

Otros menores son: Mo, W, Mn, Co, C, Si.

El Ni con el Al forman un compuesto intermeté-
lico Y! (Ni3A1) que contribuye a la resisten-
cia y dureza.

El Be* disminuye el rango temeratura fusién

y mejora la estructura granular.

*
Nota:  Ultimamente se ha eliminado de la aleacién.

Propiedades:

A) Fisicas:

a) Temperatura de fusién: 1399°C a 1454°(C

b) Color: Los colados pulidos son brillantes
y plateados.

c) Densidad: 8-9 grs/cm3 (mé&s livianos que

los oros para colar).

d) Contraccién de <colado: la contraccién
lineal es relati-
vamente mis alta

que:el-oro(2,%5 3
2,33%).



B) Mecédnicas:
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a) Dureza: Son aproximadamente un 30% mayor

que los oros tipo 1IV.
Oscilan entre 50 y 60 en 1la
escala de dureza superficie

Rockwell.

Resistencia traccional final: 620 -

827 MPa.

Resistencia a fluencia: 414 - 620 MPa.

d) Médulo de elasticidad:doble de rigidez

que el oroadqui-- -
riendo un valor
aproximado a

207.000 MPa.

e) Alargamiento: la aleacién tiende a ser

fragil. EL alargamiento
depende de la temperatura
de colado y ~condiciones
del molde.

Actualmente presentan

valores del 2 al 10 %.

f) Respuesta al tratamiento térmico: las

propiedades de la aleacién
Cr-Ni pueden modificarse
notablemente a altas tempe-
raturas. |

Un tratamiento ablandador
de 15' a 980°C, seguido
de inmersién en agua se

emplea . para facilitar

su trabajo.



R. Acrilica: (16, 17 )

Existen termocurables o actividas quimicamente. Nos
referiremos al 29 tipo, ya que es el que usaremos en

nuestro trabajo.

Forma Fisica:

Polvo: Perlas de polimero (polimetaerilato de metilo)
1% catalizador (perdxido de benzoilo)
Plastificante (ftalato de butilo)

Pigmento (di6éxido de tetanio, rojo cadmio)

Liquido: -Monémero (metacrilato de metilo)
-Inhibidor (hidroquinona)
- Agente de cadenas <cruzadas(dimetacrilato de

etilenficol)

-Activador (dimetil p-toluidina). Son aminas

aromdticas terciarias.

La composicién del liquido y polvo, influye sobre

Propiedades Mecdnicas:

a) Peso Molecular alto produce una gelificacibén mds lenta

y mayor resistencia traccional.

b) Tamafio menor de las perlas del polimero dan gelacién

mds rdapida.

¢) Cauchos aditivos mejoran 1la resistencia al impacto

y disminuyen el tiempo de gelacién.

d) Aumento de catalizador produce disminucién del peso

molecular y resistencia del polimero final.
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MATERIALES Y METODOS

VARIABLES

Materiales Dentales:

Tipos Seleccionados:
- Acrilico

- Cromo-Niquel

Estandarizacién del Cuerpo de Prueba:

- Grosor = 1,5.mm.

- Superficie Lisa - Pulida

- Extensién Sobre Y3 incisal

- Ubicacién Caninos inferiores

1]

- Confeccidn:
En Cromo-Niquel: Se realizard en laboratorio,

por medio del método indirecto.

En Acrilico: Se realizari directamente sobre el

canino.

Método de fijacién al diente:
Se obtendrd por perfecto ajuste del cuerpo de prueba

a la superficie dentaria seleccionada.

Secuencia de experimentacién:

- Acrilico

- Cromo-Niquel




B)

Amplitud, Frecuencia, Duracidén y Morfologia(1):

Amplitud:

Rango de oscilacién vertical del registro
expresado en /JV , siendo los valores
normales de amplitud de potenciales entre

500 y 3000 uV/

Frecuencia: Nimero de descargas generadas por la

Duracién:

unidad motora en un timepo determinado.
Se estima que la frecuencia de descarga

maxima de ella es de 50 veces por segundo.

Tiempo que demora el potencial de la unidad
motora en completar su ciclo bi 6 trifédsi-
co, oscilando entre 4 .y 10 -mseg.” :en

forma normal.

Morfologfa: Forma bi 6 trifdsica que adopta el poten-

cial de accidén de una unidad motora.

T: Duracidn

A: Amplitud
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ESQUEMA GENERAL DE RELACION ENTRE LAS VARIABLES
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4.2 DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El estudio se realizard en una muestra de 22,
23 y 25 afos, los cuales poseen oclusién orgénica, tenien-
do en forma unilateral guia canina con capacidad de
tener un bis a bis en estos caninos, los cuales seran
vitales y no poseerdn ningldn tipo de restauracién ni
patologia. El individuo escogido no tendrd alteraciones

de ATP y/o neuromusculares.

- Cuerpo de Prueba:

Corresponderafi a dos tipos distintos de materiales
que se repetirdn en los tres pacientes de igual manera.
Serdn confeccionados sobre el canino inferior del lado
que presente guia canina. Se obtendrédn por método indirec-
to y por medio de wuna impresidén de silicona pesada vy

mediana de la zona inferior a estudiar.

La extensidén del cuerpo de prueba estard& dada por
el Y3 incisal del canino a excepcidén de las zonas renten-
tivas que serdan marginadas del disefio. El grosor para
los distintos materiales serd igual y correspondera
a 1,5 mm. Las superficies serdn pulidas y suaves no

presentando angulos externos.

La adaptacidn del cuerpo de prueba a la superficie
dentaria serd perfecta no dando lugar a espacios vacfios,

bdsculas, etc.

La retencibébn del cuerpo de prueba al diente seréd

solamente de tipo mecdnico y estard dado por la perfecta



adaptacidn de las superficies en contacto.

Fotografias que ilustran los cuerpo de prueba, acrilico y metédli-

CO con su respectiva extension.
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- Materiales Restauradores:

En cada individuo se utilizardn los siguientes mate-

riales restauradores:

i) Resina Acrilica

Tipo: Autocurado

ii) Aleacidén Cromo-Niquel

Las restauraciones se obtendrdn para el caso de
la aleaci6n Cr-Ni, por medio de procedimientos clésicos

de laboratorio.

Las siliconas utilizadas para la obtencién de modelos
seran:
a) Silicona pesada; Marca: Silaplast

Lab. Defax.

b) Silicona mediana; Marca: Silone

Lab. Bayer

- Misculos Seleccionados para el Registro:
a) Masétero: Unilateral del lado en estudio.

b) Temporal: Unilateral del lado en estudio.

Los mbsculos serédn registrados mediante la ubicacidn
de los electrodos de disco en la superficie de la piel

y en relacién a los mdsculos y fibras que nos interesan.

- Registro Electromiografico:

Los registros electromiogréficos (E.M.) se efectuarén
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utilizando el equipo electromiogrdfico del Instituto

de Neurologia y Neurofisiologia clinica Ltda. de ASOMEL.

Los mGsculos que se someteré&n a registro son los

mencionados anteriormente.

La actividad mandibular y muscular en 1la cual se
realizardn los registros serd: Fuerza maxima en contacto

bis a bis canino.

Los registros se realizar&n en dos grandes situacio-

nes:

A.- Situacién Control: En ésta, lo (nico que se variara
serd que en el canino inferior no portard el cuerpo

de prueba.

B.- Situacién de Estudio: Se realizard 1la actividad
mandibular y muscular para cada material distinto por

paciente.

Observacion: Debido a las caracteristicas de cada individuo, se tendrd que trabajar
en distintas sensibilidades (E.M.), las que posteriommente se igualaran

mediante la multiplicacion por su minimo comin miltiplo.

Oportunidad y Orden de Registro E.M.

I Control:
Se efectuardn 6 mediciones en fuerza mdxima con
duracidén de 4 seg. cada una y separadas por interva-
los de 10 seg.

De los 6 registros, 3 se realizardn en el 1ler. seg.

y los otros 3 en el 3er. seg.



II Estudio:

Corresponderdn y se hardn en el siquiente orden:

Mat. Cuerpo de Prueba

a) 6 registros fuerza maxima R. Acrilica

b) 6 registros fuerza méxima Cromo-Niquel

Cada registro durard 4 seg. en fuerza mdaxima a inter-

valos de 10 seg.

Al igual que en el grupo control, se realizarén
en cada uno de los 6 registros: 3 mediciones en

el ler. seg. y 3 al 3er. seg.

Orden General.

Cada individuo realizard en siguiente ciclo:

1.- Registro control del modo sefialado anteriormente.

2.- Registro de estudio para cuerpo de prueba:
a)R. Acrilica: Fuerza méxima.

b) Cromo-Niquel: Fuerza maxima.

Entre cada material restaurador, existird un lapsus

de tiempo igual a 5 minutos.

- Recopilacién de la Informacidn:

La informacidn corresonderda a la actividad eléctrica
muscular en los momentos preestablecidos de registros,
la cual serd obtenida mediante el electromiégrafo vy
registrada en forma grdafica sobre una cartola cuadricula-

da para su posterior evaluacién.



RESULTADOS



5.- RESULTADOS

Los datos se recolectaron wutilizando wun equipo
de electromiograffa, registrando los mlsculos masétero
y temporal derechos, durante actividad de fuerza maxima
en un ntmero de 3 pacientes. De los registros obtenidos,
impresos en una cartola especial disefiada para esto
(Fig. & ) obtuvimos: amplitud, frecuencia, duracidn

y morfologia.

INSTITUTO DE NEUROLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA CLINICA LIMITADA.

COLON Ne 2020 — TELEFONO 250293 — VALPARAISO

Fig. 4
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La evaluacién de los registros electromiograficos
(E.M.G.), se realizé a partir de la determinaci6n de
un eje central en cada registro (Fig. 5 ) cuya amplitud
es cero, se determinaron rangos de amplitud estandar
para todos los registros con la ayuda de wuna lamina
de acetato (Fig. 6 ) disefiada para los siguientes rangos

de amplitud:

+ 750 a + 1000 0 a - 250

+ 500 a + 750 - 250 a - 500

+ 250 a + 500 - 500 a - 750
0 a + 250 - 750 a - 1000

Fig. 5
Figura que muestra el eje central cuyo valor de amplitud

es 0.
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Fig. 6
De esta manera se obtuvo el nimero de veces que
se alcanzaron los distintos rangos de amplitud eléctrica
para los casos A, B y C, tanto en el 1er. seg. como
al 3er. seg. de fuerza maxima con los distintos cuerpos
de prueba y en los dos misculos seleccionados para el

estudio.

La frecuencia se determiné mediante el recuento

directo sobre el registro de los ciclos.

La duracion se obtuvo dividiendo el tiempo de anédli-
sis con que trabajamos (200 mseg.) por la frecuencia
de ciclos encontrada en ese tiempo.

La informacién obtenida se encuentra en las tablas
Ne 1, 2, 3 y 4.

La morfologia se obtuvo mediante 1la observacién

directade los registros graficos.
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b.- ANALISIS DE RESULTADOS

De lo resultados obtenidos de los resgistros se
analizardn en forma independiente la amplitud, frecuencia
y duracién. Se incluird posteriormente wuna secuencia
de todos los registros que mostrarda la morfologia de

cada uno.

6.1 AMPLITUD

En todos los registros, tanto para el mdsculo
temporal como el masétero, se obtuvieron valores en
un rango de amplitud de SDQAa -SOQPVSiendo como promedio

voltajes de 259da -ZSOFM

Se vi6 ademds; una tendencia de disminucidédn de
los valores al 3er. segundo respecto al 1ler. segundo

registrado.

Para el mlsculo temporal, en los casos A y B,
se evidencid un comportamiento similar de amplitudes
para la_ resina acrilica respecto al control y menor
para la aleacién metdlica. En el caso C, si bien no
hubo una similitud en relacién a la amplitud del control
con la resina acrilica como en los casos anteriores,
de igual manera se vé una diferencia significativa en

relacion a la aleacidén metdlica.

Para el mlsculo masétero, en los casos A y B existe
un comportamiento similar entre las amplitudes de los
casos control y resina acrilica, tanto al 1er. seg.
como al 3er. seg. registrado, a diferencia de la aleacidn

metdlica la cual es menor.
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En el caso C, el control y los dos cuerpos de
prueba fueron bastante similares en su comportamiento,
existiendo una leve tendencia a disminuir al 3er. seg.
en el caso de la resina acrilica y de la aleacidén metdali-

ca.

6.2 FRECUENCIA

Para el mGsculo temporal, los valores de frecuencia
fluctGan entre los 120 y 240 Hertz para el 1er. seg.

registrado y entre los 90 y 240 Hertz para el 3er. seg.

Existe una tendencia a disminuir la frecuencia
en el 3er. seg. respecto al 1ler. seg. para todos los

casos.

Es apreciable también, una disminucién de la fre-
cuencia de los cuerpos de prueba en relaci6n al caso
control, existiendo una mayor diferencia entre la alea-

cién metédlica y el control.

Para el mGsculo masétero, los valores de frecuencia
oscilan entre 115 y 195 Hertz para el 1er. seg. y entre

120 y 200 Hertz para el 3er. seg. registrado.

Al igual que el mdsculo temporal, se observa tam-
bién wuna disminucién de la frecuencia al 3er. seg.,

respecto del 1ler. segq.

También es apreciable una disminucién de frecuencia
de 1los cuerpos de prueba respecto el control siendo

mds notoria la disminucidén para la aleacién metdlica.



6.3 DURACION

Para el masculo temporal, 1la duracidn de cada
potencial en su ciclo oscildé en un rango de 4,3 y 8,4
mseg., teniendo wun valor promedio de 5,7 mseg. para

el ler. seg. registrado.

En el 3er. seg., encontramos un rango que fluctda
entre 4,6 y 9,2 mseg., obteniéndose un promedio de 6,4

mseg.

Al comparar ‘la duracidon de los cuerpos de prueba
en relacidén al control, no se aprecia una diferencia
que oscila entre los 0 y 2 mseg. y excepcionalmente

en 3 segq.

Al analizar los resultados en las mediciones sobre
el masétero encontramos que este tuvo un rango de 5,2

y 8,7 mseg. para el fler. segq.

Al 3er. seg. se encontrd un rango de 5 a 8,4 mseg.
y con un valor promedio de 6,7 mseg. No existe una dife-
rencia significativa de los valores de duracién entre
los cuerpos de prueba en relacidén al control, observdndo-
se una variacién entre 0,1 y 1,3 mseg. y excepcionalmente

2,6 mseg.
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6.4 SECUENCIA DE REGISTROS QUE MUESTRA LA MORFOLOGIA

DE CADA UNO

I MUSCULO TEMPORAL

CASO A:

Control (Sin cuerpo de prueba)
Tiempo de Andlisis: 200 mseg.

Sensibilidad H SOO/LJ

el A e

R: Actividad de Reposo
I: Actividad de médxima fuerza resgistrada al 1er. seg.
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ITI: Actividad de maxima fuerza resgitrada al 3er. seg.
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Cuerpo de Prueba: Acrilico

Tiempo de Andlisis : 200 mseg.
Sensibilidad : soejw

I: Actividad de méxima fuerza resgistrada al 1er. segq.

ITI: Actividad de médxima fuerza registrada al 3er. seg.
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Cuerpo de Prueba: Metal

Tiempo de Andlisis : 200 mseg.
Sensibilidad : 500#1/

[: Actividad de maxima fuerza registrada al 1ler. seg.

ITT: Actividad de méxima fuerza registrada al 3er. seg.
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CASO B:
Control

Tiempo de Andlisis : 200 msegq.
Sensibilidad : SOO}Q/

[: Actividad de méxima fuerza registrada al fler. seg.
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Cuerpo de Prueba: Acrilico

Tiempo de Andlisis : 200 mseg.
Sensibilidad : 500};,\/

I: Actividad de mdaxima fuerza registrada al ler. seg.

IIT: Actividad de maxima fuerza registrada al 3er. segqg.



Cuerpo de Prueba: Metal

Tiempo de Analisis : 200 mseg.
Sensibilidad : 500,LJ

I: Actividad de mdxima fuerza registrada al 1er. seg.

IIT: Actividad de maxima fuerza registrada al 3er. seg.



CASO C

Control

rr
' S
S DIRECCION
3 INVESTIGACION

Tiempo de Analisis : 200 mseg.

P
Sensibilidad : 100 Y %, "
2 o qut

R: Actividad de Reposo

[: Actividad de méxima fuerza registrada al 1ler. seg.






Cuerpo de Prueba: Acrilico

Tiempo de Anédlisis : 200 mseg.

Sensibilidad : 1oo/u/

It Actividad de médxima fuerza registrada al fer. seg
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Cuerpo de Prueba: Metal
Tiempo de Anédlisis : 200 mseg.

Sensibilidad : 100,;\/

I: Actividad de méxima fuerza registrada -
al ler. seg.
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IT.- MUSCULO MASETERO

CASO A

Control

Tiempo de Andlisis : 200 mseg.
Sensibilidad : 200/;,\/

=
=y
=

=2 =

i

I: Actividad de méxima fuerza registrada al fler. seq.



okt i
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Cuerpo de Prueba: Acrilico

Tiempo de Anédlisis: 200 msegq.
Sensibilidad : 200 wV

e
Al

I: Actividad de mixima fuerza r

™
4
(i

== =

egistrada al 1er. seqg.

ITI: Actividad de méxima fuerza registrada al 3er. segqg.
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Cuerpo de Prueba : Metal

Tiempo de Andlisis : 200 mseg.
Sensibilidad : 200/@/

—_

I[: Actividad de médxima fuerza registrada al 1er. segqg.

ITI: Actividad de mdxima fuerza registrada al 3er. seg.



CASO B

Control

Tiempo de Anélisis
Sensibilidad

I11:

¢ 200 msegq.

: 500/»V

?ééﬁ'i

ﬂ(J\P

et

|

I:Actividad de mdxima fuerza registrada al

ler.

Actividad de médxima fuerza registrada al 3er.

seg.

seq.
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Cuerpo de Prueba: Acrilico

Tiempo de Andlisis : 200 msegqg.
Sensibilidad : soo/u,\/

I: Actividad de mdxima fuerza registrada al 1er. seg.

Vj__,'-_f\-

—/)
:;Vi

ITI: Actividad de mdxima fuerza registrada al 3er. seg.



- T8 =

Cuerpo de Prueba : Metal

Tiempo de Anélisis : 200 mseg.
Sensibilidad : SOO/pV

£
=
= |
;
s

I: Actividad de méxima fuerza registrada al 1er. seg.
]

R R
Jh“f%ﬁﬁﬂﬁtvﬁpr**vw“fV“ﬁf“¢'*4‘"JUW*fﬁ”ﬂ

ITT: Actividad de mdxima fuerza registrada al 3er. seg.



w Ji -

CASO C

Control
Tiempo de Andlisis : 200 mseg.

Sensibilidad : 100}p

I: Actividad de médxima fuerza registrada al ler. seg.

Wmm
wWw%@M

a

IIT: Actividad de mdxima fuerza registrada al 3er. segqg.
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Cuerpo de Prueba : Acrilico

Tiempo de Andlisis : 200 mseg.

Sensibilidad : 100}p
pr— A A r Al - A
Jerefh e\ vﬂinvw Pl S 3

—_—
‘,er
,
=
T
=
-
2
S
TJ
jt

%
=
=
k-

I: Actividad de mé&xima fuerza registrada al 1er. segq.

—p=

h$“i4”# %Ajﬁhﬁ” WNAS _b%%ﬂjﬁﬂ;kﬂvQJ¥£~

III: Actividad de mdxima fuerza registrada al 3er. seg

-
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Cuerpo de Prueba : Metal

Tiempo de Andlisis : 200 mseg
Sensibilidad . 100,p

h\_f\'m \urA N l\l D_DL,-'L-_A u..vnvn..‘ unvuhquu_ﬂ, e \%nva

I: Actividad de méxima fuerza registrada al 1er. seqg.

1
g&\w\ﬁn M an B a o I, SN HL\M ,, r‘\.«ﬂvm

ITI: Actividad de mdxima fuerza registrada al 3er. seg.



7. CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

La actividad eléctrica neuromuscular se presenta
diferente en 1los registros EMG. en el paciente
sometido a estudio con los cuerpos de prueba respec-
to al control. Estas diferencias son tanto en:

amplitud, frecuencia, duracién y morfologia.

Los valores de amplitud, frecuencia, duracién
y aspecto morfolbégico estdn dentro de los rangos

normales.

El comportamiento eléctrico neuromuscular de 1la
resina acrilica como cuerpo de prueba es similar
a los valores EMG. del grupo control, tanto en

amplitud, frecuencia, duracidén y morfologia.

La actividad eléctrica neuromuscular bajo el cuerpo

de prueba metdlico, presentd una diferencia electro-
miografica mayor respecto al <control, teniendo
valores menores en los pardmetros de amplitud,

frecuencia, duracién y aspecto morfolégico.

Entre 1la aleacidén metdlica y resina acrilica,
existe un actividad eléctrica menor respecto del
metal al acrilico en la que se refiere a amplitud,

frecuencia, duracidén y morfologia.



8 . COMENTARTIOS
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8.- COMENTARIOS

Después de haber realizado el andlisis de 1los
resultados, podemos decir que aunque la actividad eléctri-
ca muscular en sus diversos aspectos, estuvo dentro de
lo normal. Encontramos diferencias en los distintos regis-
tros (Reg. Control, Reg. R. Acrilica, Reg. Aleacibén Metdli-

ca) comparadas entre si.

Al tratar de dar una explicacién a esto, debemos
recordar la triada pérticipante en el problema: Materiales
restauradores, sensibilidad propioceptiva y neuromusculatu-
ra. De esto, la neuromusculatura presentd un comportamien-
to eléctrico similar en el caso control respecto al cuerpo
de prueba acrilico, no asi entre éste Gltimo y el cuerpo
de prueba metédlico, el cual present6 una actividad eléctri-
ca menor, atribuida a un menor reclutamiento de unidades

motoras en el momento del registro.

En todas estas situaciones, tenemos como punto
de conexién entre los materiales restauradores con sus
caracteristicas fisicas y la neuromusculatura, a la sensi-
bilidad propioceptiva y su via aferente, la cual estaria
determinando la respuesta neuromuscular mediante la in-

fluencia ejercida a nivel central.

Importancia Clinica:

- Podria decirse que 1los contactos acrflicos son més
fisiol6gicos que 1los Cromo-Niquel, no estando estos
ﬁltimos_ fuera del rango de respuesta neuromuscular

normal.
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- Siendo lo anterior correcto, deberia procurarse estos

contactos como "tratamiento oclusal".

Es importante notar que el grado de dureza superficial
y rigidez de los materiales usados estdn en los extremos
como médximo y minimo de las cualidades fisicas. Asf
considerado, es posible obtener con ciertas aleaciones
metdlicas de menos dureza y rigidez que las de Cromo-

Niquel, resultados clinicamente satisfactorios.

Podriamos interpretar la respuesta neuromuscular frente
a la aleaci6n de Cromo-Niquel, como si un mecanismo
de proteccién del S.E. estuviese participando en ella.
Esto significarfa que la via aferente, es decir, la
sensibilidad dentaria (seglin SHERRINGTON) estd siendo
bloqueada o interferida. Perdida esta capacidad, 1la
via aferente actuaria como medio de informacién para

una respuesta neuromuscular "disminufda".

A la luz de los resultados y por lo anterior descrito,
pareciera 1l6gico indicar superficies metdlicas en vez
de acrilicas, pues la respuesta neuromuscular indica
menos actividad contractil. Pero es importante destacar
que en esta experiencia s6lo se estd bloqueando wuna
parte de la via aferente (en los caninos inferiores
la sensibilidad a la tensidén por deformacién de 1la
estructura dentaria, estéd disminuida por la proteccién
de la cofia metélica) siendo interesante destacar que
la otra parte "canino superior" estd funcionando a
plena sensibilidad.

¢Qué ocurrirfa en un bloqueo de ambas?



¢Como medir la influencia de la sensibilidad pulpar,

independiente de la periodontal?

Esto Gltimo podrfa ayudar a establecer un mejor uso
clinico de los materiales estudiados, es decir, una

correspondencia entre su efecto clinico y su indicacién

como tratamiento.

/(‘? —
; s DIRECCION

'S INVESTIG:: ION
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