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RESUHMEN
35 pacientes con disfuncifn articular

fueron estudiados con el método de res-
puesta completa a golpeo dentro del --

EMGC masetérico. Se hallé gque el padeci-
miento determina la existencia de ondas
de potenciacifn amplias ¥ prolongadas.

Pero es preciso usar criterios auxilia-
res para superar el problema de que hay
diferentes formas normales de respuesta,

—

Dos anos atris describimos (2) un método para el estudio
de la respuesta moduladora dei EMG que es provocada por la aplicacidn
de un ligero golpe sobre el mentdén mientras que el paciente realiza un
esfuerzo voluntario oclusive de mediana intensidad.

Dicho método consiste
. '\g‘E V\f'—qw remrd 1YY B e
en rectificar y acumular sucesivos - o ﬂfﬁ I¥¥EW%FQf(ﬁ1
EMG sincronizados con el golpe, has-
ta obtener un registro amplio, el que

luego de ser filtrado exhibe nitidas
ondas de inhibicidén y potenciacion de
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Colateralmente, debimos recurrir a criterios auxiliares
para diferenciar entre pacientes con diferentes morfologfas previas a
enfermar, que obviamente desconociamos.

Aqui presentamos los reSultados preliminares de este -
estudio experimental, e intentamos una sistematizacifn aproximada, que
permita 1a aplicacidn clinica del método.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 35 pacientes de la Clinica de Prostodon-
cia de la Divisidn de Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontolo-
gTa {(UNAM) que habfan sido remitidos para diagndéstico y tratamiento, -
con presuncidon de DISARTEMA en grado diverso. Se practicd a cada uno
de ellos interrogatorio y examen ffsico que abarcaron los siguientes
puntos principales:

INTERFOGNTORID

Dificultad para abrir completamente la boca

Dolor muscular en reposo o actividad

Dolor articular o mandibular

Desplazamiento anterior de la mandfbula con re tengién
- Asimetrias del movimiento mandibular '

Sensacifn de fatiga muscular
: 3ensacifn de rigidez mandibular al despertar

Sensacifn de rigidez al mover la mandfbula

. - 5,3- - ; E"ﬂ" FISIQD .

T e .7 Movilidad sgndibular  ( apertura protrusifn lateralidad)
%_"' -y ;. . Patrfn de-apertura ( simetrfa trayectoria retencifn )
Yy . Dolor_a 3a povilizaci6n pasiva o a la palpaci6n

 C “ s Ruddos dersMte la apertura o cierre .

A H Dientes ausentes

4, ; Contactos en trabajo v en balance

N Interferencias en trabajo y en balance

';-L “Mordida cruzada

it A cada paciente se le efectué un minimo de 3 sesiones

de _ir;;g'fistm,-u‘é:*imé'i,_adas de ¥ & 9 dias entre si, para evaluar la Repe-
t:'l'.}?-'l-‘-‘i.da'd Intraifﬁiiw’dua]f Dentro de .cada sesign se realizaron 15 -
deteﬁ%-inaciones;'!epar;daé .ﬁor reposos de 30 sequndos, durante los que
el paciente per@qft’fa con sus_0jos cerrados y relajaba por completo
(bajo control de EMG) sus misculos masticatorios.
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la actividad muscular. De modo que la idea es completamente andlaoga
a la aplicada para el estudio de los Potenciales Provecados Cerebrales
excepto en gque aqui es preciso controlar el esfuerzo de fondo que rea-
liza el paciente, y esto se logra por Bio-Retroalimentacidn (4).

Fero en cambio, este método tiene gran diferencia con
el enfoque ya tradicional en Odontologfa de medir la duracidn del Perfo-
do Silente tal como aparece en el EMG original (ver figura 1), que ha
originado (6){11) y continda originando (14)(16) considerable contro-
versia, a pesar de existir aparatos especiales para hacerlo (7).

Durante 1988, la aplicacidn del nuevo
método a un amplio grupo de pacientes
normales nos conduejo a reconocer la -
existencia de patrones individuales de
respuesta suceptibles de ser ubicadoes
dentro de una gradacidn (8)(2).

arr e

Fig.2 GRADACION DE RESPUESTAS DE “LOS
PACIENTES SANOS. 5

La parte inicial de la onda inhibitoria

es casi jgual en todas las personas, ¥y

se alcanza a anular por completo a!;EHG

durante mds de una decena de mi!iseﬁundns

3 }/fxxhﬁf D

Disponiendo ya de esta referencia, pudimos iniciar 3a
pesquisa clinica, para lo cual afiadimos algunos detalles a la técnica,
de modo de poder trabajar en un consultorio odontolégico.

Consideramos un grupo mediano de pacientes, con grados
variables de Disfuncidn de 1a Articulacidn Témporo-Maxilar (DISARTEMA),
que fueron estudiados reiteradas veces a lo largo de su diagndstice ¥y
tratamiento. E1 dato clinico minime era de BRUXISMO, o0 sea la realiza-
cidon de frecuentes esfuerzos musculares oclusivos .sin propdsito masti-

catorio, que hacen rechinar los dientes, durante la vigilia o el suefo.
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S5e registrd el EMG masetérico exterho bilateral, que =
fué procesado previa Conversidin Analégico-a-Digital, con frecuencia
de 3200 (m.p.s.) y resolucidon de 1/256, tomando 400 milisequndos (150
previos y‘EEG posteriores al golpe).

Loes 15 sucesivos EMG fueron rectificados y acumulados
luego de validacion visual, para finalmente filtrar al registro acu-
mulativo mediante simple promediacidn con 30 muestras previas y 30
posteriores a l1a actual, dando una Frecuencia de Corte de:

3200 F ( { 2 x 30 ) + 1) = 83 { Hz )

Se utilizé una computadora "I.B.M." modelo "PC" portd-
til, con 256 KB de memoria, y se programé en TurboPascal. Las grificas =
se hicieron en impresora "I.B.M." o en graficador marca "Sweet".

Ocasionalmente, se utilizd estimulacion acistica, con
un tren de sinusoides de 1 (KHz) durante 5 {ms), controladas en fase
mediante un dispositivo descrito previamente (4). 0 también se deter-
mind el Reflejo de Parpadeo (13), aplicando un pulso de 0.2 (ms) e in-
tensidad supra-mdxima en la regidn supraciliar, y registrando en la -
region palpebral baja, como muestra la figura adjunta.

e
| Fig.3 DETERMINACION DEL REFLEJO =
1=y == e DE PARPADEO.

) ——t E1 registro ipsilateral exhibe
T = o] dos respuestas, mientras que el
Lo ol contralateral s6lo una tardfia.

" 1 Se consideran las latencias.

1>

Dentro de los registros de respuesta acumulativa al gol-
peo, denominaremos Complejo Electromiografico Post-Estimulo ( CEPE },
al conjunto de ondas inhibitorias (negativas) y potenciadoras (positi- =
vas) que ocurren dentro de los 250 (milisegundos) posteriores a la apli
cacién del golpe sobre el mentdn. Los detallas del golpeo y de la Bio-
Retroalimentacion (al 40 % del miximo} figuran en otro articulo (2).
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RESPUESTAS COMPLETAS DE LOS PACIENTES
CON DISFUNCION ARTICULAR SEVERA

“Comenzamos Jda exposicidn de resultados con el grupo que
exhibié cambios mds evidentes en la morfologfa del CEPE, con la salve-
dad de que este grupo fué el mds heterogéneo. Centro ﬂe] mismo se
incluyeron a los pacientes que tenian severa reduccidn de movimiiento,
dolor importante, ruidos miltiples y fuertes, y que habfan sufrido ac-
cidentes de oclusidn espdstica, dislocacidn o cefalea.

En la figura adjunta se ve la notable diferencia que
existe entre la morfologfa del CEPE para uno de estos pacientes, con
cualquiera de las formas normales mostradas en la Figura 2.

La onda de inhibicién inicial aparece muy disminufda
(queda lejos de ocurrir un silencio electromiogrdfico total}, mientras
que la onda de potenciacidn estd muy aumentada y se prolonga en ondas
secundarias, que ocupan la totalidad de los 250 (ms) registrados.

A e

Fig.4 GRANDES ONDAS POSITIVAS
PRESENTES EN DISFUNCION
Muy IMPORTANTE

lLa onda inicial es pequefia y no

llega a la 1fnea de cero.

Se trata de una
paciente de 26 afios, con pade-

cimiento articular desde hace
£ afios, que le produce fuerte
dolor (crisis) y severa limi- (ms ) 0 80 160 240
tacidon de apertura. Un afo atras 5ufri6.un accidente de desplazamiento
anterior del menisco, el cual oblid a remodelacidén quirdrgica condilar.
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La figura 5 muestra la respuesta de otra paciente de

35 anos, que sufria fuerte dolor articular y muscular desde 2 afios antesr‘
tes, habiendo presentado accidentes de retencion articular por despla-
zamiento del menisco. También presentaba fuertes ruidos articulares y
rigidez discreta a la'pa1paciﬁh. Incluso presentaba otalgiasaunque se
descartd un padecimiento auditivo.
ONDAS POSITIVAS MUY PRO
LONGADAS EN UN CASO ME-
NOS GRAVE QUE EL DE LA
' FIGURA 4
(‘ms ) 0. 5% H0TEE WBlcunpe el
L

También es importante obser-
"' yar que existe ASIMETRIA en
la respuesta bilateral.

- & i ¥ L] L] =

E1 elemento de asimetria puede estar indicando severi-

dad, como en el caso del paciente de la figura 6, que padecia Bruxismo
diurno y nocturno desde hacia 13 afios, con importante desgaste de las

clispides, y habia configurado un cuadro de DISARTEMA discreto, pero --
de evolucidn rdpida en los dltimos meses, hasta fuertes ruidos, limita-
cion media y mds dolor.

Fig.6 MNOTABLE ASIMETRIA ENTRE
LADOS, EN CUADRO DE LAR-
GA DATA, EMPEORANDO COK

-------------------

Del lado izquierdo, ademds de
la primera onda de potenciaciin

aparece una segunda onda. Far
otra parte, es notable la dife
rencia entre las ondas de potenciacidn y las de inhibicidn. Pero no

existe prolongacidn como en los dos casos anteriores.

*® " . " ¥
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RESPUESTAS COMPLETAS DE LOS PACIENTES
CON DISFUNCION ARTICULAR INTERMEDIA

Consideramos dentro de este grupo a los pacientes que
exhibfan ligera restriccidn al desplazamiento mandibular, sin dolor ni
rigidez a la palpacidn, con ruidos articulares discretos, y cuadros de

fatiga—o dolorimiento muscular ocasionales.
FoRs =

La figura adjunta muestra el CEPE de un paciente de 20
afios, que durante Tos 6 meses GTtimos vid incrementar su padecimiento

desde un fuerte bruxismo 2 una DISARTEMA con las caracterfsticas recién
sefialadas.

MO Y DISARTEMA INTERMECZIA.

Rgui también es no-

table el refuerzo de la onda de po- izq
tenciacidn, pero estd mds restringi-

do en duracién que en los casos de =
DISARTEMA avanzada. Ademds, la

onda inhibitoria inicial estd me- . . ' .

jor comservada. { ms ) 0 : 80 160

Un cambio de esta naturaleza, pero mds espectacular por
instaurarse en uﬁ paciente con respuesta original del tipo 'D', pudo --
constartarse que exhibidé clara mejorfa al cabo de dos meses de trata-
miento con férula oclusal, acompafiada de la desaparicidn de la onda po-
sitiva que interrumpia a la gran onda inhibitoria,

FI1G.8 EFECTO DE LA MEJORA CLINICA EN UN PACIENTE CON FUERTE BRUXISMO
Y DISARTEMA INTERMEDIA, AL CABO DE DOS MESES DE TRATAMIENTO
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RESPUESTAS COMPLETAS DE LOS PACIENTES EN
LA FRONTERA ENTRE DISARTEMA Y NORMALIDAD

b

Esfe grupo ‘estuvo constituido principalmente por bruxis-
tas, jovenes (entre 18 y 32 afios), que presentaban claras manifestacio-
nes de hiperactividad mucular durante periodos largos pero esporadicos,
en general aseciados a tensiones emocionales por problemas profesiona-
les o sentimentales. E1 criterio objetivo para validar el diagndstico
presuntivo fué un ligero desgaste de las caspides dentales.

Estos pacientes no tenfan ruidos articulares fuertes, -
tampoco ninguna limitacidn a la apertura, ni dolor a la palpacidn. 5u
sintomatologia se reducia al bruxismo y la sensacidn de fatiga muscular
al fin de la jornada.

En varios de estos casos existian antecedentes familia-
res de Bruxismo o de DISARTEMA, vy de hecho esto habfa determinado que
los pacientes consultases tempranamente. Incluso algunos eran odontd-
logos alumnos de los cursos del Posgrado.

La figura adjunta muestra la respuesta de un paciente
de 21 afios, con bruxismo casi puro y 4 meses de data, pero que se ha-
bia ido agravando, con muy ligeros chasquidos articulares.

* Fig.9 RESPUESTA DE UN PACIENTE PURA-
MENTE BRUXISTA

el a : éﬂ ; léﬂ Aqui existe una onda inhibitoria casi
m

= ' normal, y solamente un ligero auments
de la onda de potenciacidn, la cual

ademds exhibe una duracidn normal,

Se trata de una tipica condicidn de
frontera, en gue solamente la reiteras®
cion de un detalle finz del trazado autoriza para afirmar gue se trata

de una morfologia amdrala de la respuesta.
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5in embargo, en este caso el diagnéstico morfoldgice fué
correcto (no se trata de un paciente con respuesta normal), ya que Co2m0
muestra la figura, al ser tratado ¥y obtenerse mejorfa, la respuesta cam-

bLid hacia la normalidad. antes

Fig.10 CAMBIO EN LA RESPUESTA
. DEL PACIENTE DE LA FI- .
GURA 9 LUEGO DE SU ME-
JORIA POR TRATAMIENTO

Puede verse que
sg elimind el refuerzo de 1a on-
da de potenciacidn mientras que

la onda inhibitoria permanecid
casi sin cambio.

Los casos mis interesantes dentro de este grupo parecen
ser algunos en que la presencia de la alteraci6n en el control neuromus-
cular se expresa por la ocurrencia de amplias oscilaciones, cuyo aspec-
to global recuerda al de un tren de ondas sinusoidales amortiguadas.

Este peculiar comportamiento puede aparecer asociado con
cualguiera de las dos morfologias extremas de respuesta normal, y adem
mis exhibe inestabilidad, porgue unos dias aparece y otros no, sin gue
hasta el momento hayamos podido encontrar correlacidn alguna.

. 4

Fig.11 OSCILACIONES EN LA RES-
PUESTA DE UN PACIENTE
CON TIPO BASICO 'A°

Hacia el final de -

la respuesta breve, aparecen las |

nscilaciones.

1

Fig.12 OSCILACIONES EN LA RES- e Vo S
PUESTA DE UN PACIENTE

CON TIPOD BASICO 'D' - - — PO L it L
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“ROPOSICION DE UN MARCO DE REFERENCIA
“ARA LA INTERPRETACION DE LAS RESPUESTAS

E1 hecho de que existan diferentes morfologfas de res-
ctuesta entre las personas normales explica que todos los trabajos cen-
zrados en la duracidn de la onda inhibitoria inicial (Perfodo Silente)
reporten resultados contradictorios entre s (7)(9)(16).

Sin embargo, a través del presente estudio hemos demos-
irado que existe ALTA REPETIBILIDAD DENTRO DE UN MISMO PACIENTE mien-
tras su estado clinico no cambie, en forma andloga a lo hallado pre-
iiagmente por nosotros en personas sanas (8). De modo que es licito --
comparar la respuesta de un paciente con su PATRON NORMAL supuesto para
2valuar el grado de padecimiento en forma objetiva, y sobre todo: PARA
CONTROLAR SU RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

La simple observacidon reiterada de los casos clinicos -
nos condujo a reconocer las alteraciones del CEPE asociadas a cada uno

2 los tres grupos o niveles de DISARTEMA considerados, que se pueden
~2sumir grdficamente como ilustra la figura.

Fig.13 ESQUEMA INTERPRETATIVO PA-
RA LA MORFOLOGIA DEL CEPE

BRUXISMO PURDO Y/0 DISARTEMA MENOR

Discreto refuerzo de la onda de po=
tenciacidn. Duraci”on total casi -
normal.

DISARTEMA MEDIANA. Onda de inhibi
cion ligeramente reducida. Claro
aumento de la onda de potenciacidn,
que ademds estd prolongada.
DISARTEMA SEVERA. Onda de inhibi-

e cién muy reducida. Una o mds ondas

Onda inhibitoria inicial conservada.

:.".
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amplias de potenciacidn, que pueden prolongarse hasta mds alld se 1058
250 milisequndos muestreados aquf.

(=

1i-
car razonando sobre la base de que el paciente, cuando sano, poOsSEyese

Claro que, el precedente esquema @s mas facil

=]

i
€

respuesta del tipo "A', pero como sabemos que esto no es el casc jene-
ral (8)(3), debemos ampliar el razonamiento.

LIMITACIONES DEL MARCO DE REFERENCIA
PREVIAMENTE PROPUESTO

s — fr—

fn presencia de una respuesta como la del paciente de la
figura 14, puede plantearse la duda (si consideramos (nicamente al re-
gistro e ignoramos los datos clinicos) de si se trata de un paciente --
que posefa respuesta tipo 'A' cuando sano, ¥ enionces splamente padece-
ria una ligera alteracidn respecto a2 ésta; 0 S bien se trata g un pa-
ciente que posefa respuesta tipo 'D' cuando sano, y entonces presenta -
una importante alteracidn respecto a la misma.

Fig.14 DOS INTERPRETACIONES PO-
SIBLES PARA UNA MISHA
MORGOLOGIA DEL CEPE.

Arriba: cambio desde tipo 'A’

Abajo: cambio desde tipo 'D’

La respuesta a

esta disyuntiva pudo obtenerse, 3 e

en el caso concreto, de la evo-

Tuci6n clfnica del paciente 2l cabo del tratamiento (fase inicial}, que
cambif su CEPE hacia la tfpica forma normal 'D'.

Fig.15 FEJEMPLO EXPERIMENTAL DEL wmi......
CAMBIO PLANTEADO EN LA .
FIGURA 14.

- — I—

Después de 2 meses de usar férula J
antes dospues

el paciente presentd su respuesta normal.
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» &
CRITERIOS AUXILIARES DE DIFERENCIACION '

En 1987 demostramos (4) gue también es posible inducir
una respupsta de CEPE masetérico mediante estimulacién AUDITIVA, y en
1988 describimos (8) la relacidn que existe entre la respuesta induci-
da por sonido y la inducida per golpe an el mentdn. Basicamente, se
tiene que los pacientes con respuesta a golpeo de tipo 'D' exhiben dos
ondas de respuesta auditiva, de las cuales la segunda (mucho mayor) --
coincide con el curso tempbral de la parte final de la respuesta a gol-
pe; mientras que los pacientes con respuesta a golpeo de tipo 'A', dni-
camente exhiben una respuesta temparana al sonido.

Fig.16 DIFERENTE RESPUESTA A SONI-
DO EN PACIENTES SANOS PEROD

: ey, CON RESPUESTAS DIFERENTES

= ’ ; AL GOLPEO EN EL MENTON.

Arriba: CEPE a golpeo del tipo 'A'
Abajo: CEPE a golpeo del tipo 'D'

Las respuestas a golpeo en linea
punteada, y las respuestas a soni-
do en linea 1lena.

En presencia de un registro que plantea al dilema de
la figura 14, la consideracidn de la respuesta al sonido permite des-
cartar que se trate de un paciente cuya respuesta de sano era del tipo
‘A’ por la presencia de una segunda respuesta, que aunque disminufda,
permite afirmar que el pacieate era del tipo 'D', sin necesidad de es-
perar su respuesta al tratamiento clinico. Precisamente en esto, re-
side la virtud clinica de utilizar como criterio auxiliar al sonido.

Sin embargo, como se trata de una respuesta menos espes
cifica (estamos estimulando al oido y no a los receptores dentales o
mandibulares), serfa conveniente disponer al menos de otra de tales res
puestas indirectas, y por eso recurrimos al REFLEJOD DE PARPADED, que --
consiste en estimular la rama oftdlmica del nervio Trigémino para ori-
ginar una respuesta motora refleja del nervio Facial {12){13), que se

registra a nivel de la regidn palpebral baja (ver figura 3).
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La idea de que el Reflejo de Parpadeo podria estar aso-
ciado a la situacidn del control neuro-muscular de 13 mandibula surge..
indirectamente de la obervacidn de RIMPEL et al.(12) de que el sonido
evoca a dicho reflejo, asociada a la idea de que el sonido evoca res-

puesta dentro del EMG maselérico.

Independientemenie de la presenle investigacidn, hcmos
realizado otra en que demostramos cambio de la respuesta de parpadeo
en pacientes de DISARTEMA luego de ser tratados.

La base para las respuestas indirectas (de Parpadeo y
de EMG a sonida)] gque proporcionan criterios auxiliares de diferencia-
cién para interpretar el CEPE maselérico, estarfa constitufda a nivel
anatomo-funcional por la FORMACION RETICULADA LATERAL, que a nivel del
tallo encefdlico establece conexiones miltiples entre los nicleos del
Trigémino, del Auditivo y del Facial, ademds de recibir influencias --
moduladoras desde los centros superiores, las cuales explican la im-
portancia del estado de alerta por parte del pacienle para las respueé-
tas que provocamos experimentalmente. )

En 1a figqura 17 (pagina siguiente) se presenta un re-
sumen de estas conexiones nerviosas, en cuanto hace a su posible vin-
culacién con las respuestas estudiadas. '

La participacidn de una estructura multifuncional como
1o es la Formacién Reticulada Lateral, y 1a influencia del estado de
alerta.que esto introduce, justifican la importancia de la Bio-Retro-
alimentacidn, pues ésta obliga al paciente a enfrascarse en manlener
<y esfuerzo al nivel deseado (2) durante la actividad, y al reposo ab-
saluto durante las pausas entre determinaciones.

REVALORIZACION CLINICA DEL ESTUDIO DEL CEPE
PARA !h EYALUACION DE LA DISARTEMA

Paradojalmente, DE LAAT y VAN STEENBERGHE (6), qua fue-
ron los primeros en usar para el estudio de 1a DISARTEMA la técnica de
yso comin para Potenciales Provécados Cerebrales, no enconiraron ninguna
correlacign clinica, y sumaron su opinidn a otras como la de HELLSING
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Fig.17  ESTUEMA DE LAS PRINCIPALES CONEXIONES NERVIOSAS
Quf ESTARIAN INVOLUCRADAS EN LAS RESPUESTAS RE-
FLEJAS ESTUDIADAS EN ESTE TRABAJO.

desde l1a articulacifn

Nicleo

Yy

: Mesenc. | ——
desde el periodonto y |
los husos musculares TRIGEM. desde Tos |

CENTROS
SUPERIQRES |
| ¥
desde Ta frente |
[ hiicleo p
i Princip. a
desde el mentdn TRIGEM.
. - Y
hacia lo: miasculos
P masticatorios | Nicleo
= ' Motor
TRIGEM.
. Nicleo
“* : Motor [ €
hacia el FACIAL
parpado T
FORMACION
RETICULADA | Hl
LATERAL
]
Nicleo
| Coclear ___;I
desde el pido \"UEITIVO Nicleo
Espinal e

TRIGEM.
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y KLINEBERG (17), y de ZULQARNAIN et al1.(16), escépticas acerca del
valor de los reflejos mandibulares para evaluar la DISARTEMA.

Las dos dltimas opiniones se explican porgue sus autores dnica-
mente consideraron la duracién de la onda de inhibicidn, cuando hemos
visto aquf que la DISARTEMA se expresa mucho mds a través-de las on-
das de potenciacién posteriores. Ademds, el criterio de duracidn del
PS resulta por completo inadecuada a la Tuz del conocimiento de que
existen morfologfas normales de respuesta tdn distintas en duracidn de
la inhibicién inicial como la 'A' y la 'D'.

En cambio, la falta de hallazgos clinicos por parte de
DE LAAT (6) dnicamente puede explicarse por el hecho de que é1 trabajd
aplicando ligeros golpes sobre un solo diente, mientras que nosotros
usamos una técnica que involucra a una pléyade de receptores nerviosos
a saber: husos musculares, drgancs de Golgi en tenddn, gido, propio-
ceptores periodontales y periarticulares, piezoreceptores cutdneos,etc.)

En l1a medida en que la DISARTEMA es en sf misma resul-
tante de un circulo viciose en que intervienen miltiples factores, no
resulta diffcil concebir que una respuesta que involucre a varios de
esos factores a través de su soporte nervioso pueda expresar mejor 1a
DISARTEMA, ya que la combinacidn de pequefios disturbios estarfa gene-

rando un disturbio mayor en el fendmeno global constituide por la res-
puesta electromiogrdfica.

En apoyo de esta forma de ver las cosas, concurre el
hecho de que exista vinculacidn con el Reflejo de Parpadeo y posibili-
dad de evocar al CEPE auditivamente, pese a no existir relacion direc-
ta con la articulacidn temporo-mandibular.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta el nidmero aidn
pequeiio de pacientes aque nosotros hemos podido estudiar, ¥ dejar esta-
blecido el cardcter preliminar de los resultados hallados.

pPara incrementar la casufstica en corto plazo, esta-
mos disefiando y construyendo {con apoyo del CONACYT) un instrumento que
permita realizar el estudio con rapidez, de manera casi por completo

automatizada, y en condiciones habituales de consultorio.
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