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Estimacion de los valores normales del
potencial evocado motor en el musculo geniogloso
por medio de estimulacién magnética transcraneana
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RESUMEN

Introduccion. La deglucion es un proceso complejo por el cual
el bolo alimenticio discurre de la boca al estdmago, pasando por la
faringe y el es6fago. La deglucion tiene lugar en tres fases o com-
ponentes: el oral, faringeo y esofagico. Hasta el momento no hay
ningln protocolo que sirva de guia para establecer los valores nor-
males del potencial evocado motor en los musculos que participan
en la deglucion.

Objetivo. Estimar los valores normales del potencial evocado
motor en el misculo geniogloso, el cual participa en la fase oral
del mecanismo de deglucion.

Método. Se estudiaron 23 sujetos sanos, voluntarios, con eda-
des entre 26 a 78 afios, divididos en dos grupos: menores o igual
de 49 afios, y mayores o igual de 50 afios. A cada uno de ellos se
les determind la latencia, amplitud y duracion del potencial evoca-
do motor (PEM) del musculo geniogloso en tres regiones de la
corteza cerebral (CZ, C4 y C3). La técnica para la realizacion de
la estimulacién magnética transcraneana del musculo genioglo-
so se implementd con base en los métodos ya establecidos, gene-
rando nuestra propia técnica, debido a que no hay ning(in antece-
dente para la realizacion de este estudio.

Resultados. Se obtuvo un potencial evocado motor del miscu-
lo geniogloso de tipo monofasico, con presencia de la onda D,
seguida por las ondas I. No se encontrd diferencia estadisticamen-
te significativa en los valores de latencia y amplitud con respecto
al sexo y edad; sin embargo, en la duracion del potencial si se
observd que en personas mayores de 50 afios es significativamen-
te mayor (p < 0.05), siendo los valores normales de 4.92 mseg +
1DS para la latencia, amplitud de 0.45 mV % 1DS y una duracion
de 6.42 mseg + 1DS.

Conclusiones. La estimulacion magnética transcraneana es una
herramienta de estudio, tanto de las vias motoras centrales como
periféricas, de caracter no invasivo e indoloro, con ausencia de
efectos colaterales y molestias para el paciente. Este estudio puede
ser realizado en cualquier persona, tomando minimas precaucio-

Estimation of the normal values of the potential motor
evoked in the genioglossus muscle through transcranial
magnetic stimulation

SUMMARY

Background. The swallowing is a complex process by which
the nutritional skittle runs of the mouth to the stomach, happe-
ning through the pharynx and the esophagus. The swallowing
takes place in three phases or components: oral, pharyngeal and
the esophageal one. Until the moment, there is no protocol that
serves as guide to establish the normal values of the motor evo-
ked potential in the muscles that participate in the swallowing.

Objective. To consider the normal values of the motor evoked
potential in the genioglossus muscle, which participates in the oral
phase of the swallowing mechanism.

Method. Twenty three healthy, voluntary subjects were stu-
died, with ages between 26 to 78 years, divided in two groups:
minor or equal of 49 years, and major or equal of 50 years. To
each one of them the latency, the amplitude and duration of the
motor evoked potential (MEP) was determined of the genioglos-
sus muscle, in three regions of the cerebral cortex (CZ, C4 and
C3). The technique for the accomplishment of the transcranial
magnetic stimulation of the genioglossus muscle was implemen-
ted with base in the methods already established, generating our
own technique because there is no precedent for the accomplish-
ment of this study.

Results. A motor evoked potential of the genioglossus muscle
of single-phase type was obtained, with presence of wave D, follo-
wed by waves 1. Statistically significant difference was not in the
values of latency and amplitude with respect to sex and age, ne-
vertheless in the duration of the potential it was observed that in
50-year major persons, the difference is significantly major (p <
0.05). Being the normal values of 4.92 mseg + 1DS for the laten-
cy, amplitude of 0.45 mV x 1DS and duration of 6.42 mseg *
1DS.
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nes, siendo necesaria la facilitacion del musculo blanco por medio
de la accion de deglucion para la obtencion del potencial.

Palabras clave: deglucion, estimulacion magnética transcra-
neana (EMTC), potencial evocado motor (PEM), musculo genio-
gloso, disfagia.

Introduccion

La deglucion es un proceso complejo por el cual el bolo
alimenticio discurre de la boca al estomago, pasando por la
faringe y el esdfago."? La deglucion tiene lugar en tres fases
o componentes: el oral, faringeo y esofagico.’ Logemann, al
describir la deglucion normal, sefiala que consta de cuatro
fases, incluyendo una preparatoria oral, ademas de las tres
antes mencionadas.’

Durante la fase preparatoria oral, la lengua y el muscu-
lo buccinador mantienen el alimento entre los molares,
donde es aplastado y triturado por los musculos de la mas-
ticacion. Los movimientos laterales y alternos, asi como
la torsion de la lengua, realizados principalmente por los
musculos intrinsecos de ésta, ayudan a mezclar el alimen-
to con la saliva y a desgarrar las particulas de mayor ta-
mafio para juntarlas en el bolo y favorecer la deglucion.!>*

En la fase oral, los musculos depresores de la lengua se
contraen y forman un surco en la porcién posterior del dorso
de la lengua, donde se encaja el bolo. Un movimiento inicia-
do por los musculos intrinsecos de la lengua, siendo el mas
importante de éstos el geniogloso inervado por el nervio hi-
pogloso (XII), eleva la porcion anterior y después la por-
cion posterior de la lengua hacia el paladar duro, colocando
el bolo alimenticio en la parte posterior del paladar.'**

La fase faringea se inicia con la estimulacidn de las ramas
de los nervios craneales V, IX y X, produciendo impulsos en
el lado aferente del reflejo de la deglucidn. Al alcanzar el
tallo cerebral, estos impulsos son transmitidos a través de
sinapsis a las fibras eferentes de los nervios craneales X, X
y especialmente XI, completando el arco reflejo.’ El paladar
blando se eleva y se pone en contacto con la pared faringea
posterior por la contraccidn de los musculos periestafilinos
externo e interno. Esta accion cierra la nasofaringe, asegu-
rando el paso del bolo al interior de la luz de la laringofarin-
ge. Simultaneamente se produce la contraccion de los cons-
trictores superior, medio e inferior, que impulsan el bolo de
la faringe al esdfago.'?

La ultima fase es la esofagica, donde el bolo alimenticio
penetra en el esofago y es empujado hacia el estomago.'?

Una deglucién eficiente exige de la cooperacion y coordi-
nacién de los nervios craneales V, VII, IX, X, XI'y XII, todos
ellos con inervaciones aferentes y eferentes a uno o mas de
uno de los musculos que participan en la deglucion.'?
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Conclusions. The transcranial magnetic stimulation is a tool of
study as much of the central motor routes like peripheral, of no-
ninvasive and painless character, with absence of collateral effects
and annoyances for the patient. This study can be made in any
person, taking minimum precautions, being necessary the facilita-
tion of the white muscle by means of the action of swallowing for
the obtaining of the potential.

Key words: Swallowing, transcranial magnetic stimulation
(TMS), motor evoked potential (MEP), geniogloso muscle, dys-
phagia.

Una alteracion en la via de la deglucion conlleva a la dis-
fagia (dificultad para la deglucion), la cual puede resultar
como consecuencia de una lesion o enfermedad neuroldgi-
ca,>"® o bien, puede deberse a una patologia local en la fa-
ringe y el esofago,’>° donde se puede alterar el componente
oral, faringeo o esofagico de la deglucion, de forma aislada o
en combinacion,'®!"'2 siendo la fase oral la mas afectada en
esta patologia.'!3

La estimulacién magnética transcraneana (EMT) constitu-
ye una herramienta de estudio de las vias motoras centrales y
periféricas de caracter no invasivo e indoloro,'*!” siendo utili-
zada en la actualidad para el estudio de la via motora central
en individuos normales y en pacientes con patologias del sis-
tema nervioso central, como en la esclerosis multiple, en el
accidente vascular cerebral, mielopatia cervicoartrosica y en
la esclerosis lateral amiotrofica, entre otras.!®!8-2°

La formacién del campo magnético utilizado para esti-
mular el sistema nervioso, consiste en pasar un breve tren de
corriente a través de un coil de alambre de cobre, el cual
induce un campo magnético.'¢2°2! Este pasa a través del me-
dio circundante (hueso y tejidos blandos), el cual, aplicado a
nivel del cuero cabelludo, puede excitar las neuronas corti-
cales.'s

La estimulaciéon magnética de la corteza motora, activa
primordialmente las neuronas corticoespinales y corticobul-
bares de gran tamafio y conduccién répida, que correspon-
den a las fibras piramidales que nacen en las células de
Betz.'*!® Un estimulo cortical unico de intensidad suficiente
puede producir multiples potenciales de accién en las fibras
piramidales, el primero de los cuales fue denominado respuesta
directa (onda D), la cual corresponde a la excitacion directa de
los axones piramidales cerca de su origen. Dicha respuesta es
seguida por potenciales mas tardios, llamados respuestas indi-
rectas (ondas I), que resultarian de una activacion indirecta de
las neuronas corticoespinales y corticobulbares transindpticas
(Figura 1).'712!

Hasta el momento, no hay ninglin protocolo que sirva de
guia para establecer los valores normales del potencial evo-
cado motor en los musculos que participan en la deglucién.

El propésito de este trabajo es presentar la estimacion
de los valores normales del potencial evocado motor en el
musculo geniogloso, el cual participa en el componente oral
de la deglucion y se encuentra con mayor frecuencia afecta-
do en la disfagia neurologica.
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Figura 1. Respuesta Directa (Onda D) y Respuesta Indirecta (Onda I).

Material y métodos

El estudio se llevo a cabo en el Departamento de Electro-
diagnostico del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion del Hospital Central Militar.

Se estudiaron 23 sujetos sanos, voluntarios, con un rango
de edad entre 26 a 78 afios, integrados en dos grupos: meno-
res de 50 y mayores de 50 afios, con base en los hallazgos de
Geddes L.A. en un estudio previo, de los cuales 12 fueron
mujeres y 11 hombres.

Se incluyeron en el estudio personas que reunieron las
siguientes caracteristicas:

a) Personas voluntarias de ambos sexos que aceptaron la
realizacion del estudio firmando la hoja de consentimien-
to informado.

b) Con edad entre 20 y 80 afios de edad.

¢) Sin alteraciones de la deglucion, verificado por medio de
la aplicacion de un mini test clinico.

d) Sin enfermedades asociadas como diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial (HAS), traumatismo craneoencefa-
lico (TCE) previos, evento vascular cerebral (EVC), cri-
sis convulsivas.

Quedaron excluidas aquellas personas que no reunie-
ron dichas caracteristicas, asi como personas con implan-
tes metalicos o marcapasos. Fueron eliminadas dos del
sexo masculino durante el estudio por no cooperar en for-
ma adecuada con la realizacion de éste.

Se utilizé un electromidgrafo marca Medtronic 18ES0,
con estimulador magnético MagPro R30, electrodos de su-
perficie de 2 cm de diametro; asimismo, se utilizaron gasas,
cinta métrica, tela adhesiva y torundas alcoholadas.

Se realizo la estimulacion magnética transcraneana co-
locando el electrodo de captacién a nivel del musculo ge-
niogloso, localizando el punto motor de dicho musculo en
la union del segmento superior e inferior de una linea ima-
ginaria trazada de la espina mentoneana de la mandibula al
hueso hioides; el electrodo de referencia se colocé a 2.5
cm distal al electrodo de captacion (a la altura del cartilago
tiroides) y el electrodo tierra a nivel del menton, entre el
electrodo de captacion y el coil del estimulador magnético
(Figuras 2y 3).

Se coloco al paciente en posicion sedente, dando la ins-
truccion de realizar la accion de deglucion al dar la indi-
cacion para poder captar el potencial evocado motor (Fi-
gura 4).
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La estimulacién magnética se aplicé con un coil de 13 cm
de diametro, realizando la estimulacion a nivel del vértex
(CZ)y de la corteza del hemisferio derecho (C4) y hemisferio
izquierdo (C3), respectivamente (Figura 5), utilizando una in-
tensidad de estimulo de 60-73%, velocidad de barrido de 5
ms/division, con una sensibilidad de 0.5 mV, un filtro de alta
frecuencia de 9 KHz, filtro de baja frecuencia de 10 Hzy una
temperatura de 25 °C.

El analisis estadistico se llevé a cabo utilizando el pro-
grama SigmaStat, empleando las pruebas estadisticas de
acuerdo con el tipo de variable analizada. Se obtuvo el pro-
medio y desviacién estandar por grupo de edad y sexo, asi
como el promedio y desviacion estandar de toda la muestra.
En la comparacion de las medias entre los grupos, se utilizé
la prueba "t" de Student para determinar si las diferencias

-— Electrodo de tierra

Electrodo captacion

Hueso hioides

Cartilago tiroides Electrodo referencia

Cartilago cricoides

Cartilago traqueal

Figura 2. Localizacioén esquematica de electrodos.

Figura 3. Colocacion de electrodos.



Estimacion de los valores normales del PEM en el musculo geniogloso

Mesencéfalo
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Fasciculo piramidal
Fasciculo temporopontimo
- Fasciculo portocerebeloso
WNucleo del puente

Protuberancia

Bulbo superior

Bulbo inferior Fasciculo piramidal

Médula cervical Fasciculo piramidal directo

Fasciculo piramidal cruzado

Figura 5. Esquema coil.

son estadisticamente significativas. Las diferencias se con-
sideraron significativas con una p < 0.05.

Resultados

Se obtuvo un potencial evocado motor del muisculo ge-
niogloso, de tipo monofésico, con presencia de la onda D,
seguida por las ondas I. La latencia promedio encontrada
fue de 4.75 mseg (+ 1.34) en el grupo del sexo femenino y
de 5.15 mseg (£ 1.73) en el masculino, encontrando que en
las tres regiones y en el promedio global entre ambos sexos
no existe una diferencia estadisticamente significativa, como
se observa en el cuadro 1.

Se obtuvo una amplitud promedio de 0.40 mV (x 0.14)
en el grupo del sexo femenino y de 0.52 mV (+ 0.26) en
el masculino, asi como valores de 6.65 mseg (£ 1.25) en el
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Cuadro 1. Analisis de latencia del potencial evocado motor del
musculo geniogloso de personas sanas del sexo femenino y masculino.

Sexo Datos LATCZ LATC4 LATC3 LATPRO
Fem Media 5.19 4.39 4.66 4.75
n=12 Des. Est. 1.33 1.29 2.11 1.34
Masc Media 4.80 4.97 5.69 5.15
n=9 Des. Est 1.81 2.18 2.00 1.73
Analisis t=0.570 t=-0.764 t=-1.131 t=-0.598
Estadistico p>005 p>005 p>005 p>0.05

Cuadro 2. Andlisis de la amplitud del potencial evocado motor del
musculo geniogloso de personas sanas del sexo femenino y masculino.

Sexo Datos AMPCZ AMPC4 AMPC3 AMPPRO
Fem Media 0.40 0.38 0.41 0.40
n=12 Des. Est 0.24 0.19 0.18 0.14
Masc Media 0.47 0.60 0.50 0.52
n=9 Des.Est 0.34 0.46 0.41 0.26
Analisis =-0.554 t=-1.504 t=-0.682 t=-1.364
Estadistico p>005 p>005 p>005 p>0.05

Cuadro 3. Andlisis de la duracion del potencial evocado motor del
musculo geniogloso de personas sanas del sexo femenino y masculino.

Sexo Datos DURCZ DURC4 DURC3 DURPRO
Fem Media 6.35 6.68 6.91 6.65
n=12 Des. Est 1.05 221 1.48 1.25
Masc Media 6.28 6.39 5.68 6.11
n=9 Des. Est 1.59 1.37 1.73 0.90
Analisis t=0.122 t=0346 t=1754 t=1.097
Estadistico p>005 p>005 p>0.05 p>0.05

Cuadro 4. Analisis de latencia del potencial evocado motor del
musculo geniogloso de personas sanas menores y mayores de 50 afios

de edad.
Edad Datos LATCZ LATC4 LATC3 LATPRO
<50 Media 4.55 4.19 5.00 4.58
n=10 Des. Est 1.51 0.77 1.84 1.13
> 50 Media 5.45 5.05 5.19 5.23
n=11 Des. Est 1.48 2.21 2.36 1.76
Analisis t=-1.378 t=-1259 t=-0.204 t=-0.995
Estadistico p>005 p>005 p>005 p>0.05

grupo de mujeres y 6.11 mseg (£ 0.90) en el grupo del sexo
masculino (Cuadros 2'y 3).

El cuadro 4 muestra la latencia obtenida en las tres regio-
nes de la corteza cerebral por grupo de edad, siendo el valor
promedio en personas menores de 50 afios de 4.58 mseg (+
1.13) y en aquellas personas mayores de 50 afios de 5.23
mseg (£ 1.76)(Figura 6). Se obtuvo una amplitud promedio
por grupo de edad de 0.53 mV (* 0.25) en el grupo de perso-
nas menores o igual a 49 afios, siendo de 0.38 mV (* 0.14)
en las personas mayores o igual a 50 afios (Figura 7).
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Figura 7. Amplitud del potencial evocado motor en el musculo genioglo-
so de personas sanas por sitio de estimulo magnético.

Cuadro 5. Andlisis de la duracion del potencial evocado motor del
musculo geniogloso de personas sanas menores y mayores de 50 afios

de edad.
EDAD DATOS DURCZ DURC4 DURC3 DURPRO
<50 Media 5.77 6.55 5.33 5.88
n=10 Des. Est 1.56 1.56 1.04 0.82
> 50 Media 6.82 6.56 7.34 6.91
n=11 Des. Est 0.69 2.17 1.58 1.16
Analisis t=-2.030 t=-0.012 t=-3.404 t=-2.326
Estadistico p<005 p>005 p<005 p<0.05

Se observd que en las personas mayores de 50 afios la
duracién del PEM del musculo geniogloso es mayor (p <
0.05) que en las personas menores de 49 afios, como se mues-
tra en el cuadro 5y figura 8.

Posteriormente, se procedié al célculo de la media arit-
mética y desviacion estandar por region de corteza cerebral
del total de personas y al valor medio se sumo y resté una
desviacion estandar para la construccion de la grafica de va-
lores normales de latencia, amplitud y duracién del poten-
cial evocado motor del musculo geniogloso, como se mues-
tra en las figuras 6, 7'y 8, respectivamente.

REV SANID MILIT MEX 2005; 59(3): 136-141

Discusion

Se han realizado diversos estudios analizando la morfo-
logia del potencial evocado motor a través de la estimula-
cion magnética transcraneana de musculos distales, tanto en
miembros superiores como inferiores, asi como la importan-
cia de este método para el estudio de las vias motoras cen-
trales y periféricas para descartar alteraciones de éstas, aun
en estadios preclinicos. Hasta la fecha no hay ningun estudio
que determine los valores normales de los musculos de la
deglucién por medio de la estimulacion magnética transcra-
neana.

En el presente estudio se estimaron los valores normales
del potencial evocado motor en el musculo geniogloso, el
cual participa en la fase oral del mecanismo de deglucion,
asi como la determinacion de diferencias en dichos valores,
dependiendo de la edad y sexo de la persona. Al mismo tiem-
po, se analiz6 si el desplazamiento del coil fuera del vértex
modifica significativamente la latencia, amplitud y duraciéon
de éste.

La latencia del potencial evocado motor del musculo ge-
niogloso no presento diferencia estadisticamente significati-
va en sus valores normales. Si se desplaza el coil de la re-
gién CZ a C4 y C3 no se observan modificaciones en dicha
latencia. No se presentaron diferencias significativas entre
uno y otro hemisferio cerebral, tampoco hay diferencia sig-
nificativa respecto al sexo y edad de la persona, aunque se
observa una discreta prolongacién de ésta en las personas
mayores de 50 afios.

La amplitud de la respuesta evocada no present6 diferen-
cia significativa respecto al sexo y edad de la persona, pero
se observa una ligera disminucion de ésta en aquellas perso-
nas de edad igual o mayor de 50 afios.

Respecto a la duracién del potencial, no hubo diferencia
estadisticamente significativa por sexo. En forma contraria
se observo una diferencia significativa al analizar la dura-
cion del potencial por grupo de edad tanto en CZ como en
C3, asi como en el promedio total de las tres regiones; esto
puede deberse a los cambios fisiologicos observados como
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Figura 8. Duracion del potencial evocado motor en el musculo genioglo-
so de personas sanas por sitio de estimulo magnético.
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resultado del proceso de envejecimiento neuronal normal.?*2

Conocer los valores normales del PEM del musculo ge-
niogloso en personas sanas podria servir de base para pos-
teriores estudios, analizando el comportamiento de dicho
potencial en diversas patologias, las cuales cursan con dis-
fagia; al mismo tiempo se podria valorar la posibilidad de
utilizar este método como una alternativa para establecer
el diagndstico y prondstico de la disfagia neurolégica en la
fase oral, asi como poder valorar la recuperacidn posterior
al tratamiento de rehabilitacion de la disfagia orofaringea.

Conclusiones

La estimulacién magnética transcraneana es una herra-
mienta de estudio de las vias motoras centrales y periféricas,
de caracter no invasivo e indoloro, la cual no presenta efec-
tos colaterales ni molestias al paciente.

Este estudio puede ser realizado en cualquier persona,
tomando minimas precauciones, siendo contraindicado en
quienes tengan implantes metalicos o marcapasos.

Para inducir la respuesta del musculo geniogloso es nece-
saria la facilitacion del muasculo blanco y dar el estimulo al
momento que se esta realizando la accion de deglucion.

Los valores normales del potencial evocado motor del
musculo geniogloso presentan una diferencia en la duracion,
dependiente de la edad de la persona.
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