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RESUMEN:

Introduccion:

Actualmente la salud oral de los adultos mayores, es variable ya que depende
principalmente de los habitos de cada uno de ellos, la mayoria presenta ausencia
parcial o total de dientes.

Es importante recalcar la importancia de la salud oral ya que va a estar relacionada
directamente con la salud integral del paciente, se ha observado que aquellos
pacientes que no tienen todos sus dientes no pueden realizar ciclos masticatorios
con normalidad y su dieta es pobre en fibra. Cuando se pierde el equilibrio en el
sistema estomatognatico por ausencia de dientes se da lugar a una serie de
modificaciones afectando estructuras de este, seguido de la atrofia de dichas
estructuras.

El método de rehabilitaciéon oral mas demandado por los pacientes ante la ausencia
dental parcial o total, son las protesis removibles que van a ayudar a sustituir los
dientes ausentes y devolver al paciente principalmente la funcion.

Objetivo:

El objetivo de este estudio fue comparar la actividad eléctrica muscular de los
pacientes adultos mayores portadores y no portadores de protesis con el fin de
observar si existen diferencias entre estos dos grupos y para determinar los factores
gue afectan la actividad muscular, asi la importancia para el odontélogo de realizar
una adecuada rehabilitacion oral.

Material y método:

Se compararon dos grupos de pacientes adultos mayores portadores (15) y no
portadores (14) de protesis removible remitidos de la clinica de prostodoncia de la
Facultad de Odontologia al Laboratorio de Fisiologia de la Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacion (DEPel) realizando inicialmente anamnesis e inspeccion
clinica que incluyo: palpacién de musculos masticatorios de cabeza y cuello asi
como de articulaciéon temporomandibular (ATM), auscultacion de ATM y analisis
oclusal.

Posteriormente se realizaron registros electromiograficos con el Electromiégrafo
UNAM-CINVESTAV 1.2 en todos los pacientes: registro en maxima contracciéon
voluntaria y registro de interferencia oclusal; obteniendo asi los valores

electromiograficos ARV o EMG (actividad eléctrica neuromuscular registrada en 30

.
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segundos su unidad de medida es en microvolts), RMS (promedio rectificado de la
actividad eléctrica neuromuscular registrado en 30 segundos unidad de medida en
microvolts) e indice de HURST (Exponente electromiogréfico de valoracion de
fatiga muscular registrado en 30 segundos, escala de -2 a 2)

Resultados:

El promedio de la actividad eléctrica neuromuscular EMG en el registro maxima
contraccion voluntaria (MCV) fue mayor en los pacientes no portadores de protesis
(81.6 pV) a comparacion de los pacientes portadores de protesis (68.32 V), el
promedio de RMS de igual manera fue mayor en los pacientes no portadores de
prétesis (103.15 pV) en comparacion con el grupo de los pacientes con protesis
(84.92 V), el promedio del indice de HURST en los pacientes con prétesis fue
(1.03) y los pacientes sin proétesis (0.7).

El promedio de actividad eléctrica muscular EMG en el registro sin contactos
posteriores fue muy similar entre ambos grupos en los pacientes con protesis (73.3
HV) y en los pacientes sin proétesis (79.2 pV), el promedio RMS fue mayor en los
pacientes sin protesis (106.2 pV) a comparacion del grupo de pacientes con protesis
(90.34 pV), el promedio del indice de HURST fue muy similar en ambos grupos en
los pacientes portadores de proétesis (0.8) y en los no portadores (0.74).
Conclusion:

A pesar de que los pacientes portadores de protesis presentaron registros maximos
en MCV, mayores que el grupo de pacientes no portadores de protesis, el promedio
de RMS y EMG fue graficamente mayor en los pacientes no portadores de protesis,
pero el promedio del indice de HURST fue mayor en los pacientes portadores de
prétesis (se ha observado que los indices que se aproximen al “2”, clinicamente
presentan dolor en la mayoria de los musculos de la masticacion,
esternocleidomastoideo, trapecio).

Es importante implementar este tipo de estudios complementarios antes de la
rehabilitacion de los pacientes, para evitar consecuencias adversas al colocar una
nueva proétesis; también puede ayudarnos a poder obtener una adecuada dimension

vertical, y podemos hacer los ajustes necesarios en las protesis nuevas.

<
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INTRODUCCION:

La salud oral en los pacientes adultos mayores varia dependiendo principalmente de
los habitos de cada paciente, uno de los aspectos clinicos mas comunes dentro de
este grupo de personas es la ausencia dental parcial o total. El sistema
estomatognatico se va a caracterizar por la presencia de 6rganos que trabajan en
conjunto para lograr que el paciente tenga actividades de: masticacion, habla y la
deglucion; cuando existe alguna modificacion en las estructuras que lo conforman el
cuerpo humano se adapta modificando la mayoria de las veces la actividad normal
de este.

La pérdida de dientes tiene como consecuencia una lista importante de cambios que
afectan la cavidad oral tanto clinica como fisiolégicamente, la solucion para la
pérdida de dientes es el reemplazo por dientes artificiales brindando a los pacientes
una rehabilitacion que tendra como objetivo principal el devolver la tonicidad
muscular, la funcién en primer lugar y la estética en segundo lugar ya que en la
mayoria de los casos existe disminucién de la dimension vertical afectando la altura
facial.

Se ha observado que una rehabilitacion inadecuada puede ser contraproducente
afectando considerablemente la salud del paciente algunos ejemplos son: resorcion
Osea, lesiones en mucosas, atrofia muscular, trastorno de articulacion
temporomandibular, etc.

Al mismo tiempo se ha observado que la colocacion de los dientes en el centro del
reborde residual, una correcta toma de dimension vertical, que la protesis este
colocada en tejidos blandos sanos, que los dientes que tiene el paciente estén
sanos asi como el periodonto y que la protesis sea inspeccionada por el odont6logo
una vez al afo, son puntos clave que deben de tomarse en cuenta para brindar al
paciente una rehabilitacibn adecuada que a su vez evitard los problemas
subsecuentes antes mencionados.

La electromiografia nos ayuda a poder observar el estado fisiolégico de los
musculos comparando la actividad muscular en reposo y cuando los pacientes
utilizan su protesis, existen estudios que demuestran que el uso de protesis afecta la
actividad muscular a comparacién de los pacientes que no portan prétesis,

mostrando mayor deterioro en su actividad muscular.

.
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MARCO TEORICO:

El sistema estomatognatico es una unidad morfoldgica, funcional y coordinada

constituida por un conjunto de 6rganos. Su funcion es la masticacion, deglucién y
habla.

Esta constituido por dientes, periodonto, lengua, carrillos, musculos de cabeza y
cuello, glandulas salivales, huesos: maxilar y mandibula, vasos sanguineos y

linfaticos, nervios, articulaciones temporomandibulares y occipito-atloidea.

» Glandula paroétida

»  Miusculo masetero

_____________ » Diente

»> Lengua

» Glandula sublingual

= -
~——__

$ Mandibula
Imagen 1. Componentes del sistema
estomatognatico corte sagital.
/
| QUS| A Creste —de— 15 ~papiE - """ " >  Cresta de la papila interdental
\1 [ interproximal
[ “ N
[POTR A R e ¥ Papila interdental
| e Papila interdental vestibular p . L.
| A e -Epelodeumon ~ """ > Epitelio de union
IR »  Encia libre
Encia libre
___________________ .> o
Enca neertada En_c,la mserta_da.
___________________ - Unién mucogingival
Linea o unién mucogingival
Micosa alveolar e - —-— - »  Mucosa alveolar
X Gementoradicgtar =~ =~ -~~~ ~ "~ -» Cemento radicular.
- - OganvemoTpariodortal ~~ " """ """ » Ligamento periodontal

»  Lamina cribiforme

> Hueso compacto
> Hueso esponjoso

Hueso esponjoso

Imagen 2. Periodonto.
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

Es un sistema complejo bicondileo ginglimoartrodial, que lleva a cabo movimientos

de: retrusion, protrusién, apertura, cierre y lateralidades.

Imagen 4. 1 Condilo mandibular,2 Disco
condilo del temporal, 2 conducto auditivo externo). articular.

Imagen 3. Articulacion Temporomandibular (1

El cartilago de crecimiento condileo determina la dimension vertical, asi como de la
estética facial, a los 20 afios de edad el cartilago de crecimiento condilar se
mineraliza.t

El crecimiento mandibular va a estar mediado con el de la columna cervical en

sentido vertical y la lengua en sentido anteroposterior.?

Cabe2a dé la mandibula

Apot. coconodes - - '3 Fosita pterigodea

Rama de b mandibuly

(Tuberesidad maseterina)

Protoberancia mentoniand \
Anguto de la mandibula

Cuarpo mandbulds

Imagen.5 Hueso mandibular.
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Las superficies articulares tienen la funcion de resistir las fuerzas generadas a
través de los movimientos mandibulares; Estan revestidas por tejido conectivo
fiboroso y por debajo presenta una zona proliferativa en donde se generan
fibroblastos que ayudan al recambio celular y asi mantener en constante renovacion
el tejido fibroso articular.

Las superficies articulares 6seas en especial el condilo de la mandibula presentan
diferentes grados de osteoporosis por la ausencia de estrogenos en la mayoria de

los casos en mujeres.?

1RO et

© Cavidad upnadad
© Cavdad rivasncal
© O “oerion fhncioraies

Imagen 6. Tejido sinovial.
El condilo mandibular, se compone por dos porciones: la cabeza y el cuello.
La cabeza presenta una forma convexa en sentido sagital, va a presentar una
vertiente anterior la cual con su porcion superior va a formar parte de la articulacion
temporomandibular y va a estar revestida de un fibrocartilago.
En la zona del cuello se encuentra la fosita pterogoidea en la porcién anterior en
donde se inserta el musculo pterigoideo que van a dar lugar a los movimientos de

lateralidad y protrusion.3

Imagen 7. Condilo mandibular.

E
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El condilo del temporal va a constituir el techo de la ATM, es continuacion de la
cavidad glenoidea en sentido antero posterior, en la porcién anterior se encuentra

en conducto auditivo externo, asi como la fosa cerebelosa media muy proxima al

techo de la cavidad glenoidea.?

Imagen 8. Condilo del hueso temporal

El disco articular, es un fibrocartilago que posee dos membranas, una
suprameniscal y otra inframeniscal que secretan liquido sinovial el cual tiene la
funcion de lubricar toda la ATM. La porcion mas central que es delgada es
avascular, por otro lado los bordes del disco si presentan alto contenido vascular y
nervioso. Se une a través de ligamentos con el proceso condilar, nos ayuda a tener
movimientos armonicos de la articulacion evitando el contacto directo de las

superficies éseas que conforman este sistema estomatognatico.?

Imagen 9. Disco articular

3
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LIGAMENTOS:
Los ligamentos de la articulacion témporomandibular son 3:

e Capsular.
e Intraarticular o intracapsular.
e Teémporomandibular o lateral.

El ligamento capsular se encuentra rodeando la
articulacion témporomandibular, va a estar insertado
en su porcién superior al hueso temporal y en su
porcion inferior se inserta al cuello del condilo
mandibular, su principal funciébn es resistir a las
fuerzas que puedan luxar las superficies articulares y
guardar el liquido sinovial. Se reviste por una lamina

sinovial altamente vascularizada. 3

El ligamento intraarticular tiene sus fibras posteriores
en la porcion posterior de la cavidad glenoidea, y las
fibras anteriores se dirigen hacia el cuello del condilo.
Su principal funcion es hacer que el disco articular se
desplace junto con el condilo mandibular, provocando
asi que exista armonia entre la accion del musculo
pterigoideo lateral o externo y el limite que da el

ligamento con sus fibras posteriores.®

Imagen 11. Ligamento intraarticular.

El ligamento témporomandibular o lateral, Este
ligamento tienen una porcién externa la cual va a ser
oblicua y una interna que es horizontal. La porcion

externa va a limitar la amplitud en los movimientos de

apertura de la boca, por otro lado la porcion interna va
a proteger a los tejidos retrodiscales evitando asi
traumatismo en esta zona en los movimientos que

llevan hacia atras al céndilo y al disco.3

Imagen.12 Ligamento de la
articulacion témporomandibular.
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MUSCULOS MASTICATORIOS:
Son musculos estriados esqueléticos que se componen por fibras que tienen una
pared celular denominada sarcolema, dentro de su sarcoplasma (citoplasma) se
encuentran diversas mitocondrias y ndcleos los cuales van a estar en la periferia
cerca del sarcolema. Dentro de las fibras musculares se encuentran cantidades

importantes de mioglobina la cual va a servir para almacenar oxigeno interviniendo

principalmente en el metabolismo.*

SARCOMERO:

Dentro del sarcoplasma encontramos el sarcobmero que es la unidad minima de
contraccion muscular, se compone por filamentos de actina (delgados) y miosina
(gruesos), se encuentra delimitado por dos discos Z, contiene una zona A 'y dos |I.
Encontramos filamentos de titina que une los filamentos gruesos con el disco Z la
cual mantiene en su posicion a la banda A, la nebulina va a unir los filamentos

delgados con los discos Z.°

Los filamentos de miosina y los de actina se interdigitan formando bandas
alternadas claras y oscuras. Las bandas claras que contienen la actina (bandas I)
son isotropas a la luz polarizada por otro lado las bandas oscuras que contiene la

miosina (bandas A) son anisétropas a la luz polarizada.®

A los lados de los filamentos de miosina y en toda su longitud estan los puentes
cruzados que cuando interactlan con la actina se genera una contraccion
muscular. Cuando la fibra muscular se encuentra con los filamentos de actina
superpuestos completamente a los de miosina, el sarcobmero es capaz de generar

su maxima fuerza de contraccion.
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Cada fibra muscular esta inervada por el axon de las neuronas motoras de la
meédula espinal o del tallo cerebral y responde a la llegada de potenciales de accion.
La estructura especializada en el sitio de contacto entre las ramas terminales del
axon y el musculo se llama placa motora o unién neuromuscular (localizada en el
tercio medio de la fibra muscular) ahi la membrana tiene profundos pliegues que
aumentan el area receptora 7. E| componente eferente visceral especial del nervio
trigémino inerva los musculos: masetero, temporal, pterigoideos, milohioideo,

vientre anterior digastrico.

La acetilcolina liberada en la terminal nerviosa se une a receptores especificos en la
membrana de la célula muscular y esto inicia un potencial de accién en el musculo,
una vez que la membrana muscular ha sido excitada genera su propia corriente
eléctrica para producir un potencial de accion muscular, que no solamente se
propaga a lo largo de la fibra, sino que también penetra en su interior viajando en el

sistema tubular-T s

Cuando el potencial de accién pasa por las regiones donde estos tubulos enfrentan
la cisterna del sistema reticulo sarcoplasmico produce la liberacién de iones calcio,
estos iones se unen a la troponina y tropomiosina (en estado de reposo estan
entrelazadas para evitar la union de actina y miosina) liberando sitios de unién
miosina y actina; esto continla mientras haya suficiente ATP y calcio disponible.s El
movimiento de los puentes causa el acortamiento del sarcémero reduciéndose este
a la mitad de su longitud en reposo. La enzima acetilcolinesterasa, descompone la
acetilcolina para terminar la influencia nerviosa, ya que el musculo solamente

genera un potencial de acciéon cada vez que el nervio es activado.*
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Imagen 14. Contraccién muscular, nivel molecular.
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Musculo masetero:

Su insercion va del borde inferior del arco
cigomatico y se dirige a la cara externa en el
borde inferior de la rama ascendente de la
mandibula, se localiza a nivel del segundo
molar inferior hasta el angulo de la mandibula,
se compone por dos fasciculos: superficial y
profundo. Su funcién es elevar la mandibula,
ayuda ligeramente en los movimientos de
protrusion y retrusion, participa en forma activa

en los movimientos de lateralidad 91°,

Imagen 15. MUsculo masetero

Musculo temporal:

Este musculo va estar situado en la fosa
temporal se extiende en forma de abanico y
se dirige hacia abajo para insertarse en la
apofisis coronoides. Su funcién es elevar la
mandibula y dirigirla hacia atras, es el principal

posicionador de la mandibula.®*°

Imagen 16. Musculo temporal.
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Mdusculo pterigoideo latera o externo :

Se compone de dos fasciculos: el esfenoidal y
el pterigoideo:

El fasciculo esfenoidal se origina en la cara
inferior del esfenoides y el fasciculo
pterigoideo se origina en la cara externa del
proceso pterigoides. Ambos fasciculos se
dirigen a la fosita pterigoidea del condilo
mandibular. Su funciébn es contraerse para
realizar movimientos de protrusion y

lateralidad.®10

Mduasculo pterigoideo medial o interno:

Su porcién superficial se origina en la apdfisis
piramidal del hueso palatino y la profunda se
origina en la superficie medial de la placa
pterigoidea del hueso esfenoides, ambos se

insertan en la rama de la mandibula en su

porcion medial. Su funcion es elevar la

mandibula y participa en los movimientos de

lateralidad.210 Imagen 18. Mlsculo pterigoideo medial o
interno.

Musculo digastrico:

Se conforma por dos vientres posterior y
anterior: el posterior se origina en el proceso
mastoides del hueso temporal y el anterior: se
origina en la fosa digastrico de la mandibula.
Ambos llegan a un tenddn intermedio que esta
unido al cuerpo y asta mayor del hueso
hioides. Eleva el hueso hioides y ayuda junto

con los pterigoideos laterales a descender la

mandibula.®1°

Imagen 19. Masculo digastrico
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EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO Y SUS MODIFICACIONES:
Cuando se llega a perder el equilibrio en alguno de los componentes de este

sistema, el cuerpo humano se adapta a estos cambios al paso del tiempo.

En algunas ocasiones las estructuras no pueden adaptarse a nuevos cambios lo
cual da lugar a afecciones de las estructuras adyacentes y se dan como
consecuencia signos y sintomas de disfuncion de ATM como lo pueden ser: ruidos

articulares, movimientos mandibulares asimétricos o limitados y dolor.

Imagen 22

e 1: Paciente dentado, 2: paciente parcialmente desdentado, 3: paciente edéntulo.

Un ejemplo de cambio en la homeostasis del sistema estomatognatico es la pérdida
de dientes trae consigo cambios morfofuncionales de: cavidad orall, masculos

masticatorios y articulacion témporomandibular.

Una vez que se pierden dientes comienzan a manifestarse modificaciones en los
dientes antagénicos como lo puede ser la extrusion de estos, en el caso de los
dientes adyacentes como lo pueden ser mesializacién o distalizacién, aparicion de
recesiones gingivales en los dientes adyacentes al diente perdido, aumento de
carga masticatoria en los musculos, pérdida de hueso alveolar, disminucion de la

dimension vertical, etc.

Imagen 23. Disminucién de la dimensién vertical en
pacientes desdentados.

B




COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA MUSCULAR EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN USO DE PROTESIS.
RAMOS AGUILAR LESLY ARELY

REHABILITACION PROTESICA EN ODONTOLOGIA:
La salud oral en la poblaciéon de adultos mayores es muy variada, la mayoria de las
personas presentan problemas orales principalmente la pérdida parcial o total de
los dientes, impactando de forma considerable la salud general de las personas. El
tratamiento para este tipo de problemas es el reemplazo de los dientes por prétesis
removibles para ayudar a recuperar funcion y estética.’? A pesar de la amplia gama
de opciones para rehabilitacion odontolégica, los pacientes eligen con mas
frecuencia proétesis removible ya que es la opcion mas econdémica ya que la

adaptacion es mas facil.12

Uno de los principales problemas para que el paciente se adapte a su nueva
prétesis es que no sea una protesis funcional es decir: que no tenga una adecuada
adaptacion con los tejidos adyacentes, que tenga resistencia al desplazar la
mandibula, debe de contar con un minimo de 3 contactos con dientes

antagonistast

El portar prétesis removibles no funcionales puede traer consecuencias de gran
importancia para salud de los pacientes, como lo pueden ser: lesiones en tejidos
blandos, pérdida 6sea, mala alimentacién, problemas de articulacion y atrofia de

musculos masticatorios13

Debido a que el tratamiento protésico tiene como una de sus principales
consecuencias la modificacion de la relacién oclusal, que es de las principales

etiologias de la disfuncion temporomandibular.12

El término disfuncién témporomandibular se utiliza para referirnos a las condiciones
musculo esqueléticas caracterizadas principalmente por dolor en los musculos
masticatorios y articulacion, puede presentarse a la palpacion y al realizar
movimientos mandibulares.?2 Un tratamiento protésico adecuado tendra resultados

positivos para los pacientes principalmente en su calidad de vida.

Imagen 24. Prdétesis Total
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ELECTROMIOGRAFIA:

La electromiografia (EMG) evalta el funcionamiento neuromuscular. Registra la
actividad eléctrica generada en los musculos estriados cuando se despolariza la
membrana de las fibras musculares asi como los cambios en el potencial de accion

de las unidades motoras.

En cuanto a la EMG digital de superficie, es un método de diagnostico preciso no
invasivo; el cual nos permite evaluar la actividad muscular bilateral al mismo tiempo,
registra la actividad eléctrica neuromuscular. Se obtiene una grafica de variaciones
de voltaje que se genera cuando la membrana externa de la miofibrilla se

despolariza.

Este estudio nos permite observar estados de hiper e hipotonicidad como un registro
eléctrico bajo o elevado dependiendo el caso del paciente. El electromidgrafo es un
instrumento con el cual se pueden cuantificar los cambios en la actividad muscular y
en las estructuras de la articulacidon temporomandibular de manera integral,evalia

la evolucién muscular durante los tratamientos odontoldgicos.

Existen diversos tipos de andlisis de sefial EMG que van a ofrecer los sistemas

digitales mas actuales:

« Mean Absolute Value (MAV): es el valor medio estadistico de los valores
rectificados de la sefial.®

o Average Rectified Value (ARV): es el primer estimador continuo de amplitud
de sefial de la electromiografia.t®

e Root Mean Square (RMS): mide el potencial de la sefal eléctrica muscular.
e Mean Frequency (MNF): Se describe como la potencia del doble de la

longitud de la sefial electromiografia en el dominio del tiempo.*®

e Detrended Fluctuation Analisys (DFA): La medicién de dimension fractal de la
sefal electromiografica es sensible a la fuerza de contraccion se ha usado
satisfactoriamente en el estudio de sefales fisiologicas es considerado

idoneo para el andlisis de actividad eléctrica neuromuscular.t®

En el Laboratorio de Fisiologia de la DEPel de la Facultad de Odontologia, se

disefid y realiz6 un electromiégrafo (UNAM-CINDESTAYV), el cual es un sistema de
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analisis de dos canales de sefal electromiografica ofrece un indice mayor de
precision, facilita la valoracion de la actividad eléctrica neuromuscular y da la
oportunidad de guardar los resultados en una base de datos para poder revisarlos

las veces que se requieran.

BN

Figura 25. Electromiégrafo CINVESTAV
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ANTECEDENTES:
Dubois Raymond desarrollé la electromiografia en 1849, y fue introducida a la
odontologia hasta 1945 para registrar factores patologicos y no patolégicos de los

musculos masticatorios por Moyers. 16

Los estudios electromiograficos han permitido analizar a los musculos maseteros,
Brodin y colaboradores observaron que aquellos portadores de protesis totales
presentan patrones normales al ocluir ya que se piensa que este reflejo comienza

en la masticacion infantil y perdura para toda la vida.’

Grunert y colaboradores compararon los registros electromiograficos de pacientes
edéntulos portadores de protesis total y pacientes con denticion natural; hicieron
registros electromiograficos (con protesis totales, férulas oclusales) en los en el cual
no se observan diferencias significativas lo que lleva a la conclusiébn de que la
pérdida de dientes no es una causa de modificacibn en la ATM si no que una

rehabilitacion adecuada ayuda al buen funcionamiento neuromuscular'®.

Von Goten A.S compar6 la actividad muscular en los pacientes portadores de
prétesis totales, la actividad muscular cuando estos la usan para dormir y cuando no
la usan para dormir. Realizaron el estudio en 4 pacientes, en dos segmentos
aproximadamente de 7 dias en donde los pacientes iban alternando el uso de la
prétesis al dormir; el 1° registro lo realizaron dependiendo si el paciente usaba o no
la prétesis normalmente. Como resultado obtuvieron una reduccion de la actividad
muscular cuando los pacientes utilizaban su protesis para dormir, llegaron a la
conclusion de que esto se debié a la alteracion en la dimension vertical de los
pacientes, es importante que los pacientes retiren su proétesis para dormir ya que
esto puede causar problemas a largo plazo en los musculos y en el hueso del

reborde residual provocando una pérdida ésea considerable 1°.

R. Miralles compar6 los andlisis electromiograficos en pacientes portadores de
prétesis totales y aquellos con dientes naturales. El estudio lo realiz6 en 23
pacientes: 15 portadores de protesis totales en buenas condiciones y 8 con
dientes naturales los cuales no presentaban problemas de articulaciéon. Analizé al
musculo masetero y al temporal anterior. Los pacientes fueron colocados con el
plano de Frankfurt paralelo al piso, les realizaron 6 registros: intercalando en

maxima contraccién voluntaria y otro deglutiendo durante un minuto en ambas
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tuvieron periodos de descanso de 30 segundos. Como resultado obtuvieron que en
el registro de actividad electromiografica en oclusién céntrica los musculos
maseteros que mostraron mayor actividad neuromuscular fue el grupo de pacientes
con dientes naturales; los resultados de la actividad eléctrica neuromuscular de

ambos grupos durante la deglucién fueron similares.2

Rodolfo Miralles compar6 la actividad electromiografica en oclusion balanceada y
guia canina, por medio de la obtencién de la actividad neuromuscular del masculo
temporal anterior y el musculo masetero. Lo realiz6 en pacientes portadores de
protesis total en buenas condiciones, se hicieron 3 registros: 1° en méaxima
contraccion voluntaria, 2° en el sitio ipsilaterotrusivo (lado de trabajo) en oclusion
balanceada y 3° con la guia canina. Demostraron que existe una mayor fuerza
muscular cuando los pacientes estan en oclusion ceéntrica, y la actividad en los
musculos maseteros es menor que en el musculo temporal anterior cuando el
paciente realiza movimientos de lateralidad, estos resultados son similares a los
reportes realizados en pacientes con dientes naturales. Por lo tanto en guia canina
la actividad muscular es menor en ambos musculos en comparacion con los
resultados en oclusién céntrica, en este caso difiere a los reportes de estudios
realizados en pacientes con dientes naturales se piensa que esto se debe a que en
la zona de caninos existen mayor cantidad de mecanorreceptores periodontales en
pacientes dentados, por lo cual el reflejo inhibitorio en el musculo masetero es
mayor que en el temporal anterior. Concluyeron que la falta de mecanorreceptores
periodontales afecta significativamente a los musculos propiciando las

parafunciones en pacientes portadores de prétesis totales.?!

D. Bani examin6 si los problemas musculares ocurren después de la induccién de
maloclusiones, lo llevé a cabo en 20 ratas macho albinas los cuales fueron puestos
en cuarentena 7 dias a una temperatura de 22° C, después los dividieron en 2
grupos. Al 1° grupo se les desgastaron las cuspides de los molares en las
hemiarcadas del lado izquierdo y el 2° grupo fue utilizado como control, 14 dias
después de esto sacrificd 5 ratas por grupo y extirparon los musculos maseteros
para ser analizados morfologicamente y bioguimicamente. Las ratas restantes las
sacrifico a los 26 dias repitiendo el mismo procedimiento. Cortd los musculos en 3
partes para después analizarlos con microscopia electronica, microscopia de luz y

determinacién de calcio en los tejidos. A corto plazo observé que los musculos del
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lado de donde realizaron los desgastes de las cuspides mostraron cambios
morfoldgicos y bioguimicos, esto se debe al cambio sometido en los musculos vy al
contraerse generan isquemia por la vasoconstriccion, como ya se sabe el musculo
masetero esta altamente vascularizados ya que tiene una demanda funcional
grande cuando las fibras musculares se contraen y estas fibras tipo | son aerobias
por lo que son mas propensas a sufrir lesiones isquémicas. A largo plazo observé:
degeneracion muscular, presencia de edema mitocondrial, fibrosis y aumento de
iones calcio provocando la activacion dependiente de Ca2 + del sistema
proteolitico de calpaina que provoca dafios irreversibles en el tejido. En los
musculos colaterales los cambios que presentaron fueron minimos se piensa que la
adaptacién de estos puede ayudar regresar a un estado de salud. Lleg6é a la
conclusion de que el cambio en la actividad muscular esta directamente asociado
con los problemas de maloclusiones y que esto puede suceder igual en las

personas.z

Victor Hesiquio Vazquez Obregdn observo las diferencias que existian en el reflejo
inhibitorio del masculo masetero de acuerdo al tipo de rehabilitacién protésica. Lo
realiz6 en 48 personas sometidas a estudios de reflexigrama, constd de dos
registros (1° antes de la rehabilitacién protésica y 2° después de que los pacientes
se adaptaran a su protesis). Los dividieron en dos grupos: el 1°grupo aquellos
pacientes a los que se les colocaria protesis dentosoportada y el 2°los pacientes a
los que les colocaron prétesis mucodentosoportada. Todos los pacientes mostraron
mejoria sin importar el tipo de protesis que se les colocdé aunque es importante
recalcar que una adecuada colocacion de los dientes durante la fabricacién de las
prétesis es de suma importancia ya que Kapor menciona que la eficiencia de una
protesis durante la masticacion se ve alterada al existir una incorrecta posicion de
los dientes en la base acrilica, por lo tanto tienen ciclos masticatorios deficientes o

en su defecto en los pacientes esto causa la desercion del uso de la protesis.=

Luis Ignacio Fernandez evaludé la relacion entre la actividad muscular y la técnica de
piezografia (técnica de realizacion de prétesis tomando impresion de las inserciones
musculares), comparando los reflexigramas de pacientes rehabilitados con técnica
clasica y los de técnica de piezografia. Realizé 2 registros de reflexigrama con una
semana de diferencia entre ambos (1° antes de la colocaciéon de la prétesis, 2°

durante la toma de dimensién vertical empirica del paciente). Realizd dos registros
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mas después de la colocacion de las proétesis nuevas (1°una semana después y 2°a
los dos meses de su uso). Demostro que los pacientes edéntulos al ser rehabilitados
adecuadamente con la técnica que fuere mostraron periodos de silencio mas
duraderos y profundos que antes de su rehabilitacion, esto es bueno para el
sistema estomatognatico ya que ayuda a la proteccion de este. En primer lugar se
concluyéo que las técnicas de electromiografia y refleximetria tienen utilidad
diagnéstica en el area odontoldgica y en segundo lugar que una correcta altura
facial tiene como resultado muscular una posicién éptima del sarcomero para su
mejor funcionamiento, la contraccion muscular maxima se logra cuando existe la
maxima superposicion de filamentos de actina y los puentes de filamentos de

miosina.

Mtra. Rosa Isabel Esquivel Hernandez determiné el efecto del uso de prétesis dental
en la percepcion de la salud en pacientes adultos. Lo llevé a cabo en las clinicas de
prétesis de la UNAM lztacala y Acatlan, la evaluacién clinica oral por medio de la
encuesta bucodental (OMS), y dos aplicaciones del General Oral Health
Assessment Index (GOHAI) en 53 pacientes (1° antes y la 2° después de su
rehabilitacion oral), observo que los pacientes femeninos presentaban un promedio
mas alto de salud que los paciente masculinos y la mayoria de los pacientes
presentaron ausencia dental parcial. Por medio del GOHAI en donde los pacientes
realizaron una autoevaluacion de su salud por medio de reactivos observé que la
mayoria de los pacientes presentaban malas condiciones de los dientes que adn
tenian en boca ya que referian dificultades para poder comer por lo cual preferian el
consumo de alimentos blandos. En la segunda encuesta los resultados fueron
favorables ya que los pacientes refirieron una mejora significativa oral enfocandose
mas en la masticacion. Lleg6 a la conclusion de que la baja percepcion de salud
oral esta relacionada directamente con la ausencia de dientes ya sea parcial o total
y que esto da como resultado una mala calidad de vida para los pacientes que en su

mayoria era de tercera edad.>

Alberto Enrique Nufio Licona estudié la respuesta de los musculos masticatorios
ante la colocacion de una prétesis total, lo comparé con pacientes que previamente
ya usaban una protesis total y con aquellos que la utilizaron por primera vez.
Realizo 3 registros (1°antes de la colocacién de la prétesis, 2° a los 8 dias después

y el 3° 30 dias después), cada prueba consisti6 en hacer un registro
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electromiografico en maxima contraccion voluntaria después de (2 minutos) de
comer un dulce hasta la deglucion (60 segundos después).Demostré que las
personas con previo uso de prétesis presentaban menos actividad muscular y al
mismo tiempo menor capacidad para generar ciclos masticatorios, generando

problemas en la calidad de vida de los pacientes.

Ana Paula Machado recopilé estudios que se han hecho a través del tiempo sobre
los cambios morfofuncionales en los pacientes que son sometidos a tratamientos
protésicos, encontré6 como dato relevante que aquellos pacientes que portaban
protesis parciales removibles tenian mayor numero de ciclos masticatorios a
comparacién de los pacientes con protesis totales, ambos se comparon con
personas que tenian dientes naturales los cuales mostraron una reduccion de hasta
el 80% de ciclos masticatorios. Von Mattens sugiere que el uso de prétesis
condiciona al paciente a ingerir alimentos bajos en fibra lo cual va a tener un papel
importante en la salud de los pacientes. La pérdida dental y los cambios en el
estado de la cavidad oral dan como consecuencia atrofia de los musculos
masticatorios afectando asi la masticacién de los adultos mayores. Un método de
ayuda para una mejor rehabilitacién sea la fonoaudiologia la cual se encarga de
estudiar la motricidad orofacial y la deglucién, logrando asi mejores resultados de

adaptacion de una prétesis dental .

Fatemeh Rostamkhani estudio la relacion que existe entre el uso proétesis totales y
los trastornos de articulaciéon témporomandibular. Lo llevé a cabo en 61 pacientes
de ambos sexos, primero los pacientes fueron evaluados por 2 protesistas que
realizaron un cuestionario diferente cada uno (el 1° evaludé la presencia de
trastornos de la articulacion témporomandibular por medio de signos y sintomas y
el 2° evalud el estado de las prétesis que el paciente portaba desde su llegada a la
clinica). Como resultados obtuvo que 23 pacientes presentaron trastornos de
articulacién témporomandibular y los sintomas mas comunes fueron: dolor en region
articular y dolor al hacer movimientos de la mandibula; los muasculos que
presentaron dolor a la palpacién fueron: los pterigoideos laterales y los maseteros.
No encontro relacion entre los trastornos de la articulacion témporomandibular y el

uso de protesis.2

.
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METODOLOGIA:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Los cambios electromiograficos, parecen presentarse a partir de la pérdida de
equilibrio del sistema estomatognatico, es decir al existir cambios en alguna de las
estructuras de este, como la disminucion de dimension vertical a causa de pérdida
de dientes, asi como un inadecuado tratamiento de protesis en pacientes parcial o
totalmente desdentados.3.142

En el Laboratorio de Fisiologia de la DEPel se han observado cambios
electromiograficos en los pacientes antes y después de la pérdida de dientes, con el
paso del tiempo extraoralmente se observa disminucién de la dimension vertical,
tonicidad de los musculos, etc. Después de que un paciente es sometido a un

tratamiento protésico se observan cambios inmediatos en el aspecto clinico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Es diferente la actividad eléctrica neuromuscular (EMG, RMS y HURST) en
pacientes adultos mayores portadores de prétesis comparada con los no
portadores?

JUSTIFICACION:
La pérdida de dientes produce un efecto funcional en el equilibrio de los tres
componentes basicos (esquelético, muscular y dental) del sistema estomatognatico.
La pérdida de tono muscular y la hipoactividad son las afecciones musculares mas

frecuentes en pacientes de la tercera edad.

Comparar la actividad eléctrica neuromuscular de pacientes portadores y no
portadores de proétesis, nos permitira determinar si la musculatura restablece su

tonicidad y funcionalidad.

N
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OBJETIVOS:

GENERAL:

En este estudio se compard la actividad eléctrica neuromuscular de los musculos
maseteros (EMG, RMS y HURST) de adultos mayores portadores y adultos
mayores no portadores de protesis, que fueron remitidos de la clinica de
prostodoncia al Laboratorio de Fisiologia de la Division de Estudios de Posgrado e

Investigacion (DEPel) durante el periodo de Enero a Agosto 2019.
ESPECIFICO:

1. Evaluar el estado clinico general y regional de una muestra de 29 pacientes

adultos mayores.

2. Medir la actividad electromiogréafica (EMG, RMS y HURST) de los musculos

maseteros de los 29 adultos mayores.

3. Comparar la actividad electromiogréfica (EMG, RMS y HURST) de los dos
grupos de adultos mayores portadores vs no portadores de proétesis.

HIPOTESIS:
Ho. No existen diferencias en la actividad electromiografica (EMG, RMS Y HURST)
de los musculos maseteros de los pacientes adultos mayores portadores y no

portadores de protesis

Hi. La actividad electromiografica (EMG, RMS Y HURST) de los musculos

maseteros es mayor en los pacientes portadores de proétesis vs los no portadores.

TIPO DE ESTUDIO:

e Casos y controles

S
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VARIABLES:

e Variables Independientes

VARIABLE

Edad

Sexo

indice de masa corporal

(IMC)

Enfermedades sistémicas

Numero de dientes

presentes por arcada.

Dolor articular

Dolor muscular

DEFINICION

Numero de afios cumplidos
hasta el dia de la elaboracion de

la historia clinica.

Caracteristica fisiologica y
sexual con la que nacié el

paciente.

Indicador internacional que
evalla el estado nutricional de

los adultos.

Trastorno patolégico que afecta

de manera sistémica el cuerpo.

Cantidad de dientes presentes
en hueso maxilar y mandibular

al dia de la exploracion clinica.

Sensacion subjetiva
desagradable al momento de la
palpacién de la ATM (anterior y

posterior).

Sensacion subjetiva
desagradable al momento de la
palpacién de musculos
masticatorios,
esternocleidomastoideo y

trapecio.

ESCALA MEDICION

Numero de afios

Hombre

Mujer

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
Si
No

Numero de dientes

Si

No

Si

No

@
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Ruido articular Al realizar auscultacién con Si
estetoscopio se coloca en la
. . - L . No
historia clinica si existe ruido
articular al realizar movimientos

de apertura o cierre.

Tabla 1

e Variables Dependientes

VARIABLE DEFINICION ESCALA MEDICION

EMG Actividad eléctrica Microvolts (puV)
neuromuscular registrada en 30
segundos.

RMS Promedio rectificado de la Microvolts (V)
actividad eléctrica
neuromuscular registrado en 30
segundos.

HURST Exponente electromiografico de | Escala de -2 a 2.
valoracion de fatiga muscular
registrado en 30 segundos.

Tabla 2

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes parcial o totalmente desdentados para rehabilitacion oral remitidos al

Laboratorio de Fisiologia de la DEPel durante el periodo de Enero a Agosto 2019.

TAMANO Y MUESTRA:

Se estimd un tamafio muestra de 29 pacientes (15 pacientes portadores de protesis
y 14 no portadores de prétesis) no probabilistica por conveniencia. Debido a que el
presente estudio fué una prueba piloto el tamafio de muestra se asigné de acuerdo

al nimero de participantes.
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CRITERIOS:

INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION

e Px ambos sexos. e Px con alteraciones e Px que no asisten a
e Px =50 afios. neuromusculares sus registros EMG.
e Px parcial o totalmente e Px con afectacion e Pxno deseen

desdentados. motora o central. continuar en el
e Px con restauraciones o e Px que ya fueron estudio.

protesis. tratados
e Px con enfermedades quirdrgicamente.

sistémicas.

Tabla 3

Con base al articulo 23 de Ley General de Salud esta investigacion se clasifica con

CONSIDERACION ETICAS:

Riesgo menor que el minimo.

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de

datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de

diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran:

El articulo 23 dicta que en caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién
Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se

obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigacion sin riesgo, podra

dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado.

MATERIAL:

17
17
17
17
7
W

MATERIALY METODOS

Computadora

Electromidgrafol.2 UNAM-CINVESTAV.
Electrodos KENDALL infantil superficiales.
Abatelenguas.

Gasas.

Rodillos de algoddn.

Se realiz6 un estudio de casos y controles con una muestra de 29 pacientes (15

pacientes portadores de proétesis y 14 no portadores) en el Laboratorio de Fisiologia

de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel).

X1
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Se evalud el estado clinico y regional de una muestra de 29 pacientes adultos
mayores remitidos de la clinica de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia al

Laboratorio de Fisiologia de la DEPel durante el periodo de Enero a Agosto 2019.

Posterior a que el paciente firme el consentimiento informado (Anexo 1), se
realizard historia clinica recolectando como datos principales: nombre, apellido,

sexo, peso, estatura, direccion, teléfono, etc.

» Registro electromiografico:
El registro electromiografico se realizé con el Electromiografo digital 1.2 UNAM-
CINVESTAV en el Laboratorio de Fisiologia. (Hardware y software)
Antes de realizar un registro con el aparato de Electromiografia se realizaron

los siguientes pasos:

1. Conectar la fuente de alimentacion a la toma corriente de
120VCA/60Hz utilizado el cordon de alimentacion. Y también conectar
la salida de la fuente de alimentacion a la entrada de alimentacion del
EMG utilizando el cable X. Es importante realizar estas conexiones si
encender los equipos.

2. Conectar la salida del EMG a la entrada de micréfono de la PC usando
el cable X.

Iniciar el programa de captura de EMG en PC.

Colocar el interruptor en la posicion de calibracibn e inicie la
herramienta Osciloscopio en el programa de captura de EMG en la
PC. Si la forma de onda es satisfactoria, puede continuar; de otra
forma contacte al técnico para resolver el problema.

5. Cambiar la posicion del interruptor X de Calibracion a Operacion para

iniciar la captura de la actividad electromiogréfica.

¢
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Imagen 30 Imagen 31

32
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En la ventana principal se muestran cinco fichas: General, Estado Clinico-Hoja 1,
Estado Clinico-Hoja 2, Estado Clinico-Hoja 3 y Registro EMG. En la parte inferior
derecha de la ventana se encuentran los botones de exploracion que permiten

desplazarse entre registros e indica el nUmero de registro actual y el nimero total de

registros.
| =5 Pacientes 3.4 a X l
|E£ &
| Ira | d dary n :
General Estado clinico-hoja 1 Estado clinico-hoja 2 Estado dlinico-hoja 3 “
=

Direccion Nimeros de teléfono

Antecedente

Imagen 32. Hoja datos generales.
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EH Pacientes 3.4 - o X

Ira Guardar y nusve Cemrar
General Estado clinico-hoja 1 Estade ¢linico-hoja 2 Estado dinice-hoja 3

Dolor muscular Derecha Izquierda Dolor articular Deracho Izquierds
Mesetero superficial: O ] Palpacian lateral: ] [}

Mesetera profunda: ] ] Palpacian posterion; ] [m]

Parte ant. del temporal: m} O

Parte media temporal: O O

Parte posterior termporal O O

Pletigoiden externa: a O

Pterigeidea interno: m} [

Digastrico: ] [}

Trapecio: ] [}

Esternocleidomastoiden: a [m}

Analisis oclusal

Dientes ausentes

Derecho Izquierda

L L e L I T S" S-S S - S

o oo o d O O o o o (m}

48 47 6 45 & 43 4z a1 3 32 el 24 35 35 7 33

I I R Y o A | O o 4 o o o

Interferencias

Derechn Iquierdo.
16 135 4 n 21 22 23 24 23 26 27 28
el (el Mol | Malv] [walv] [Ne[v] Folv] Melv] [Melv] [Ne[v]

a &7 46 45 o 43 42 41 31 32 EE] E2] ER] 36 37 38
Foly] MHel] [No[e] [He[¥] [ele] Welv] Welv] Wel] [elv]
Indicar Trabajo'T'o Balance '8"
Registro: M« 1008 de 1808 |+ 1 > | % Sinfiltrar | Buscar

Imagen 33. 1° Hoja de registro

E& Pacientes 34 - o X

lra Guardar y nuevo Cerrar

General Estado clinico-hoja 1 gstado dlinico-hsja 2 Estado dlinico-heja 3

Indice anamnesico Derecha Izquierda
..................... o O
Palrén asimétrico de apertura y cier a O
Dolor al mover la mandibula: (] O
Diticultad para abrir completamente la boca: O |
Desplazamiento del disco anterior con retencidn: O [}
Sonido en la ATh: O (]
Sensacian de fatiga en la ATM: O O
Sensacidn de rigidez de la madibula al despertar: O O
Sensacian de rigidez al mover la mandibula: O [m]

Indice clinico

Apertura Patron de apertura Patron de cierre Delor en les movimientes
Apertura de |a mandibula en mm: simétrica: O simetrice: O apertura: O
Lateral derecha: Complicade: O com plicado: O Cierre: O
Lateral izquierda: | Dewiacénderecha: [ Desviacion derecha 1 Lateral derecha: O
Pratusivo: T Desviacion izquierda: [ Desviacion izquierds: O Lateral izquierda: O
Qverjet: Protusion: (]
Overbite:

Ruidos Articulares: Derecha lzquierda

]
=

Apertura temprana:
Apertura tardia:
Cierre temprano:

Cierre tardia: ~] ~]

erepitacisn ‘CRE o 'No' en caso de no presentar ruido

]
]

Indicar chasquido ‘Ct

Regisko: M ¢ 1605 de 1805+ 31 b | & Sin filtrar | Buscr

Imagen 34. 2° Hoja de
registro.
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3 Pacientes 34 - o b
Ira ~ | Guardary nuevo Cerrar

General Estado dinico-hoja 1 Estads dlinico-hgja 2| Estade dlinico-heja 3

Anilisis oclusal (...continuacién)

Mordida cruzada

Posterior: [
Derecha: [
(]
i
Derecho lzquierde
| Ll n 1 ] n
Clasificacin relaciénmolar [ [J [ 0o o
Clasificacion relacion canine. [] [ [ O oo

Observaciones [pratesis, ratamientos, ete)

Registro: 4« 1609 de 1609 | » ¥ > [ K Sinfiltrer | Buscar

Imagen 35 .3° Hoja de registro

E Pacientes 34 - O X

Angela Cedillo
Ira | Guardary nueva Cerrar

General Estado clinico-hoja 1| Estado clinico-hoja 2 | Estado diinico-hoja 3 :.__R?_gi?_fE?__E__M__C_'_;

Exportar

s A Capturar EMG Indicel_izq: Indicel_der: Indice2_izq: Indil
U [1a/03/2019 014658 o m. o | [CEAL20313M] [ capturar | [ Eme " analisis L.og| ||:
psrorsorevsss | e[ ae [ adiss | ]|

[f#703/2039 Caga3 5 || |[ copturer [ emc Andlisis Il I
T == [ R == I [
Ll 0 [»

Registio: M« 265de 1005 b ¥ b | G Sinfiltrar | Buscer

Imagen 36. Hoja de registro
electromiogréfico.
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i/ Método de registro electromiografico:
1. Se acomodo al paciente ergonémicamente en el sillon dental.
2. Se limpié la piel con algodon y alcohol en la que se colocarian los
electrodos para lograr una mejor adhesion de estos.
i/ Se colocaron electrodos marca: KENDALL infantil superficial sobre la
piel que cubre:
3. El origen del musculo masetero. (Arco cigomatico).
4. Lainsercion del masculo masetero. (Angulo y rama de la mandibula).
5. El proceso mastoides
6

Se conecto el cable a través de los caimanes en el electrodo de acuerdo

al lado que le correspondia.

Imagen 37.

5

¢

Imagen 40. Imagen 41. Imagen 42.

E
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Para capturar el registro de electromiografia de un paciente nos dirigimos a la
ficha “Registro EMG” y en seguida hicimos clic en el botén “EMG” para iniciar la
captura. También se mostraron tres botones de andlisis que solo podran ser
usados cuando exista un registro EMG en la base de datos.
> Al hacer clic en el botéon “EMG”, la interfaz del electromiégrafo es mostrada
en pantalla. En la barra de menus se muestran cuatro elementos: Archivo,
Configuracion, Herramientas y Ver. En la parte inferior de la ventana se
muestra los parametros de adquisicion como son: interfaz de entrada,
frecuencias de corte de los filtros digitales, amplificacion, escala de graficas y
duracion de la grabacion.
> Antes de iniciar la captura del registro electromiogréafico es necesario
configurar:
/  Calibraciéon de amplitud:
Esto consiste en calibrar la amplitud mostrada en las graficas en base a la amplitud
de la sefal de referencia generada por el equipo. Para ello nuevamente se coloca el
interruptor “Calibracion” del electromiografo en la posicion “Calibracidon”, a
continuacion se hace clic en la opcién “Calibrar amplitud” que se encuentra en el
menu “Configuracion”. Al concluir el proceso de calibracién se muestra un mensaje
de terminacion. Se sugiere que este procedimiento se realice cada vez que el
equipo y la computadora se enciendan. Debido a que el equipo cuenta con
generador de sefial de referencia triangular en su interior se debe realizar una

calibracion periddica del mismo. El periodo de calibracién sugerido es semestral.

Imagen 43. El interruptor se coloca en Imagen 44. El interruptor se coloca en direccion

calibracion para comenzar a calibrar. operacion para finalizar la calibracion.
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Intertar: Fatros: Ampitieaciine: Escala (WVid: Duracidn:
e renps s e suars . v
= e i e — e

Imagen 45. En la parte superior izquierda se encuentra la ventana de
configuracidon damos clic para que se realice la calibracion del electromiografo.

i/ Abrir el registro MCV para hacer tres grabaciones con periodos de descanso
entre ellos, al final se obtiene el promedio de la actividad y se da clic en
promedio y después aceptar.

= - - o o =
o [ Tostane fr— sy 8 ] e
P - e o P I

Imagen 46. En la ventana de configuracion se da
clic en registro MCV

E
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® whxmo 0 4

AAAAA

Imagen 47. Registro de MCV

T Seccionar vabr

O Promedi 154133 WV

Captura 2 Captura 3

MCV-Der [uV]: 12 15 1

Imagen 48. Registros de nivel MCV.

i/ En la parte superior derecha se encuentra una ventana que dice Ver y se da

clic en modo BARRA.

i/ Apareceran en la parte superior una gréfica con una barra del lado derecho

gue nos mostrara el promedio MCV del musculo izquierdo y abajo se

mostrara la grafica y la barra del musculo derecho.
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i/ Se coloca la escala correspondiente observando los promedios obtenidos del

& Bectromisgrafo

Archivo  Configuracién

registro MCV vy se da clic en iniciar.

Hermarnientas  Anilifi | Ver

Paciente: GIBRA

Canal lquierdo

Electromiografo 3.3

RODRIGO £ESPEJO RAMOS

MCV:98 3uVims (EAN)

100
80
r 0
— 40
B 20
| | | | J
0 Tiempo (s) )
SMCY
Canal Derecho MCV:127ulrms (MEAN)
T T T T T T T I I =
B0
[ - &0
13 - 40
)
| | | |
0 Tiempo(s) 0
whicv
nternr Fitros: Amplificaién: Escala (uVidivk Duracién:
I — — . nciar
Hombre: winsound 0 - Fitro pase bands: 10500 Hz a0 uJ o Eourdn. 1m0 ~ Wnyios. L] "1
uesres:  5000Hz Drasonz Dereche ] ) Derecho: 10 ~ Sogundos: 0 v
W Imagen 49. Modo barra para obtener el
promedio MCV.
rehivo  Confiquiacién  Hermmientas Ver
Electromiografo 3.3
Paciente: LIDIA HERMENEGILDA HERNANDEZ
Canal lzquierdo MCV 51 7uVims Nr:mi 10
80
60
40
20
| | | J 0
0 Tiempo ()
BUCY
Canal Derecho MCV:138uvrms (MEAN) 100
T T T ‘
i a0
[~ T 80
- 4 40
B 7 20
] ] ] 0
0 Tiempo (s) n
%My
Parametros de adquisicién
Intertaz: Filtros: Amplificacion: Escala (uVidiv Duracidn: e
Nomre: winsound 0 v Fitro pasa banda: (zouierdo o ¥ Lquerdo 00 v Minutos. 0 v
Muestreo: 5000 H [ Fikro 60 Hz Derecha o v Derccho 00 Segundos: |30 v

Imagen 50. Obtencion de promedio MCV
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i/ Se pide al paciente que contraiga sus musculos maseteros durante 30

segundos:

€ Blectromidgrafo - (s} X

Electromidgrafo 3.3

Paciente: LIDIA HERMENEGILDA HERNANDEZ

Canal Izquierdo MCV.97uVrms (MEAN) 100
80
€ €0
b“"“u. durd st e diok ey Lo uad L Lol T WY
. e L Ldadeia i} L ) s DLt bl ¢ (bt lins ima | ™
[ 40
. i
| | | | ! ! | | | 1 J 0
0 Tiempo (s)
%UCY
Canal Derecho MCV:1383uVrms (MEAN)
" T T T T T T T T 100
| 80
7 €0
o
[ _ 40
N 20
| ! ! ! ! ! ! ! | 1 0
0 Tiempo (s) 3n

Parimetros de adquisicion
Intertaz: Filtros: Amplificacion: Escala (uVidiv): Duracion:

Nombre: | winsound 0 Fitro pasa banda: 10-500 Hz zquierdo: 0 quierdo: 100 v Vinutos: 0

Muestreo. 5000 Hz Fitro 60 Mz Derecho: [0 Derecho: 100 v Segundos: |30

Imagen 51. Toma de registro electromiografico de 30
segundos.

En este estudio se realizaron registros de la actividad eléctrica
neuromuscular:
1. Oclusién céntrica (Maxima contraccion voluntaria):
Se pidio6 al paciente que mantuviera la contraccidbn muscular en oclusién céntrica, en
el caso de los pacientes portadores de prétesis la realizaron con su protesis.
2. Sin contactos posteriores:
Se coloc6 un abatelenguas o en el caso de paciente con ausencia dental total se
colocaron rodillos de algodén en la parte anterior, evitando los contactos en la zona
posterior.

e Guardar registro EMG: al finalizar la captura de un registro EMG, este es

guardado en la base de datos

&
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Imagen 52.Colocacién de 6 Imagen 53. Maxima contraccion | Imagen 54. Registro con interferencia
. £ . . Z 1 . Z
electrodos en paciente edéntulo | voluntaria (paciente edéntulo) | oclusal (paciente edéntulo)

-
A
- -

i

Imagen 55. Colocacion de 6 Imagen 56. Maxima contraccion Imagen 57. Registro con interferencia
electrodos en paciente desdentado voluntaria (paciente desdentado oclusal (paciente desdentado parcial)
parcial parcial)

Para obtener las gréficas de los valores eléctricos musculares, nos dirigimos a la
pagina de registro electromiografico en donde son guardados los resultados de cada

registro (maxima contraccion voluntaria y sin contactos posteriores).

[ pacientes 32 o X

(82]J Angela Cedillo
Ira |v| Guardary nueva Cenar

General Estado dlinco-hoja 1| Estado clinico-heja 2 | Estado clinico-hejo 3 | ReS

Capturar TG Indicel_izq: Indicel_der: Indice?_izg: Indi
e sechivaEmy

I e e e | I [
[roaesorasas s m | (e [ capturor | [ v | [ stz [ oo Il I
_memmmm i |[Ccaptorar |[eve |[avansis | Il Il ]
T-)oi.us.oe.;:m Il |G [ eme [ mase | Il 1 |

Regilro: W« 2850e 1803 | b % 0o | G sinfitor | Buscr |

Imagen 58. Pagina de registro electromiografico.
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Se van a obtener tres gréficas:
1. EMG, actividad electromiogréfica registrada en 30 segundos observamos 2
diagramas de cascada: una de color azul (muasculo izquierdo) y una de color
verde (musculo derecho), en la parte inferior derecha nos muestra el valor

ARV que es el primer estimador rectificado de sefial electromiografica.

[£] Ansisis de EMG - o x
e

sds (0B

EMG Izquierdo
I

1500 e ! 5

t(s)

EMG Derecho

H O Esibe aqui para buscar

Imagen 59

ARV{izg)=118 4V
ARV(der)=113 v
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2. RMS, raiz cuadratica media de la actividad eléctrica muscular registrada en 30
segundos, se observa una gréfica con las constantes de los musculos maseteros
una de color verde (musculo derecho) y una de color azul (masculo izquierdo), en la

parte inferior derecha observamos los valores RMS.

VALOR EFICAZ (RMS)

Amplitud [uvims)

, I | L J
0 5 10 5 20 % 0

fe=0.5 Hz tiempo [s]

0917, reflex

290,199 1
H O Eseribe aqui para buscar

IF11=00139, IF2i=0.147

Imagen 60

, g =159, o
, g =146,

]
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3 .Indice de HURST (indice de autosimilaridad por DFA), la grafica nos muestra
el analisis multifractal de la actividad eléctrica muscular de los musculos
maseteros se observan dos constantes una de color azul (musculo izquierdo) y
una de color verde (musculo derecho), en esta grafica se pueden llegar a
observar en algunos casos los procesos de fatiga, a través de los cambios que
sufre la grafica. En la parte inferior derecha observamos el indice de HURST
predominante a traves del tiempo.
S

EXPONENTE HURST

o ¢ ® o
8 X M " 2 9
Py $ 2 2 L o L4
@ L3 P [ 0 ¢ ¢ L4
7--8—2-9—9-°-8-u-n-g°'°'0‘5'o'n-g‘°'°°'°ﬂ's-o-avﬁ-crn-q-n-c9'9'tra—°-n-o-“"”°‘9"o'°-u—"-“'\‘!"""'a"“‘c**“"b'“"

nsional]

Indice Hurst [adimer

0 5 10 15 20 2% 30
fiempo [s]

H O Escribe aqui para buscar

Imagen 61

roo o8 a098:;
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 en dos etapas:

En la primera etapa se realiz0 un andlisis descriptivo de las variables
independientes clasificando la muestra en 2 grupos (pacientes portadores de
prétesis y pacientes no portadores de protesis) las variables fueron: edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), nimero de dientes presentes por arcada, dolor
articular, dolor muscular, ruido articular. Posteriormente se realiz6 un analisis
descriptivo de las variables dependientes (EMG, RMS Y HURST), las variables
fueron medidas por dos variantes (musculos maseteros derechos y musculos
maseteros izquierdos) para su analisis se estimé el promedio de actividad eléctrica
de ambos musculos (izquierdo y derecho) para poder ser comparado por grupos

(portadores y no portadores de protesis).

En la segunda etapa se realizé la comparacion de la actividad eléctrica de los
musculos maseteros de adultos mayores portadores y adultos mayores no
portadores de protesis, se determind mediante tres diferentes pruebas estadisticas
(T Student, ANOVA vy regresion lineal) con base a la caracteristica de la variable
independiente y su evaluacion con las variables dependientes EMG, RMS y HURST.
Todas las pruebas estadisticas se realizaron con el programa estadistico STATA
14.5.
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RESULTADOS:

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS

Tabla: 4 VARIABLE EDAD
60

EDAD OBSERVACIONES PORCENTAJE 50
50-60 2 1333% 40
61-70 8 5333% & 30
71-80 5 33.33 % E 20
TOTAL 15 100% = 10

EDAD
53.33%
33.33%
13.33%
|
50-60 61-70 71-80
Gréafica 1

La tabla 4 y en la grafica 1 observamos la distribucion de la variable edad del grupo

de pacientes portadores de protesis fue estratificada por décadas para su analisis

(50 a 60,61 a70yde 71 a 80).

Tabla: 5 VARIABLE SEXO

SEXO OBSERVACIONES PORCENTAJE
FEMENINO 12 80 %
MASCULINO 3 20 %
TOTAL 15 100 %

MMASCULINO ™ FEMENINO

Gréfica 2

La tabla 5 y la grafica 2 nos muestran la distribucién del sexo de los pacientes

portadores de prétesis el 80 % de los pacientes eran mujeres.
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Tabla 6 VARIABLE iNDICE DE MASA IMC
60 .
CORPORAL >3.3%
50
IMC OBSERVACIONES =~ PORCENTAJE 2 49
§ 30 26.7%
NORMAL 3 20% g 20%
a 20
SOBREPESO 8 53.3% 10 I I
OBESIDAD 4 26.7 % 0
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
TOTAL 15 100 % Gréfica 3

La tabla 6 y la grafica 3 muestra la distribucién del IMC observamos que el 53.3 %

de los pacientes presentaban sobrepeso siendo el grupo predominante.

33.33%

35
Tabla 7 VARIABLE ENFERMEDADES "
SISTEMICAS .
ENFERMEDADES = OBSERVACIONES = PORCENTAIJE £
SISTEMICAS 'E
SANOS 3 20% i
10
DIABETES 1 6.7 %
5
HIPERTENSION 1 6.7 % 0
ARTERIAL
DIABETES E 5 33.33%
HIPERTENSION
DOS O MAS 2 13.33%
OTRAS 3 20%
TOTAL 15 100 %
ENFERMEDADES SISTEMICAS
Gréfica 4

En la tabla 7 y la grafica 4 observamos la distribucion de las enfermedades
sistémicas las cuales fueron estratificadas en 7 grupos (pacientes sanos, diabetes
mellitus, hipertension arterial, diabetes mellitus e hipertension arterial (HTA), artritis,
dos o0 mas vy otras), el 33.33 % de los pacientes padecian diabetes mellitus e
hipertension arterial.
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Tabla 8 VARIABLE NUMERO DE DIENTES EN

ARCADA SUPERIOR NUMERO DE DIENTES ARCADA SUPERIOR
NUMERO DE OBSERVACIONES PORCENTAIE
DIENTES ARCADA 60 53.33%
SUPERIOR )
. 50

0 8 53.33%
1 1 6.7% o 40

©
3 1 6.7% £ 30
4 2 133% 5

< 20
5 1 67 % 13.3%

10 6.7% 6.7% 6.7% 6.7% 6.7%
6 1 6.7%
9 1 6.7% o U
TOTAL 15 100 % 0 1 3 4 5 6 9

Gréfica 5

La tabla 8 y la gréfica 5 contienen la distribucion del nimero de dientes presentes en
la arcada superior el 53.33 % de los pacientes eran edéntulos.

Tabla:9 VARIABLE NUMERO DE DIENTES EN
ARCADA INFERIOR

NUMERO DE OBSERVACIONES  PORCENTAJE NUMERO DE DIENTES ARCADA INFERIOR
DIENTES ARCADA s
INFERIOR 40%
0 6 40 % .
2 1 6.7% g 3
5 1 6.7% g 30
e 25
6 2 133 %
20
7 1 6.7% 15 13.3%
10 L 8% 10 6.7% 6.7% 6.7% 6.7% 6.7% 6.7% 6.7%
11 1 6.7%
13 1 6.7%
1 1 67% 0 2 5 6 7 10 11 13 14
TOTAL 15 100 % Grafica 6

La tabla 9 y la gréfica 6 nos muestran el numero de dientes presentes en la

mandibula de los pacientes con protesis el 40% de los pacientes era edéntulo.
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Tabla: 10 VARIABLE DOLOR ARTICULAR DOLOR ARTICULAR
DOLOR ARTICULAR OBSERVACIONES PORCENTAIJE
NO 10 66.7 %
sl 5 33.33% aNO
TOTAL 15 100 % st

Grafica7
En la tabla 10 y la grafica 7 observamos la presencia de dolor de ATM al realizar

palpacion lateral y posterior el 67 % no refirié dolor.

DOLOR MUSCULAR
Tabla:10 VARIABLE DOLOR MUSCULAR
<t
DOLOR MUSCULAR OBSERVACIONES PORCENTAIJE o
N

NO 4 26.6 % | S|
sl 11 733%
TOTAL 15 100 %

Gréfica 8

En la tabla 10 y en la grafica 8 vemos la presencia de dolor muscular al realizar
palpacién de los masculos de la masticacion y cuello a los pacientes portadores de

prétesis el 73% si refirieron dolor.

RUIDO ARTICULAR

Tabla:11 VARIABLE RUIDO ARTICULAR

RUIDO ARTICULAR OBSERVACIONES PORCENTAJE
NO 3 20 %
Sl 12 80 % HNO
TOTAL 15 100 % sl

Gréfica 9

La tabla 11 y la grafica 9 nos muestra la prevalencia de ruido articular al realizar

movimientos de apertura y cierre, el 80% de los pacientes si presentaron ruido.
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PACIENTES NO PORTADORES DE PROTESIS:

EDAD
Tabla: 12 VARIABLE EDAD 50 429% 42.9%
OBSERVACIONES PORCENTAJE o 40
6 429% £ 320
0 Q
2 143% :i-’ 20 14.3%
6 42.9 %
10
14 100 %
0
50-60 61-70 71-80
Gréafica 10

La tabla 12 y la grafica 10 nos muestran la distribucién de la variable edad del
grupo de pacientes no portadores de prétesis, la variable para su andlisis fue
estratificada por décadas (50 a 60, 61 a 70 y de 71 a 80), dos grupos presentaron
el mismo porcentaje (42.9 %) de los pacientes tenian entre 50 y 60 afios de edad
hasta el dia de la realizacion de su historia clinicay 42.9 % tenian entre 71 y 80

anos de edad.

SEXO

Tabla: 13 VARIABLE SEXO

OBSERVACIONES PORCENTAJE
IW{FEMENINO
64.3 % MASCULINO
5 35.71%
14 100 % Gréfica 11

En la tabla 13 y en la gréfica 11 observamos que el sexo predominante fue el

femenino con 64%.
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IMC
: i 50 42.7
Tabla: 14 VARIABLE INDICE DE MASA CORPORAL
OBSERVACIONES PORCENTAJE M 40 .
4 28.6 % E 30 )
<5}
6 42.7 % % 20
4 28.6% = 1o
14 100 % 0

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
Gréfica 12

La tabla 14y la gréafica 12 nos muestran que el IMC predominante fue sobrepeso
con 42.7%.

Tabla: 15 VARIABLE ENFERMEDADES ENFERMEDADES SISTEMICAS
SISTEMICAS

ENFERMEDADES OBSERVACIONES PORCENTAJE 40 35.71%

SISTEMICAS 35
5 3571% 825
S 20
o S5
0
() ¢ & p P
1 7.14% O & & & S &
& & & & S o
S & S & &
S & N <
14 100% > & & &
& & &
& v O
N
Gréfica 13

La tabla 15 vy la grafica 13 muestran la distribucién de las enfermedades
sistémicas se estratificaron en 7 grupos (pacientes sanos, diabetes mellitus,
hipertension arterial, diabetes mellitus y HTA, artritis, dos o mas y otras), el grupo

predominante fue el de los pacientes que padecian diabetes mellitus con 35.71%.
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Tabla: 16 VARIABLE NUMERO DE DIENTES EN NUMERO DE DIENTES EN ARCADA SUPERIOR
ARCADA SUPERIOR
o  8571%

NUMERO DE OBSERVACIONES PORCENTAJE 20
DIENTES ARCADA 70
SUPERIOR % 60
S 30
7.14% 714 %
0
(] 1 6
Gréfica 14

En latabla 16 yla grafica 14 observamos la distribucion del nimero de dientes en

el hueso maxilar el 85.71% de los pacientes era edéntulo.

Tabla:17 VARIABLE NUMERO DE DIENTES EN NUMERO DIENTES ARCADA INFERIOR
ARCADA INFERIOR 0 | e 6%

NUMERO DE OBSERVACIONES PORCENTAJE 80
DIENTES 70
ARCADA © 60
INFERIOR —
£ so
11 78.6 % <
S 40
1 7.14% <
a 30
1 7.14 %
20
1 714 % 10 7.14% 7.14% 7.14%
14 100 % 0
0 6 7 14
Gréfica 15

En la tabla 17 y la grafica 15 observamos el nimero de dientes presentes en la
mandibula los pacientes no portadores de prétesis, el 78.6% de los pacientes

presentaba ausencia dental total.
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Tabla: 18 VARIABLE DOLOR ARTICULAR DOLOR ARTIEULAR

DOLOR OBSERVACIONES PORCENTAIJE
ARTICULAR

m(NO
EE - 57.14% i
EN ¢ 42.9%

Gréfica 16
La tabla 18 y la grafica 16 muestran la prevalencia del dolor a la palpacion lateral y
posterior de la ATM, el 57 % de los pacientes no refirié dolor articular

DOLOR OBSERVACIONES PORCENTAJE
I
S

4NO
42.9% IulSI
57.14%

100 %

Gréfica 17

En la tabla 19 y en la gréfica 17 observamos la presencia de dolor a la palpacion

de los musculos de la masticaciéon y del cuello el 57% si refirié dolor muscular.

RUIDO ARTICULAR

Tabla 20 VARIABLE RUIDO ARTICULAR

OBSERVACIONES PORCENTAIE HNO
ARTITULAR
(S|

TOTAL 14 100 %

Gréfica 18

La tabla 20 y en la grafica 18 vemos la prevalencia de ruido articular al realizar
movimientos mandibulares de apertura y cierre, el 71% de los pacientes si
presentd ruido articular.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES DEPENDIENTES.

Registro en maxima contraccién voluntaria (registro basal o en oclusidn céntrica).

Tabla 21 ACTIVIDAD ELECTRICA (EMG) DE LOS MUSCULOS MASTEROS
EN MAXIMA CONTRACCION VOLUNTARIA

GRUPO DE PACIENTES CON PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
EMG IZQUIERDO EN 15 55.3 uv 22.9 26.3 pv 100 pv
PACIENTES CON PROTESIS
EMG DERECHO EN 15 81.35 pV 47.6 24.4 uv 219 pv
PACIENTES CON PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 15 68.32 uVv 33.22 26.8 pV 159.5 pv

PACIENTES CON PROTESIS

GRUPO DE PACIENTES SIN PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
EMG IZQUIERDO EN 14 73.8 uv 311 19.9uv 130 pv
PACIENTES SIN PROTESIS
EMG DERECHO EN 14 89.35 pv 34.92 39.1 uv 148 pv
PACIENTES SIN PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 14 81.6 uv 28 38.15 pv 139 uv

PACIENTES SIN PROTESIS

En la tabla 21 de color verde observamos los resultados electromiograficos en
maxima contracciéon voluntaria (MCV) en el grupo de pacientes portadores de
prétesis observamos que el promedio de la actividad eléctrica en MCV de los
musculos derechos fue mas elevado con (81.35 V) y el izquierdo presentd un
promedio de (55.3 uV), de color naranja observamos la actividad eléctrica EMG en
el grupo de pacientes no portadores de protesis, los musculos derechos tienen un
promedio de (89.35 uV) siendo mayor que el promedio de los musculos izquierdos
(73.8 pV).

EMG en maxima contraccion
85 voluntaria 81.6

70 68.32

Microvolts

PACIENTES CON PACIENTES SIN PROTESIS
PROTESIS

Grafica 19
En la grafica 19 observamos la media de la actividad eléctrica EMG de los
musculos maseteros derechos e izquierdos en MCV en los pacientes portadores de
prétesis fue (68.32 V), y (81.6 uV) en los pacientes no portadores de protesis.
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Tabla:22 ACTIVIDAD ELECTRICA (RMS) DE LOS MUSCULOS MASETEROS EN MAXIMA CONTRACCION

VOLUNTARIA
GRUPO DE PACIENTES CON PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
RMS IZQUIERDO EN 15 70.24 pv 28.61 33.4 pv 126 pv
PACIENTES CON PROTESIS
RMS DERECHO EN 15 99.6 pv 54.98 30.7 uv 255 uv
PACIENTES CON PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 15 84.92 uv 39.4 33.6 uV 190.5 pv

PACIENTES CON PROTESIS

GRUPO DE PACIENTES SIN PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
RMS IZQUIERDO EN 14 94.45 pv 40.12 24.9 pv 169 pv
PACIENTES SIN PROTESIS
RMS DERECHO EN 14 111.85 pv 43.7 50.2 uv 188 pv
PACIENTES SIN PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 14 103.15 pv 36.32 46.95 pv 178.5 uv

PACIENTES SIN PROTESIS

La tabla 22 nos muestra los resultados de actividad eléctrica muscular RMS de los
musculos maseteros en el registro de MCV en el grupo de pacientes portadores de
prétesis, el promedio de los musculos derechos fue mayor que el izquierdo con
(99.6 uV) y el izquierdo presentdé un promedio de (70.24 pV), en los pacientes no
portadores de protesis en MCV los musculos derechos presentaron un promedio de
(111.85 pV) y los musculos izquierdos (95 pV).

RMS maxima contraccion voluntaria

120 103.15
100 84.92
80

60
40
20

Microvolts

PACIENTES CON PACIENTES SIN
PROTESIS Grafica20 PROTESIS
En la grafica 20 observamos la media del valor RMS en MCV en los pacientes
portadores de prétesis (84.92 uV) y en el grupo de pacientes no portadores de
proétesis (103.15 pV).
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Tabla: 23 INDICE DE HURST DE LOS MUSCULOS MASETEROS EN MAXIMA CONTRACCION VOLUNTARIA
GRUPOS DE PACIENTES CON PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
HURST  IZQUIERDO EN 15 0.85 0.63 0.1 2.03
PACIENTES CON PROTESIS
HURST  DERECHO EN 15 0.95 0.62 0.1 1.94
PACIENTES CON PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 15 1.03 0.53 0.45 1.6

PACIENTES CON PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. MINIMO MAXIMO
REGISTROS ESTANDAR

HURST IZQUIERDO EN 14 0.5 0.6 0.04 1.99
PACIENTES SIN PROTESIS

HURST DERECHO EN 14 0.9 0.64 0.14 2.1
PACIENTES SIN PROTESIS

AMBOS REGISTROS EN 14 0.7 0.5 0.1 1.6
PACIENTES SIN PROTESIS

La tabla 23 muestra los valores obtenidos del indice HURST de los musculos de
los pacientes portadores de protesis en el registro de MCV, el promedio del indice
de los musculos derechos fue (0.95) y el de los masculos izquierdos (0.85), en los
pacientes no portadores de protesis, los muasculos derechos presentaron un

promedio de (0.9) y los izquierdos de (0.5).

1.2 INDICE DE HURST MAXIMA CONTRACCION VOLUNTARIA
1.03
L o
0.8
)
(5]
5 0.6
\E
0.4
0.2
0
PACIENTES CON PROTESIS PACIENTES SIN PROTESIS
Grafica 21

La gréafica 21 muestra la media del indice de HURST obtenido en el registro MCV
de los pacientes portadores de protesis la media fue (1.03), la media de los

musculos del grupo de pacientes no portadores de prétesis fue (0.7).




COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA MUSCULAR EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN USO DE PROTESIS.
RAMOS AGUILAR LESLY ARELY

Registro de actividad eléctrica sin contactos posteriores (interferencia oclusal).

Tabla: 24 ACTIVIDAD ELECTRICA (EMG) DE LOS MUSCULOS MASETEROS SIN CONTACTOS POSTERIORES.

GRUPO DE PACIENTES CON PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
EMG 1ZQUIERDO EN 15 56.9 uVv 19.11 29.6 pv 90 uv
PACIENTES CON PROTESIS
EMG DERECHO EN 15 89.7 uv 38.99 44.6 pVv 217 pv
PACIENTES CON PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 15 73.3 v 26.1 41.7 pv 153.5 uv

PACIENTES CON PROTESIS

GRUPO DE PACIENTES SIN PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
EMG IZQUIERDO EN 14 74.4 pv 425 19.9 pv 184 pv
PACIENTES SIN PROTESIS
EMG DERECHO EN 14 84 nv 40.93 14.5 pv 178 uv
PACIENTES SIN PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 14 79.2 pv 39.63 30.5 pv 181 pv

PACIENTES SIN PROTESIS

En la tabla 24 vemos los resultados de la actividad eléctrica EMG en el registro sin
contactos posteriores, los musculos derechos de los pacientes portadores de
prétesis presentaron un promedio de (89.7 uV) y los musculos izquierdos (56.9 V),
los promedios en los pacientes no portadores de protesis de los masculos derechos
fue (84 pV) y los izquierdos (74.4 pV).

EMG SIN CONTACTOS POSTE%(Z)RES

Microvolts
~
w1

72
71
70 ; ;
PACIENTES CON PROTESIS PACIENTES SIN PROTESIS
Grafica 22

La grafica 25 muestra la media del valor EMG de los pacientes portadores de
prétesis en el registro sin contactos posteriores (73.3 yV), la media de los pacientes

sin protesis fue (79.2 uVv).
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Tabla: 25 ACTIVIDAD ELECTRICA (RMS) DE LOS MUSCULOS MASETEROS SIN CONTACTOS POSTERIORES

GRUPOS DE PACIENTES CON PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
RMS IZQUIERDO EN 15 71.5 pv 23.98 37.2 uv 112 pv
PACIENTES CON PROTESIS
RMS DERECHO EN 15 109.2 pv 44.34 56.5 pV 253 pv

PACIENTES CON PROTESIS

AMBOS REGISTROS EN 15 90.34 v 30.6 52.4 pv 182.5 pv
PACIENTES CON PROTESIS

GRUPO DE PACIENTES SIN PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
RMS IZQUIERDO EN 14 95.83 pv 56.3 24.9 pv 178.5 pv
PACIENTES SIN PROTESIS
RMS DERECHO EN 14 116.6 uv 40.91 51.7 uv 242 pv
PACIENTES SIN PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 14 106.2 pv 48.9 52.05 pv 235 uv

PACIENTES SIN PROTESIS

En la tabla 25 se registraron los resultados de la actividad eléctrica RMS sin
contactos posteriores de los musculos maseteros izquierdos y derechos del grupo
de pacientes portadores de protesis, el promedio de los musculos derechos fue de
(109.2 V) y el de los izquierdos fue de (71.5 pV), observamos que en los
pacientes no portadores de prétesis el promedio de los musculos derechos fue
(116.6 pV) y el de los musculos izquierdos (95.83 uV).

110 RMS SIN CONTACTOS POSTERIORES

106.2
105
2 100
S
e 95
B 90.34
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85
80
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PROTESIS PROTESIS
Grafica 23

La grafica 23 nos muestra la media del valor RMS sin contactos posteriores en los
pacientes portadores de proétesis la media fue (90.34 puV) y en los no portadores de
prétesis (106.2 V).
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Tabla: 26 ACTIVIDAD ELECTRICA (HURST) DE LOS MUSUCULOS MASETEROS SIN CONTACTOS POSTERIORES.

GRUPO DE PACIENTES CON PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
HURST IZQUIERDO EN 15 0.64 0.55 0.1 2.1
PACIENTES CON PROTESIS
HURST DERECHO EN 15 0.9 0.7 0.1 1.95

PACIENTES CON PROTESIS

AMBOS REGISTROS EN 15 0.8 0.51 0.1 1.85
PACIENTES CON PROTESIS

GRUPO DE PACIENTES SIN PROTESIS

VARIABLES NUMERO DE MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO
REGISTROS
HURST IZQUIERDO EN 14 0.7 0.51 0.1 1.65
PACIENTES SIN PROTESIS
HURST DERECHO EN 14 0.8 0.61 0.05 1.83
PACIENTES SIN PROTESIS
AMBOS REGISTROS EN 14 0.74 0.4 0.1 1.41

PACIENTES SIN PROTESIS

En la tabla 26 observamos los resultados del indice de HURST de los musculos
maseteros sin contactos posteriores, los musculos derechos de los pacientes con
prétesis presentaron un promedio de (0.9) y el de los muasculos izquierdos fue de
(0.64), en el grupo de pacientes no portadores de protesis el promedio de los

musculos derechos fue (0.8) y el de los izquierdos fue (0.7).

INDICE DE HURST SIN CONTACTOS POSTERIORES
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Grafica 24
En la tabla 24 observamos la media del indice de HURST de los musculos
maseteros obtenidos en el registro sin contactos posteriores, en el grupo de
pacientes portadores de protesis la media fue (0.8), en el grupo de pacientes no

portadores de prétesis la media fue (0.74).
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ANALISIS BIVARIADO.

Tabla: 27 EMG EN MAXIMA CONTRACCION VOLUNTARIA

VARIABLES EMG PACIENTES CON EMG PACIENTES SIN
PROTESIS PROTESIS
50 -60 68.2 UV 77.9 pv
61-70 42.6 UV 78.55 uv
71-80 72.81 pVv 86.24 pV
F 77.10 pv 85.1 pV
[V 47.44 pV 75.25 pV
NORMAL 57.71 pV 99.91 pV
SOBREPESO 56.2 puV 78.7 uV
OBESIDAD 90.77 pV 67.52 pV
NINGUNA 76.6 puV 51.4 pV
DIABETES MELLITUS 52.6 pV 82.44 pV
HIPERTENSION ARTERIAL 159.5 pV 73.95 pVv
ARTRITIS REUMATOIDE 139 uv
DIABETES E HIPERTENSION 49.63 pV 69.45 pV
DOS O MAS 62.47 pV 109.65 uV
OTRAS 69.8 UV
0 77.9 pv 88.8 UV
1 26.8 puV 76.55 pV
3 93.65 pV
4 63.6 UV
5 42.65 pV
6 63.6 UV
9 47.7 WV
0 73.95 pv
2 26.8 pV
5 73.05 pV
6 96.82 uvV 38.15 pV
7 63.6 UV 95.95 pV
10 66.65 PV
11 42.65 pV
13 47.7 WV
14 66.95 v
NO 52.6 UV 78.14 pv
sl 85.1 pV 86.13 uV
NO 64.60 uV 70.16 pV
Sl 67.93 uV 90.11 pV
NO 66.81 PV 68.01 pV
sl 66.4 PV 86.9 pV

*ANOVA. **Regresion lineal y +Tstudent

En la tabla 27 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al andlisis bivariado
de las variables independientes y el EMG en maxima contraccion voluntaria. Donde
la Unica variable que mostré diferencia estadisticamente significativa es: IMC
(0.022).
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Tabla: 28 RMS EN MAXIMA CONTRACCION VOLUNTARIA

VARIABLES RMS PACIENTES CON RMS PACIENTES SIN
PROTESIS PROTESIS
50 -60 56.55 LV 97.8 uV
61-70 89.8 uV 98.1 pV
71-80 88.5 uV 110.21 pV
F 73.5 uv 107.92 pV
V] 130.6 pV 94.6 pv
NORMAL 69.5 pV 128.61 uv
SOBREPESO 86.3 pV 98.15 pV
OBESIDAD 93.8 puV 85.21 pV
NINGUNA 95.73 pV 64.5 pv
DIABETES MELLITUS 66.35 uV 103.5 pV
HIPERTENSION ARTERIAL 190.5 pV 93.9 pv
ARTRITIS 178.5 pV
DIABETES E HIPERTENSION 62.81 pV 87.15 pV
DOS O MAS 80.1 pV 139.92 pv
OTRAS 85.2 puV
0 97.24 pVv 102.6 pV
1 33.6 pV 96.95 pV
3 107.8 pV
4 79.9 pv
5 55.15 pV
6 79.2 pv
9 60.4 pV
0 92.1pv
2 33.6 pV
5 92.65 pV
6 116.82 uvV 46.95 pV
7 79.2 pv 116.05 pV
10 82.15 pV
11 55.15 puV
13 60.4 pV
14 84.45 pv
NO 97.63 pVv 98.56 pV
SI 59.5 uv 109.3 pVv
NO 84.9 pv 88.4 pV
] 84.93 pv 114.22 pv
NO 67.33 85.55
] 89.32 110.2

*ANOVA. **Regresion lineal y +Tstudent

En la tabla 28 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al analisis bivariado
de las variables independientes y el RMS en maxima contraccion voluntaria. Donde
la Unica variable que mostré diferencia estadisticamente significativa fue IMC

(0.013).
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Tabla:29 HURST EN MAXIMA CONTRACCION VOLUNTARIA

VARIABLES HURST PACIENTES CON HURST PACIENTES SIN
PROTESIS PROTESIS
50 -60 0.82 0.70
61-70 1.3 0.3
71-80 0.74 0.82
V] 1.13 0.85
F 0.63 0.40
NORMAL 0.8 0.8
SOBREPESO 1.1 0.35
OBESIDAD 1.1 1.10
NINGUNA 0.43 1.1
DIABETES MELLITUS 1.6 0.51
HIPERTENSION ARTERIAL 0.1 0.61
ARTRITIS e 0.31
DIABETES E HIPERTENSION 1.2 0.83
DOS O MAS
OTRAS
0
1
3
4
5
6
9
0
2
5
6
7
10
11
13
14
NO 0.6
] 0.9
NO 1.01 0.62
] 1.04 0.74
NO 1.22 0.74
] 0.9 0.7

*ANOVA. **Regresion lineal y +Tstudent

En la tabla 29 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al andlisis bivariado
de las variables independientes y el HURST en maxima contraccién voluntaria.
Donde la unica variable que mostré diferencia estadisticamente significativa fue

sexo (0.0126).
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Tabla:30 EMG SIN CONTACTOS POSTERIORES

VARIABLES

F

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

NINGUNA

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION
ARTERIAL

ARTRITIS REUMATOIDE

DIABETES E
HIPERTENSION

DOS O MAS

OTRAS

Sl

NO

Sl

NO

Sl

*ANOVA. **Regresion lineal y +Tstudent
En la tabla 30 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al analisis bivariado

de las variables independientes y el EMG en el registro sin contactos posteriores.
Donde dos variables que mostraron diferencia estadisticamente significativa
fueron:IMC (0.011) y enfermedades sistémicas (0.029).
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Tabla:31 RMS SIN CONTACTOS POSTERIORES

VARIABLES

F

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

NINGUNA

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION
ARTERIAL

ARTRITIS REUMATOIDE

DIABETES E
HIPERTENSION

DOS O MAS

OTRAS

Sl

NO

Sl

NO

Sl

*ANOVA. **Regresion lineal y +Tstudent
En la tabla 31 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al analisis bivariado
de las variables independientes y el RMS en el registro sin contactos posteriores.
Donde dos variables que mostraron diferencia estadisticamente significativa fueron:
IMC (0.001) y enfermedades sistémicas (0.047).
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Tabla: 32 HURST SIN CONTACTOS POSTERIORES

VARIABLES

F

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

NINGUNA

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION
ARTERIAL

ARTRITIS
REUMATOIDE

DIABETES E
HIPERTENSION

DOS O MAS

OTRAS

Sl

NO

Sl

NO

Sl

*ANOVA. **Regresion lineal y +Tstudent
En la tabla 32 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al analisis bivariado
de las variables independientes y el HURST en el registro sin contactos posteriores.
Donde la Unica variable que mostrd diferencia estadisticamente significativa fue

sexo (0.026).
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DISCUSION

La presente investigacion evalué las diferencias electromiograficas entre los
pacientes portadores de protesis, contra los pacientes no portadores de prétesis, y
también tuvo como finalidad determinar las predeterminantes que pueden llegar a
repercutir de manera considerable la actividad eléctrica neuromuscular. Los
resultados muestran que el IMC mostro diferencias estadisticamente significativas
(P=0.022) en el registro EMG en MCV; en el registro EMG sin contactos posteriores,
las variables IMC (P=0.011) y enfermedades sistémicas (P=0.029) presentaron
diferencias significativas. Los resultados RMS en el registro MCV en donde IMC
tuvo un valor (P=0.013) estadisticamente significativo, en el registro sin contactos
posteriores IMC (P=0.001) y enfermedades sistémicas (P=0.047). El indice de
HURST en el registro MCV el sexo de los pacientes (P=0.0126) presenté diferencias
significativas; de igual modo en el registro sin contactos posteriores la variable sexo
(P=0.026) fue estadisticamente relevante.

En un estudio previo (Von Goten en 1984)'° se report6 que la actividad eléctrica
neuromuscular EMG aumenta cuando los pacientes no utilizan su prétesis. Nuestros
resultados difieren, ya que nuestros registros muestran que los pacientes portadores
de protesis llegaron a presentar (219 pV) en MCV siendo mayor que el registro
obtenido en el grupo de los pacientes no portadores de protesis (148 uV); de igual
modo discrepamos con otro estudio (Miralles R en 1989)?° donde se observé que los
pacientes portadores de prétesis presentaron menor actividad EMG en el registro
MCV, en comparacion con pacientes dentados. Por otro lado otro estudio (Vazquez
VH, en el afio 2008)>* menciona que los pacientes portadores de protesis
presentaron registros mayores en comparacion con los pacientes no portadores; en
nuestra investigacion observamos que para ambos grupos de estudio algunos
pacientes presentaban dientes naturales el dia de la realizacion de su historia
clinica; sin embargo no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
los registros electromiogréaficos y es importante mencionar esta variable, ya que al
colocar una proétesis los muasculos cambian su posicion obteniendo como
consecuencia que los filamentos de actina y miosina se contrapongan
correctamente, esto puede explicar el por qué los pacientes portadores de protesis
llegaron a presentar un registro maximo mayor que el de los pacientes no

portadores de protesis.
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En una investigacion realizada (Miralles Ran 1989) 2! encontraron que la actividad
eléctrica muscular de los pacientes, era mayor en los registros en MCV y en el
registro en oclusion balanceada existia una disminucién de la actividad EMG. Los
resultados de este estudio no coinciden con el del autor, ya que los pacientes
portadores de proétesis presentaron un promedio de actividad mayor cuando
realizaron el registro sin contactos posteriores (73.3 yuV) y el promedio en el registro
MCV (68.32 uV), esto puede deberse factores como la dimension vertical, la
colocacion de dientes, etc. Cuando los pacientes realizaban el registro sin contactos
posteriores la actividad eléctrica es mas homogénea en ambos musculos y puede
aumentar la actividad muscular.

Bani D. (1984)%2, observé que existian cambios morfolégicos y bioquimicos en los
musculos del lado de la hemiarcada, en donde previamente se habia realizado
desgaste oclusal a los dientes de ratas macho albinas. En este estudio se observo
gue el promedio del indice de HURST fue mayor en los pacientes portadores de
prétesis (1.03), en comparacién con los pacientes con protesis (0.7) pensamos que
esto puede deberse a cambios adaptativos del sistema estomatognético, sometido
al momento de la colocacion de la protesis causando que los pacientes presenten
dolor muscular o en algunos casos fatiga muscular.

Los resultados obtenidos de las enfermedades sistémicas se resumen en que los
pacientes de ambos grupos tenian padecimientos sistémicos, en el grupo de
pacientes portadores de proétesis el 33% padecia diabetes y HTA, mientras que el
35.71% de los pacientes no portadores padecia diabetes, siendo los padecimientos
con mayor prevalencia difiriendo de la investigacion de Jiménez FJ (2012)%4, en la
cual analizé los efectos de la utilizacion de prétesis y la percepcion de la salud oral
de los pacientes en donde encontraron que la salud oral influye directamente en la
salud en general y que al ser rehabilitados podian ingerir alimentos altos en fibra
mejorando su calidad de vida.

Los resultados de la prevalencia de dolor articular y muscular asi como la
prevalencia de ruido articular fueron que el 33% de los pacientes portadores de
prétesis y el 42.9% de los pacientes no portadores presentaban dolor de ATM, el
73.3% de los pacientes portadores de protesis y el 57.14% de los no portadores
presentaron dolor muscular; el 80% de los pacientes portadores y el 71.43% de los
no portadores presentaron ruido articular; coincidimos con Rostamkhani F. (2015)26,

ya que observd que no existe relacion entre los padecimientos de trastornos
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temporomandibulares (TTM) y el estado de las protesis de los pacientes, asi como
del tiempo de uso de éstas observamos que los TTM no son consecuencia del uso
de prétesis sino que existen diversos factores que pueden desencadenar el inicio de
estos.

CONCLUSION

En este estudio se compard la actividad eléctrica EMG, RMS y HURST de los
pacientes portadores contra los pacientes no portadores de protesis, realizando
registros en MCV y sin contactos posteriores en donde pudimos observar
diferencias graficas entre ambos grupos; sin embargo no observamos diferencias
estadisticamente significativas entre estos.

A pesar de que los pacientes portadores de protesis presentaron registros maximos
en MCV mayores que el grupo de pacientes no portadores de prétesis, el promedio
de RMS y EMG fue graficamente mayor en los pacientes no portadores de protesis
pero el promedio del indice de HURST fue mayor en los pacientes portadores de
préotesis (se ha observado que los indices que se aproximen al “2”, clinicamente
presentan dolor en la mayoria de los musculos de la masticacion,
esternocleidomastoideo, trapecio).

Es importante implementar este tipo de estudios complementarios antes de la
rehabilitacion de los pacientes, para evitar consecuencias adversas al colocar una
nueva proétesis; también puede ayudarnos a poder obtener una adecuada dimension
vertical, y podemos hacer los ajustes necesarios en las protesis nuevas.

El estudio electromiogréafico puede ayudarnos a obtener resultados cuantitativos que
posteriormente se pueden interpretar junto con la historia clinica del paciente para

llegar a un diagndstico mas preciso.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL LABORATORIO DE
FISIOLOGIA)

Titulo del proyecto: Comparacion de la actividad eléctrica muscular en pacientes adultos
mayores conV sin uso de protesis.

Investigador principal: Lesly Arely Ramos Aquilar

Investigador corresponsable:_Dr. Claudia lvonne Rodriguez Castafieda

Sede donde se realizara el estudio: Laboratorio de Fisiologia de la Division de Estudios de
Posdgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia UNAM.

Se les estd invitando a participar en este estudio de investigacion odontoldgica. Antes
de decidir sobres su participacién, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto para ayudarle aclarando
sus dudas al respecto. Una vez que haya leido esta carta de consentimiento y si usted
desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la
cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La pérdida de dientes produce un efecto funcional en el equilibrio de los tres componentes
basicos (esquelético, muscular y dental) del sistema estomatognatico. La pérdida de tono
muscular y la hipoactividad son las afecciones musculares més frecuentes en pacientes de
la tercera edad.

Los registros electromiograficos durante la rehabilitacion integral mediante tratamientos
protésicos en pacientes parcial y totalmente desdentados, ayudara a monitorear la actividad
eléctrica neuromuscular y evaluar el efecto funcional producido por la rehabilitacion
protésica.

Comparar la actividad eléctrica neuromuscular de pacientes portadores y no portadores de
proétesis, nos permitira determinar si la musculatura restablese su tonicidad y funcionalidad.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Comparar la actividad eléctrica neuromuscular de los musculos maseteros (EMG, RMS y
HURST) de adultos mayores portadores y adultos mayores no portadores de protesis,
remitidos de la clinica de prostodoncia al Laboratorio de Fisiologia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) durante el periodo de enero a agosto 2019.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Obtener esta informacion nos sera util para evaluar la asociacion de la severidad de los
trastornos tempormandibulares con la actividad eléctrica neuromuscula,r los cambios
en la actividad muscular para prevenir lesiones musculares, tener mas informacion para
realizar las terapias para trastorno témporomandibular optimizando el diagnéstico y la
planificacion del tratamiento protésico.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran preguntas sobre su edad,
sexo, presencia de enfermedades y dolor. Se le realizard una revision oral para
observar la posicién de sus dientes. Y se realizara un registro electromiografico para
detectar la actividad eléctrica de los musculos maseteros.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, investigacion se clasifica con Riesgo Minimo, ya que no reporta efectos
adversos y hace uso de procedimientos comunes.

PROCEDIMIENTO DE REGISTRO ELECTROMIOGRAFICO

Se realizaran en el laboratorio de fisiologia, se le sentara en el sillon dental y
limpiaremos su cara para colocarle 3 electrodos adheribles sobre la piel de su mejilla
derecha e izquierda. Posterior a esto se le pedira que muerda durante 30 segundos
mientras la computadora registrara todo y usted podra verlo mediante una pantalla.

ACLARACIONES

La decisidon de que usted participe en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.

No tendra que hacer gasto alguno para participar en el estudio.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion sobre el mismo al
investigador.

La informacién de identificacion de cada paciente ser4 mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores, por lo cual su nombre sera
reemplazado por un namero de folio.

Usted no desarrollara ningun efecto adverso secundario debido a la participacién en
este estudio.

Mediante el procedimiento de revision si usted presenta algun problema, se le hara
saber el diagndstico.

La participacion en este proyecto no implica la provisién de servicio dental gratuito o
apoyo para el tratamiento protésico.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participaciéon, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

En caso de tener cualquier duda relacionada con el procedimiento de este estudio,

usted puede comunicarse con Lesly Arely Ramos Aguilar al teléfono: 5539627384.
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Yo he leido y comprendido Ila
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibi una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y Firma del participante Fecha
Domicilio:

Teléfono:

Testigo 1: Nombre y Firma | Fecha
Testigo 2: Nombre y Firma Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a) la naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una
vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha

X
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