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Resumen

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son condiciones musculoesqueléticas
gue comprometen la integridad del sistema estomatognatico, afectando cerca del
33% de la poblacion mundial y costando aproximadamente 20 billones de doélares
a nivel mundial. Afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes al
presentar sintomas como cefaleas, dolor crénico facial y cervical, desordenes del
suefio, ansiedad y depresion.

Para mejorar la comprension de estas entidades se han incorporado instrumentos
como el CDI/TTM que, a través de datos cualitativos, permite diagnosticar estas
entidades y dirigir esfuerzos a un manejo integral y multidisciplinario.

El desarrollo de herramientas auxiliares como la electromiografia de superficie
aporta aun mas luz sobre lo que conocemos de estas condiciones, brindando
datos cuantitativos de la actividad neuromuscular cuya alteracion lleva a un
desequilibrio reconocido como un signo evidente en la mayoria de los casos.

El tratamiento consiste inicialmente en el uso de una férula oclusal fisiolégica con
la que se modifica la configuracion musculoesquelética del paciente, disminuyendo
la sintomatologia y limitando el deterioro de las estructuras involucradas para asi
identificar las areas de especializacion que deben intervenir.

El uso de terapias fisicas ha sido estudiado para complementar el tratamiento ya
gue han demostrado ser efectivas para manejar la sintomatologia dolorosa de los
TTM. Una de estas es la electroacupuntura, que parece reducir el tiempo de
adaptacion del paciente al tratamiento con férula oclusal segun estudios recientes;
sin embargo, estas investigaciones no suelen medir sus efectos clinicos en la
actividad neuromuscular.

En el presente ensayo clinico se consideraron las limitaciones de no estudiar estos
efectos, realizdndose el diagnéstico de TTM de 25 pacientes del Laboratorio de
Fisiologia Oral de la Divisibn de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la UNAM; en los que se midieron los cambios en el
equilibrio neuromuscular producidos por el tratamiento complementario de
electroacupuntura con el uso de una férula oclusal fisiol6gica diagnéstica. Estos
analisis se llevaron a cabo mediante el procesamiento matematico de los datos
electromiogréficos a través de las diferencias de actividad neuromuscular y el
indice de asimetria bilateral.

Se realizaron andlisis descriptivos de las variables de acuerdo con el tiempo y
para comparar los cambios de la variable de interés (equilibrio neuromuscular) se
realizaron analisis de test multivalente (MUTEST) sobre las diferencias de la
actividad de los musculos derechos e izquierdos y el indice de asimetria bilateral.
Al tratarse de condiciones principalmente dolorosas, también se realizaron analisis
de test multivalente (MUTEST) sobre los cambios en la percepcién del dolor
muscular y articular de la muestra evaluados por Escala Visual Analoga (EVA).

Los resultados obtenidos demostraron una tendencia en la actividad muscular
hacia el equilibrio en un periodo corto de tiempo, asi como diferencias
significativas en la percepcion dolorosa muscular y articular de los pacientes.




1.- Introduccidn

Los trastornos temporomandibulares son condiciones musculoesqueléticas que
comprometen la integridad del sistema estomatognatico, afectando cerca del 33%
de la poblacién mundial son la causa mas comun de dolor orofacial después del
dolor de origen dental (1), su caracter multifactorial, prevalencia y método
diagndstico resaltan la importancia de su investigacion (2).

El desarrollo de instrumentos como el indice Fonseca, Helkimo y Criterios
Diagnésticos de Investigacion CDI/TTM (3), y la implementacion de herramientas
como la electromiografia de superficie, que mide la actividad eléctrica
neuromuscular, ha permitido establecer una clasificacion etiolégica confiable y que
incluya un analisis de sus signos y sintomas (3).

Uno de los signos cientificamente comprobado de los TTM es el desequilbrio en la
coordinacion dinamica de la actividad muscular de un lado con respecto al otro, lo
gue altera su funcidon y desencadena los sintomas dolorosos propios de estos
trastornos. Entender el equilibrio neuromuscular con el uso de la electromiografia,
es indispensable para mejorar la comprensién de estos trastornos y por ende, su
manejo (4) (5).

El tratamiento de estas entidades se centra en aliviar los sintomas y limitar o
interrumpir el deterioro de las estructuras por medio de un aparato (férula oclusal
fisiologica) que modifica su relacion. Para ello, ademas se usan terapias auxiliares
como la electroacupuntura (paso de corriente eléctrica a traves de agujas) que
aceleran estos objetivos y mejoran la adaptacion del paciente al aparato (3).

El efecto del tratamiento, sin embargo, debe estudiarse mas alla de la percepcion
subjetiva del paciente sobre los sintomas para asegurar que es objetivamente
benéfico. Lo que se logra analizando los cambios en el equilibrio neuromuscular,
ya sea con la diferencia de la actividad de un lado contra el otro, o con célculos
matematicos como el indice de asimetria bilateral, que determina el lado
dominante (4).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto del tratamiento
complementario de electroacupuntura con uso de férula oclusal en el equilibrio
neuromuscular de pacientes con trastorno temporomandibular diagnosticados en
el laboratorio de fisiologia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante el desarrollo del programa
PAPIIT 1T-201320 y la estancia del programa de Titulacion por Alto Promedio
2020-2022.

Este objetivo se logr6 mediante el registro semanal de los signos (actividad
neuromuscular) y sintomas (dolor muscular y dolor articular) propios de estas
patologias, su procesamiento y analisis, que se realizO a nivel descriptivo y
multivalente en programas estadisticos, permitiéndome presentar los siguientes
resultados.




2.- Marco Teodrico

Anatomia
Articulacion Temporomandibular (ATM)

Es una articulacién sinovial, bilateral y ginglimoartrodial, formada por los condilos
mandibulares, el disco articular (lamina fibrocartilaginosa de tejido conectivo) y la
fosa mandibular del hueso temporal (6) encapsulada en una membrana fibrosa (7)
y soportada por los masculos de la masticacion; integrando un complejo sistema
gue permite funciones como la fonacién y la masticacion.

La inervacion de la ATM esta dada por las ramas articulares del nervio
auriculotemporal V3 (propiocepcion y dolor), maseterino V3 y temporal profundo
posterior V3 (propiocepcion). Su vascularizacion proviene de las ramas
articulares de la arteria temporal superficial y algunos vasos de la maxilar. El
sistema venoso drena al plexo pterigoideo hacia la vena maxilar (7).

Figura 1.-Articulacion Temporomandibulr

Musculos de la masticacion, tomado de anatomia de Rouviere.

| Masculo Descripcién rigen Insercion
Temporal Ancho, plano y Fosa temporal, linea Apdfisis coronoides,
(Figura 6) radiado. temporal inferior y cresta surco anterior de la
infra temporal rama mandibular.




Masetero
(Figura 6)

Pterigoideo
lateral

(Figura 6)

Pterigoideo
medial
(Figura 6)

Tabla 1. Principales musculos de la masticacion.

Corto, grueso,
rectangular y
alargado
verticalmente

Corto, grueso y
aplanado

transversalmente.

Grueso y
cuadrado.

Fasciculo Superficial: %
anteriores del arco
cigomatico.

Medio: Borde inferior del arco
cigomatico.

Profundo: Cara medial del
arco cigomatico y cara
profunda de fascia temporal

Fasciculo superior: cara
lateral del ala mayor del
esfenoides, cresta
infratemporal y el
tercio/cuarto superior de la
cara lateral en la lamina
lateral de la apdfisis
pterigoides

Fasciculo inferior: tres
cuartos/dos tercios inferiores
de la cara lateral de la ldmina
lateral de la apofisis
pterigoides, la cara lateral de
la apofisis piramidal del
hueso palatino y la
tuberosidad maxilar

Cara medial de la lamina
lateral de la apofisis
pterigoides, la parte anterior
de la lamina medial, el fondo
de la fosa pterigoidea (a
excepcion de la fosa
escafoidea y la parte
posterior de su pared
medial), y la cara posterior y
lateral de la apdfisis piramidal
del hueso palatino; se inserta
también en la tuberosidad
maxilar.

Fasciculos:
Superficial: borde
inferior de la ramay
angulo de la
mandibula.

Medio: Superiormente
al fasciculo superficial.
Profundo: Cara lateral
de la apofisis
coronoides, arriba del
fasciculo medio y
debajo de musculo
temporal.

Borde anterior del
fibrocartilago articular,
la fosita anteromedial
del cuello de la
mandibula

Cara medial del angulo
de la mandibula y de la
rama mandibular




Arco

g i H. Frontal
cigomatico

M. masetero

Wﬂ?éga M. temporal
profun:

Orificio auditivo
externo
Apdf. mastoides
Capsula articular
Apof. estiloides

M. Masetero  Lig. lateral

porcion

superficial

Figura 2.-Vista lateral de los musculos temporal y masetero (Porcion superficial)

A
Figura 3.-Vista lateral con los musculos pterigoideos lateral y medial

Accion de los muUsculos de la masticacion

Se encargan de elevar, protruir, retraer y deslizar lateralmente la mandibula. Los
musculos temporales, maseteros y pterigoideos mediales son elevadores. Los
fasciculos posteriores del temporal aseguran el retorno de la mandibula durante el
cierre. La contraccion de un solo musculo pterigoideo lateral causa movimientos
de lateralidad, en la que el condilo de un lado gira sobre su eje, mientras que el del
lado opuesto se desplaza anteriormente. La contraccion simultanea de los
pterigoideos laterales mueve la arcada dentaria inferior a través de la arcada
superior hacia delante (8).




Trastornos temporomandibulares

Epidemiologia

Se estima que el 75% de la poblacién presenta al menos un signo de disfuncion
articular (chasquido, limitacién en el rango de movimiento) y del 33% al 39%
sintomas dolorosos de cabeza y cuello; so6lo del 10% al 25% de la poblacion esta
diagnosticada con trastornos temporomandibulares (TTM) dolorosos, y menos del
7% recibe tratamiento (9). Algunos factores que modifican la prevalencia son la
edad, con una media en la tercer década de la vida, y sexo; con una prevalencia
del 80% en el sexo femenino (10).

La osteoartrosis se encuentra presente en el 14%, osteoartritis en el 32%,
desplazamiento discal con reduccion 31%, sin reduccion y sin limitacion de
movimiento 33% sin reduccion con limitaciéon de movimiento un 10% (7).

Definicion

Desde 1934, el “sindrome de Costen” marcd una nueva era en la odontologia,
liderada por el estudio del sistema estomatognatico completo y la bdsqueda de
una mayor comprension de la etiologia, diagnostico y tratamiento de los
desordenes de la ATM, que en un principio se asociaron con la oclusion y el
estrés, pero que a lo largo de las ultimas décadas han ganado una explicacion
acorde con la medicina basada en la evidencia (11).

Costen definia una serie de condiciones que afectaban la ATM con signos clave
como dislocamientos anteriores, fracturas del cuello de la mandibula y anquilosis
articular posterior a un proceso inflamatorio cronico. Para él una serie de
alteraciones anatdémicas de la articulacion, sus ligamentos y mausculos se
manifestaban como condiciones dolorosas del oido y la cabeza. Creia que una
oclusion alterada era parte de los factores de riesgo para este padecimiento (12).

Shore, acuid el término “disfuncion de la articulacion temporomandibular”,
resaltando la importancia de colaborar con especialidades médica
(otorrinolaring6logos, neurdlogos y ortopedistas) para diferenciarlo de aquellos
padecimientos que pudieran originarse en sus respectivos campos. Consideraba
gue los factores de riesgo que atribuian el caracter odontolégico eran: espasmos
en el masculo pterigoideo externo y los asociados a éste, interferencias oclusales
durante la relacion céntrica, una propiocepcion negativa que alteraba el cierre
mandibular, asi como ansiedad y estrés (13).

Conforme avanzaba el tiempo, aparecieron otros nombres como “alteraciones
funcionales de la ATM”, dado por Ramfjord y Ash en 1971, hasta “trastorno
oclusomandibular”, “mioartropatia” y “sindrome de dolor disfuncion”. Hoy en dia se
les llama “Trastornos temporomandibulares” (TTM), término establecido por

Walden E. Bell, y adoptado por la American Dental Association (11). Se definen




como todas aquellas condiciones de etiologia variada que producen una funcién
anormal, incompleta o desigual de las articulaciones temporomandibulares (6) .

Clasificacion de los TTM por factores de riesgo, signos y sintomas

Los sintomas reconocidos de los TTM estan directamente relacionados con las
relaciones estructurales de la articulacion; ya sea por la oclusién (falta de armonia
en puntos de maxima intercuspidacion) con causas genéticas, del desarrollo u
iatrogenias; o la propia articulacion (una posicion musculo-esquelética incorrecta)
por desplazamientos discales o trastornos artriticos (11).

La clasificaciéon de Welden Bell es un referente muy importante por ser simple y
funcional; comprende: trastornos de los musculos masticatorios, de la articulacion
temporomandibular, de la hipomovilidad mandibular crénica y del crecimiento.

La clasificacion expandida de la Asociacion Americana de Dolor Orofacial (AAOP)
separa los trastornos temporomandibulares en cuatro grupos (3):

a) de la articulacion temporomandibular: Se incluyen los dolores articulares
(donde se encuentran la artralgia y la artritis), trastornos articulares, enfermedades
articulares, fracturas y trastornos congénitos y del desarrollo.

b) de los musculos de la masticacion: Se encuentran los dolores musculares
limitados a la region orofacial, las contracturas, hipertrofias, neoplasias, trastornos
del movimiento y dolor muscular atribuido a trastornos sistémicos.

c) del dolor de cabeza: Se encuentran Unicamente los dolores de cabeza
atribuidos a un trastorno temporomandibular.

d) de estructuras asociadas: Se ubica la hiperplasia coronoide.

Okeson ofrece una clasificacion que considera las previamente mencionadas, y
les realiza modificaciones orientadas a facilitar la asignacion del tratamiento.
Describe primero categorias que presentan sintomas comunes, y después
subdivisiones segun las caracteristicas clinicas; de esta forma plantea que es mas
sencillo ofrecer un tratamiento que cubra las necesidades especificas de cada
condicion.

La clasificacion de Okeson se describe a continuacion:

a) Trastornos de los musculos de la masticacion
Representan el sintoma mas frecuente en estas alteraciones, que es el dolor
muscular (mialgia), generalmente asociado a actividades funcionales (masticacion,
deglucién) y a la palpacién. También se presentan sintomas como limitacién del
movimiento no relacionada con una alteracion estructural del misculo en si. A
veces estan relacionados con una maloclusion aguda.

Se identifican al menos cinco tipos diferentes: la contraccion protectora (fijacion
muscular), dolor muscular local y el dolor miofacial son los mas frecuentes, y
suelen resolverse en un periodo corto, pero si continla su progresion, pueden




volverse cronicos, como la mialgia de mediacion central (regional) y la fibromialgia
(sistémica) (11).

b) Trastornos de la articulacion temporomandibular
Generalmente se presentan por una alteracién del complejo condilo-disco. Sus
sintomas suelen ser artralgias y disfunciéon (chasquidos y atrapamientos durante el
movimiento condilar), siendo los segundos los mas comunes. Se dividen en tres
tipos: alteraciones del complejo céndilo-disco, incompatibilidades estructurales de
las superficies articulares, y trastornos inflamatorios de la articulacién (donde se
ubica la artritis) (11).

c) Hipomovilidad mandibular crénica
Es una limitacion de larga duracion que causa dolor cuando se intenta abrir mas
alla de ésta. De acuerdo con su etiologia, se clasifica en: anquilosis, contractura
muscular y choque coronoideo (11).

d) Trastornos del crecimiento
Aparecen por multiples etiologias, afectando huesos o musculos durante su
desarrollo. En los huesos se presenta la agenesia, hipoplasia, hiperplasia y
neoplasia. En los musculos se manifiestan la hipotrofia, la hipertrofia y la neoplasia
(112).

Consideraciones de los sighos y sintomas

Segun se observa en las clasificaciones antes descritas, existe un patron en los
sintomatologia (presencia de dolor, ruidos articulares, limitacion en el rango de los
movimientos y el compromiso de la funcién masticatoria) que permite categorizarla
en:

a) Signos y sintomas musculares que se explican por el modelo de adaptacion
motora al dolor que establece (7):

1. Una lesion o el riesgo para sufrirla induce la redistribucion de la
actividad muscular para proteger al organismo.

2. Cambios en el comportamiento mecanico producen los primeros
sintomas (modificacién en la direccién, distribucién de la carga y
rigidez muscular).
Esto continda induciendo la respuesta de proteccion al dolor.
Los cambios en la excitabilidad involucran cambios en multiples
niveles complementarios, aditivos 0 competitivos.
La adaptacion al dolor desarrolla a largo plazo un aumento en la
carga muscular, limitacion del movimiento y disminucién en la
variabilidad.

b) Los signos y sintomas articulares pueden explicarse a partir de una lesién
(trauma) o el riesgo a la misma que causa (7):
1. Desplazamiento del disco con reduccion produciendo un chasquido.
2. Desplazamiento del disco sin reduccién (el chasquido desaparece).




Bloqueo discal a la apertura con presion de los tejidos retrodiscales
(dolor).

Erosién Osea, remodelacion disfuncional (céndilo o eminencia
articular), osteofitos o perforacion del disco (crepitacion).

Equilibrio neuromuscular

El equilibrio neuromuscular encuentra su relevancia en el entendido de que la
armonia entre las estructuras del sistema estomatognatico permite que se
mantenga en salud (14); la actividad dispareja de los musculos que lo integran
permite entonces el desarrollo de trastornos. Se define como la coordinacion
dinamica de la actividad muscular y su 6ptima acciéon durante las funciones
masticatorias (4).

La alteracion del equilibrio neuromuscular se refleja en la actividad
electromiogréfica, por ejemplo, con patrones de asimetria mayores en pacientes
con maloclusiones que en pacientes con normo oclusiones (5). El desequilibrio se
puede determinar por la diferencia de la actividad muscular de un lado contra el
otro, o por férulas como el indice de asimetria bilateral (IAB) que se obtiene de
sustraer la actividad electromiografica del lado derecho de la actividad
electromiografica del lado izquierdo y dividiendolas entre la suma de ambas (4):

, [(RMS derecho - RMS izquierdo)]
Indice de asimetria bilateral = x 100

[(RMS derecho + RMS izquierdo)]

Cuando el valor obtenido equivale a + 15% se considera que existe asimetria, e
incluso se determina el lado que tiene mayor actividad. Si el valor obtenido es
positivo, se dice que la actividad dominante es del lado derecho, mientras que si el
valor es negativo, el lado izquierdo tiene mayor actividad. En los TTM se ha
estudiado este indice al presentarse la asimetria como un signo clinico de los
mismos (15).

Unicamente actividad del  Equilibrio neuromuscular  Unicamente actividad del
lado izquierdo lado derecho
-100% -15% a 15% +100%

Dolor

El dolor es una experiencia desagradable fisica y emocional asociada a un dafio
real o potencial (6). En los trastornos temporomandibulares se presenta en tejidos
duros y blandos de la cabeza, cara y cuello a través del nervio trigémino,
comprendiendo una amplia etiologia de caracter neurogénico, musculoesqueletal,
fisiologico y psicolégico (16).

Los sintomas que se manifiestan con mayor frecuencia son el dolor articular
(movimiento activo) y dolor miofacial muscular (puntos gatillo de mdusculos




masetero, temporal y cuello) asociado a la pérdida de fuerza y desequilibrio
muscular (17).

El dolor orofacial asociado a trastornos temporomandibulares es mas prevalente
en las mujeres, y se estima que, en un afo, el 73% de los adultos sufre dolor de
cabeza, el 56% dolor de espalda, 46% dolor de estomago y 27% dolor dental;
dado que mas del 80% de los pacientes con dolor orofacial reportan dolor en
areas debajo de la cabeza. Otros sintomas asociados a los trastornos
temporomandibulares son fibromialgia, sindrome de fatiga crénica, cefalea, reflujo
gastroesofagico, sindrome de intestino irritable, estrés postraumatico o cistitis
intersticial (16).

Diagnéstico de TTM

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP), a desarrollado su
clasificacion partir del trabajo de Bell y de los resultados que se han obtenido a lo
largo de la investigacion de la etiologia y de la progresion natural de los TTM.
Actualmente, los Criterios Diagnosticos de los TTM (CD/TTM y CDI/TTM) son el
instrumento mas utilizado en su identificacion por incluir los trastornos mas
comunes (con valores de especificidad y sensibilidad mas que aceptables) y, a la
vez, una expansion taxonOmica de trastornos menos comunes (con valores de
especificidad y sensibilidad menores) (3).

El CDI/TTM es un instrumento compuesto por dos ejes en los que se responden

una serie de reactivos, y se evalla clinicamente la ATM. El primer eje es un
cuestionario anamnésico; recopila datos referentes a la sintomatologia de los
TTM, y viene acompafiado de la evaluacion clinica. El segundo eje es un
cuestionario sobre el estado psicologico, de discapacidad y dolor relacionados con
los TTM (mostrando la relacion de estos con el estrés) (3).

Clasificacion de CDI/TTM:

a) Trastornos temporomandibulares dolorosos y cefalea:
a. Mialgia
i. Mialgia local
ii. Dolor miofacial
lii. Dolor miofacial referido
b. Artralgia
c. Cefalea atribuidaa TTM

b) Trastornos intra-articulares:
a. Desplazamiento del disco con reduccién
b. Desplazamiento del disco con reduccion con bloqueo intermitente
c. Desplazamiento del disco sin reduccion con limitacion de apertura
d. Desplazamiento del disco sin reduccion sin limitacion de la apertura

c) Enfermedad articular degenerativa:
a. Enfermedad articular degenerativa




Auxiliares diagnosticos
Imagenologia

Las herramientas diagnosticas por imagen nos permiten confirmar el diagnostico
establecido en el examen clinico y establecer un tratamiento funcional cuando este
no se tiene muy claro, teniendo en cuenta los siguientes aspectos de la ATM (18):
e Variabilidad anatémica del condilo y fosa mandibular
e Los tejidos que componen la articulacién no pueden ser vistos por una sola
técnica
Superposicion de estructuras segun la técnica
La posicion del condilo en la fosa mandibular hace necesaria una
angulacién individualizada
Las técnicas utilizadas se describen a continuacion:

Visién
general de
estructuras
faciales.
Visién
general de
los condilos
(Asimetrias y
cambios en
su densidad).

Mejor visién
de las
superficies
articulares.
Mejor visiéon
de la posicion
del  condilo
respecto a la
fosa
mandibular.

ira 5 Toraﬁa de ATM
Tabla 2. Técnicas imagenoldgicas para diagndstico de articulacion temporomandibular.




Electromiografia de superficie

La EMG de superficie es un método de estudio para medir la actividad eléctrica
muscular, la conduccién nerviosa y los potenciales de accién (3) obtenidos por
sensores (electrodos de superficie) que se colocan en la piel. Actualmente, ha
ganado un lugar importante en el diagndstico de los TTM por otorgar informacién
cuantitativa y verificable.

La sefal electromiografica muestra los potenciales de accién de las fibras
musculares de todas las unidades motoras inervadas por la misma motoneurona.
Por lo que hay multiples factores que la afectan, como el tipo de fibra muscular, la
conduccién de la fibra nerviosa, la temperatura del cuerpo, la anatomia, la
distancia entre el musculo y el electrodo y el grosor de la piel (19).

EMG Izquierdo

‘

EMG Derecho
I

Figura 6.- Electromiografia. Actividad eléctrica cruda.

En 2017, un estudio del departamento y la clinica de prostodoncia, de la
Universidad de Ciencias Médicas de Polonia, que se realiz6 a 50 pacientes
femeninos entre 25 y 38 afos, diagnosticadas con TTM (por el eje | del CDI/TTM),
y 50 pacientes femeninos sanos entre 26 y 40 afios, en el que buscaban
demostrar la efectividad diagnostica de la electromiografia de superficie,
encontraron que la actividad de los muasculos esternocleidomastoideos, trapecio,
temporal, masetero y orbicular de la boca, se veia alterada en presencia de
sintomas dolorosos de la ATM. Se explicd que estas entidades incrementaban la
tension de los musculos de la masticacion, y disminuian el reclutamiento de
unidades motoras durante la contraccion, extendiéndose después a los musculos
del cuello (20).




Para el analisis clinico de la sefial electromiografica, se utiliza la Raiz Cuadratica
Media (RMS); que consiste en realizar operaciones matematicas con los valores
obtenidos en el estudio (mV) para cuantificar la intensidad y duracion de la sefial
reflejando la actividad fisiologica de la contraccion muscular (19).

VALOR EFICAZ (RMS)

Amplitud [uVrms]

| |
5 15
fc=0.5 Hz tiempo [s]
1=0.646, reflex IF1i=0.00583, IF2i=0.0744 ms(izq)=0.299t +51.3204, jx =55.8, 7 =6.74
220,564 F14=0.00307, IF24=0.0422 36, o =4.6

1s(der)=0.106t +34.4413

Figura 7.- Analisis Raiz Cuadratica Media (RMS: Root Mean Square) de actividad eléctrica neuromuscular.

Tratamiento de TTM

El tratamiento de los TTM esta orientado a reducir los signos y sintomas propios
de estas condiciones, siendo el principal objetivo el dolor, ya que este es la causa
por la que los pacientes suelen buscar atencion (21). Ademas, una vez controlado
el dolor, es posible evaluar el compromiso de las estructuras masticatorias y limitar
su dafio con la especialidad competente. Para estos objetivos se emplea un
tratamiento funcional, que puede complementarse con terapias farmacoldgicas o
fisicas segun se requiera.

Tratamiento funcional

La terapia funcional tiene dos fases, primero se emplea el uso de la férula oclusal
fisiologica con el objetivo de lograr estabilizar la articulacion a fin de definir una
guia para la segunda fase, que consiste en el ajuste oclusal por ortodoncia a dicha
posicion (21).

La férula oclusal es un dispositivo intraoral removible que consigue relajar los
musculos masticatorios, cambiar la estabilidad oclusal de las arcadas y de esta
forma reducir de un 70-90% de los sintomas de los TTM (22). La configuracion de
la férula tiene los siguientes mecanismos de accion:
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Libre desplazamiento de la mandibula.
Estabilidad de las estructuras de la ATM que brinda proteccion contra el
desgaste.
e Distribucion de fuerzas oclusales al brindar un mayor nimero de contactos.
Se compone inicialmente de un acetato rigido de calibre 80 y un acetato blando de
calibre 60, confeccionados sobre un modelo de yeso del paciente (Por lo regular
de la arcada superior).

Figura 8. Férula inicial en paciente. Compuesta de un acetato suave de calibre 60° y acetato rigido de calibre 807, con
un rebase de acrilico autocurable para corregir los contactos oclusales.

Una vez alcanzada una posicion centralizada de los condilos que favorece la
disminucién de los sintomas y la adaptacion de las demas estructuras articulares,

Figura 9. Férula Oclusal Fisioldgica Definitiva. Compuesta de un polimero autocurable, se obtiene de la
configuracion final de la férula inicial una vez alcanzado el equilibrio neuromuscular.




Terapias farmacolégicas de los TTM

El manejo farmacoldgico de trastornos temporomandibulares consiste en el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), analgésicos, relajantes musculares,
corticoesteroides y antidepresivos como primera opcion (21). El principal efecto
logrado con el uso de estos farmacos es la reduccion de los sintomas, lo que
permite corregir las alteraciones funcionales del paciente sin que este tenga que
padecer de molestias.

Los AINEs tienen como principal mecanismo de accion la interrupcion del proceso
inflamatorio, al intervenir en la sintesis de mediadores quimicos como las
ciclooxigenasas (COX) 1 y 2. Por sus efectos adversos (exacerbacion de la
hipertension, ulceras gastrointestinales y alteracion de la funcién renal) su uso no
puede extenderse a largo plazo; por lo que se ha empleado su uso a aplicaciones
tépicas, que alcanzan una concentracion suficiente para inhibir la sintesis de
prostaglandina E2.

Los farmacos mas utilizados se explican en la tabla siguiente (21):

Farmacoterapia para el tratamiento de TTM
Farmaco (Viade Caracteristicas terapéuticas (Uso)
administracion)

Blleleiipzleorsiolelleanr (01100 Reduccion del dolor articular (50 mg dos o tres veces al
dia).

Naproxeno Sdédico (Oral) Reduccién del dolor y mejora en los rangos de movimiento
mandibular con duracion de hasta 3 semanas (500 mg dos
veces al dia).

Piroxicam (Oral) Reduccion del dolor general hasta un mes después de su
uso (20 mg diarios por 10 dias).

Bllelerizn=eor eoip<ilienciele - Reduccion del dolor articular y efecto antiinflamatorio
de dimetilo (T6pica) (Aplicacién sobre la articulacién cuatro veces al dia).

Diazepam (oral) Dolor de origen muscular.




Dolor agudo de origen muscular a corto plazo.

Dolor miofacial referido (10-35 mg al dia).

Efecto antiinflamatorio por ser regulador de mediadores
guimicos de la inflamacién (En el espacio retrodiscal o
infradiscal)

Tabla 3.Farmacoterapia para el tratamiento de trastornos temporomandibulares.
Terapias fisicas
Laser infrarrojo

La terapia laser de baja intensidad es una alternativa terapéutica no invasiva con
beneficios analgésicos en el tratamiento de TTM; consiste en la aplicacion de un
haz de luz (de roja a infrarroja en el espectro de luz) sobre las areas de dolor
muscular. Se cree que el mecanismo de accion tiene relacion con la teoria de
compuertas, modulaciéon de la produccion de opioides endogenos, efecto
antiinflamatorio e inhibicion directa de la actividad neuronal por disminucién de la
velocidad de conduccién de nervios periféricos (23).

Los factores que modifican la respuesta analgésica son: diagndstico correcto,
sintomas, duracion del dolor, localizacidn del laser, distancia del laser a la piel, tipo
de laser, frecuencia, modo del l&ser, potencia de la lampara, densidad de la luz,
namero de sesiones, haz de luz, entre otros. Los estudios clinicos reportan una
potencia de 15 a 30 mW para luz roja y de 17, 40, 50, 70 o 100mW para luz
infrarroja y con un tiempo estimado de tratamiento de 4 semanas (23).

Electroacupuntura

La electroestimulacién percutanea consiste en la puncidon de puntos musculares
con agujas y el paso de diferentes voltajes y amperajes a través de estas, lo que
produce cambios térmicos, histoquimicos y fisiolégicos (liberacién de
neurotransmisores, corticoesteroides y opioides endégenos en el sistema nervioso
central) con un efecto analgésico y antiinflamatorio (reduccion de edema vy
aumento de flujo sanguineo) (3) (24) (25).

Uno de los mecanismos que desencadenan este efecto, es la activacion de los
sistemas moduladores del dolor (sistema nervioso) por el estimulo de los
nociceptores musculares causado tanto por la insercion de la aguja como por el
paso de la corriente eléctrica (25).

Se ha determinado que el tratamiento de estimulacién percutanea debe consistir
de un minimo de 5 sesiones, y es capaz de reducir en un 40% la intensidad del
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dolor en una escala visual analoga. Como complemento al tratamiento con férula
oclusal, la acupuntura ha demostrado reducir la resistencia e intensidad del dolor,
incrementar el rango de movimiento mandibular y estabilizar la actividad
electromiogréfica de los masculos temporales (26).

La OMS establece que la terapia de estimulacion percutanea forma parte de la
medicina tradicional china; para la cual establecié estrategias para el periodo
2014-2023, en las cuales establece (27) (28):

e Los profesionales que practiguen medicina tradicional china pueden ser
agentes de atencién sanitaria tales como odont6logos que prestan servicios
de medicina tradicional/medicina complementaria y alternativa a sus
pacientes.

(pagina 43) Los estados miembros deben promover el desarrollo de
investigacién que evalle la eficacia de las terapias propias de la MTC
Pagina 47 Los estados miembros deben procurar la formacién ética de los
profesionales de MTC, dando seguimiento a su formacién, préactica,
acreditacion, etc.

Pagina 64 Organizaciones mundiales de MTC

Para médicos profesionales, sera necesario un curso de no menos de 200
horas donde se incluyan 361 puntos clasicos en los 14 meridianos y 48
puntos extraordinarios.

También es posible a través de cursos de capacitacion basica donde se
incluyan 187 de los 361 puntos clasicos y 14 de los 48 extraordinarios
Respecto a la electroestimulacion, la OMS establece que es potencialmente
perjudicial y contraindica su uso en el embarazo; en pacientes con
marcapasos; personas sin sensibilidad cutanea; con insuficiencia
circulatoria, enfermedad arterial grave, fiebre de origen desconocido o
lesiones cutaneas importantes. Se recomienda una vigilancia cuidadosa
para impedir lesiones neurales. La corriente galvanica se debe utilizar
solamente durante un periodo de tiempo muy breve.

3.- Antecedentes

Rancan S.V. y cols., en 2009 realizaron un estudio longitudinal de tres meses en
un grupo de 17 pacientes con TTM (diagnosticado con indice de Helkimo) entre 37
y 50 afios en el que evaluaron los cambios clinicos con escala visual analoga
(VAS) y electromiograficos con electromiografia de superficie (Electromiografo
Myosystem-Brl), causados en los musculos maseteros y temporales por la
acupuntura (utilizando agujas de .25x30mm) (24).

Para los resultados se utilizd un andlisis por raiz cuadratica media (RMS),
encontrando que no hubo una diferencia muy grande entre la actividad
neuromuscular inicial y final de los musculos derechos (media basal 1.20+0.11 y
media final 1.17+0.11) e izquierdos (media basal 1.54 + 0.18 y media final 1.37 +
0.20) pero si mostraron una mejoria significativa en el equilibrio neuromuscular
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(diferencia de 0.2 entre masetero derecho e izquierdo). Los sintomas se redujeron
de manera significativa al evaluarse en escala visual analoga (EVA) (24).

S.H. Cho y cols., en 2010, realizaron una revision sistematica de 19 ensayos
controlados aleatorios dentro de los cuales algunos utilizaban los criterios
diagnosticos y de investigaciéon (CDI/TTM) para diagnosticar la presencia de
trastorno; empleaban electroestimulacion percutanea como tratamiento, la
comparaban con el uso exclusivo de férula oclusal y evaluaban la eficacia del
tratamiento con escala visual analoga (EVA) (29).

A través de analisis Cochrane, identificaron que en estos ensayos no se
presentaban diferencias significativas entre los pacientes que usaron férula oclusal
y aquellos que recibieron terapia de electroestimulacion percutanea; quienes
presentaron reduccion del dolor incluso tras 6 y 12 meses de seguimiento,
concluyendo que la importancia de este tratamiento radica en su efecto de corto-
plazo y sus importantes beneficios clinicos equivalentes a los observados en otras
terapéuticas (29).

Maria F. M. Aranha y cols., en 2011, realizaron un estudio en 20 pacientes
femeninos entre 18 y 40 afios, que referian dolor local o referido en la cabeza y
cuello por mas de 6 meses, y al menos un punto gatillo miofacial con origen en el
trapecio. Recibieron un total de 9 sesiones de electroacupuntura durante 5
semanas, con una corriente mixta de 2 Hz y 100 Hz alternadamente cada 5
segundos por 30 minutos. Los resultados se midieron mediante escala visual del
dolor (EVA), algbmetro, electromiografia de superficie y el cuestionario de calidad
de vida (SF-36) (25).

El cuestionario de calidad de vida (SF-36) contiene 36 preguntas que evalian 8
areas: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, rol emocional y salud mental (30). La sefial electromiografica se grabod
usando el equipo Lynx ADS1200 de 8 canales, una ganancia de 1-16000,
frecuencia de 2000 Hz para cada canal, un filtro de 20-500 Hz con una conversion
de 14-bit de resolucion por PCl A/D. Electrodos bipolares de Ag/AgCl con una
distancia de 1cm entre cada uno, colocandolos en el trapecio (entre la séptima
vértebra cervical y el acromion) (25).

Los resultados demostraron una mejora significativa en la intensidad del dolor y el
umbral por presién. La calidad de vida mejoré segun el cuestionario SF-36. La
electromiografia mostr6 un aumento de la actividad eléctrica neuromuscular
durante la contraccién, la cual se manifestd mas rapido en el lado dominante, por
lo que concluyeron que la tendencia del lado dominante a no padecer fatiga es un
factor determinante para alterar la actividad eléctrica neuromuscular; sin dejar de
lado la efectividad de la electroacupuntura (25).

De la Torre Vera y cols, en 2012, publicaron un estudio realizado a 4 pacientes
femeninos entre 25 y 30 aflos que presentaban bruxismo y dolor miofacial, las
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cuales fueron diagnosticadas segun la medicina tradicional china a través de los 5
elementos, y mediante escala visual analoga. La actividad muscular la midieron
con EMG por andlisis RMS y la simetria muscular con el coeficiente porcentual de
superposicion; que compara el area de las gréficas derecha e izquierda,
considerando el comportamiento muscular durante todo el registro y no solo las
medias (31,32).

Encontraron que la electroacupuntura demostré una alta efectividad en la
reduccion del dolor por la regulacién local, espinal y supraespinal de la red
neuronal periférica. Ademas, se observdé una disminucion de la actividad
electromiografica que mejora la simetria muscular, lo que permite tener
movimientos funcionales que prolongan el alivio del dolor (31).

En 2017 Di Palma y cols. Estudiaron en un grupo delO adolescentes con clase Il
de Angle, divisibn 1 los cuales recibieron tratamiento ortopédico funcional,
posteriormente se evalud la simetria muscular por el coeficiente porcentual de
superposicion, encontrando que no hubo diferencias significativas entre las
medidas basales y finales (5).

En 2021 Soo-Hyun y cols. Realizaron una revision sistematica (con registro
PROSPERO:CRD42021229712) de articulos publicados en diversas bases de
datos hasta abril de 2021 buscando los términos relacionados con trastornos
temporomandibulares, electroacupuntura y ensayos aleatorios controlados.
Incluyeron estudios con diversas técnicas de puncion, siempre que cumplieran con
la aplicacidon de electroestimulacion posterior a la colocacion de agujas (33).

Las variables que extrajeron de los articulos recuperados fueron: Protocolo,
puntos de puncion, tipos de agujas, profundidad de insercidén, angulo de insercidn,
tiempo de retencibn de la aguja y frecuencia de electroestimulacion. La
informacion fue analizada utilizando RevMan 5.3 y midiendo la evolucion en la
mejoria de sintomas (dolor, confort, sensibilidad, funcionalidad, apertura, desorden
masticatorio, chasquido y reincidencia) (33).

Dentro de los resultados encontraron que la electroestimulacién percutanea era
significativamente mas efectiva que la terapia percutdnea convencional sin
presentar efectos adversos; sobre todo si se emplea con otras terapias
convencionales. Los métodos de control fueron variados entre los estudios, lo que
resalta la importancia de realizar estudios con mediciones repetibles que revelen
los cambios producidos por la electroacupuntura (33).

En el 2021, Rodriguez CCI y cols. realizaron un estudio de cohorte con una
poblacién de 52 pacientes, con una media de edad de 22 afios, en el que
evaluaron el equilibrio neuromuscular de los musculos maseteros producido por el
uso de férula oclusal. Para su analisis consideraron la diferencia entre la actividad
neuromuscular de la media de los musculos derechos e izquierdos y el indice de
asimetria bilateral (4).




Observaron una media en las diferencias basales de RMS de 43.55 uV, contra la
media final de 26.4 pV. En el indice de asimetria bilateral, observaron una media
basal de 3.14 y una final de 4.08. Consideraron que estos cambios no son soélo
dependientes de la férula, sino de tres aspectos (4):

a) Uso correcto de dispositivo (férula oclusal fisioldgica).
b) Asistencia a las citas de control.
¢) Morfologia y condiciones clinicas individuales.

4.- Planteamiento del problema

El caracter multifactorial y la sintomatologia dolorosa de los trastornos
temporomandibulares dificulta no so6lo su deteccion, sino también su manejo, al
requerir un abordaje multidisciplinario que no se logra tanto por un sistema de
salud deficiente como por una cultura de intervencién sin prevenciéon. Esto porque
el paciente busca atencion cuando ya existe sintomatologia dolorosa (lo que
conlleva en muchas ocasiones un compromiso o deterioro de las estructuras
articulares), o bien la abandona al no ver un diagnéstico claro y recibir un
tratamiento poco efectivo.

El enfoque funcional de los TTM ha permitido comprender que la actividad
neuromuscular es fundamental para la salud de la ATM, dando paso al desarrollo
de instrumentos diagnosticos y herramientas auxiliares que hoy en dia
desempefian un papel importante en la investigacion, como la electromiografia de
superficie. Aprovechar estas herramientas para tratar estos padecimientos, es
entonces, una necesidad.

El uso de terapias fisicas como la electroacupuntura ha sido estudiado como un
complemento al tratamiento funcional ya que ha demostrado ser efectiva en la
disminucién del dolor reduciendo el tiempo de adaptacion del paciente segun
estudios recientes; sin embargo, estas investigaciones no suelen medir sus
implicaciones en la actividad neuromuscular. Al ser una prioridad el desempefio
coordinado de esta para un manejo multidisciplinario efectivo es indispensable
analizar si los efectos clinicos atienden a este objetivo con datos cuantificables
como los que podemos obtener de la electromiografia de superficie. Lo que nos
permite desarrollar la siguiente pregunta de investigacion:

4.1. Pregunta de investigacion

¢La electroacupuntura como tratamiento complementario al uso de férula oclusal
para el manejo de Trastornos Temporomandibulares produce equilibrio
neuromuscular en los musculos maseteros de los pacientes del Laboratorio de
Fisiologia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad
de Odontologia de la UNAM?




5.- Justificacion

Es importante evaluar los cambios en el equilibrio neuromuscular y los cambios
clinicos (percepcion del dolor muscular y dolor articular) producidos por
tratamientos que incorporan terapias complementarias (electroacupuntura) a fin de
gue se demuestre evidencia cientifica cualitativa y cuantitativa de su efectividad,
ampliar preguntas sobre los mecanismos de respuesta musculares obteniendo
una mayor comprension de los TTM.

6.- Objetivos
6.1 Objetivos generales.

Evaluar los cambios en el equilibrio neuromuscular producidos por la aplicacién de
electroacupuntura como complemento al uso de férula oclusal durante el
tratamiento de TTM en pacientes del laboratorio de Fisiologia Oral de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia, UNAM.

6.2.-Objetivos especificos

Realizar el diagnéstico de TTM mediante el uso del instrumento CDI/TTM
de pacientes del laboratorio de Fisiologia de la DEPel de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

Registrar la actividad electromiografica basal (RMS) de los musculos
maseteros antes del tratamiento de TTM.

Registrar la medicién basal de los sintomas de TTM (dolor articular, dolor
muscular) mediante escala visual analoga (EVA).

Registrar la actividad electromiografica (RMS) de los musculos maseteros
producidos por el tratamiento con férula oclusal fisioldgica y electro
acupuntura en pacientes con TTM durante 5 sesiones.

Registrar mediante escala visual analoga (EVA) la evolucién de los
sintomas producidos por el tratamiento con férula oclusal fisiologica y
electro acupuntura en pacientes con TTM durante 5 sesiones.

Estimar el equilibrio neuromusuclar mediante el indice de asimetria bilateral
de los musculos maseteros por sesiéon durante el tratamiento de TTM
Comparar los cambios en el equilibrio neuromuscular de los musculos
maseteros derechos e izquierdos por sesion durante el tratamiento de TTM.

7.- Hipotesis.

Hil: La electroacupuntura como complemento al uso de férula oclusal produce
equilibrio neuromuscular en los pacientes con TTM
Ho: La electroacupuntura como complemento al uso de férula oclusal no produce
equilibrio neuromuscular en los pacientes con TTM.




8- Metodologia.

8.1.- Materiales y métodos.

Tipo de estudio: Ensayo clinico
Muestreo: A conveniencia

8.2.- Poblacion de estudio.

Pacientes con trastorno temporomandibular del laboratorio de fisiologia (DEPel)
de la Facultad de Odontologia de la UNAM. Referidos de la clinica de admisién de
dicha unidad y clinicas adyacentes durante el periodo de marzo a mayo del 2022.

8.3 Calculo de la muestra.

El calculo de la muestra se llevé a cabo en el programa QuestionPro, utilizando
como referencia el estudio de la Mtra. lvonne Rodriguez (2021) donde se evaluo el
equilibrio neuromuscular de 52 pacientes que recibieron tratamiento con férula
oclusal. Se obtuvo un tamafio muestral de 47, del cual solo se obtuvieron 25; lo
gue nos permite clasificar este estudio como un ensayo clinico.

@ www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html

EQUEStiOnPrO Productos v Soluciones v Recursos v Caracteristicas  Precios
Calculadora de tamaiio de muestras para tu
investigacion

Con esta calculadora podras cuantificar de forma rapida y efectiva el tamano de la
muestra de tu siguiente investigacion. Sin duda, utilizarla te permitira ahorrar una gran
cantidad de tiempo. Asi que sacale el maximo provecho y utilizala cada vez que sea
necesario.

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @
Margen de Error: @

Poblacion: @

Calcular Muestra
iBienve

sobret

Tamano de Muestra: 7

Figura 10. Calculo de la muestra en el programa QuestionPro

8.4 Criterios de inclusion.




Pacientes con sintomas de TTM remitidos por la clinica de admision de
la facultad de odontologia al Laboratorio de Fisiologia de la DEPel de la
Facultad de Odontologia de la UNAM durante el periodo de febrero a
mayo del 2022.

Pacientes que presenten dolor de cabeza, ATM, mandibula, cuello
0 espalda, asi como limitacion de  movimiento  articular, ruidos
articulares, bruxismo y maloclusion.

Pacientes de ambos géneros de 18 a 80 afios.

Pacientes totalmente dentados, desdentados parciales, sin
tratamiento de ortodoncia o de restauraciones provisionales y sin
tratamiento restaurador en curso.

Pacientes sin previo tratamiento de TTM o0 experiencia con
electroestimulacion percutanea o acupuntura anterior al estudio.

8.5 Criterios de exclusion.

Pacientes con anomalias posturales o enfermedades sistémicas que
involucren fibromialgia, radiculopatia cervical o artritis.

Pacientes con tratamiento especifico contra dolor miofacial o
migrana.

Pacientes con marcapasos, o implantes electronicos.

Pacientes con trastornos de la coagulacion y tratamiento de estos.
Pacientes con enfermedades neuroldgicas (epilepsia) o tratamiento
de estas.

Pacientes con alergia a los metales.

Mujeres embarazadas.

Pacientes con tratamiento de ortodoncia.

Pacientes con enfermedad periodontal, caries o fracturas dentales.
Pacientes con heridas faciales, acné.

Pacientes con condiciones neoplasicas, procesos inflamatorios
concomitantes, alteraciones congénitas o traumas.

Pacientes con discapacidad cognitiva o dificultad para comunicarse.

8.6 Criterios de eliminacion.

« Pacientes que renuncien al tratamiento.

e Pacientes que resulten positivos al virus SARS Cov-2 y que su
estado de cuarentena interrumpa los tiempos de registro.

o Pacientes que no asistan a todas las sesiones de registro y terapia.

o Pacientes que presenten inflamacién o tumefaccion no controlable
posterior a la terapia de electroestimulacion




8.7- Definicion de las variables.

8.7.1 Variables independientes

Trastornos fisiologicos y
estructurales de la articulacién
temporomandibular evaluados con
el CDI/TTM.

Anos cumplidos por el paciente al
momento de realizar el
interrogatorio
Caracteristicas biolégicas que
distinguen al paciente en hombre y
mujer, referidos durante el
interrogatorio

La OMS lo define como el peso en
kg dividido por el cuadrado de la
talla en metros

Experiencia desagradable subjetiva
ante un dafo real o potencial en los
musculos masticatorios.
Experiencia desagradable subjetiva
ante un dafo real o potencial en la

articulacion temporomandibular.
Tabla 4. Variables independientes.

8.7.2 Variables dependientes

Valor matematico obtenido de la
raiz cuadratica media de la
electromiografia de superfici en
30 segundos por el programa
EMG UNAM CINVESTAYV 1.2.

a. Trastornos
temporomandibulares dolorosos
y cefalea
b. Trastornos intra-articulares
c. Enfermedad articular

degenerativa

NuUmero de afios
a) Masculino
b) Femenino
a) Bajo peso

b) Normal
c) Sobre peso

d) Obesidad

0-10

Microvoltios (1V)




Categoria determinada por la formula de a)Actividad del lado
indice de asimetria bilateral (IAB): derecho (+15)
[(RMS derecho - RMS izquierdo)] b)Equilibrio (+15 a -15)

IAB = x 100 c)Actividad del lado
[(RMS derecho + RMS izquierdo)] izquierdo (-15)

Tabla 5 Variables dependientes

9.- Método
Método de recolecciéon de lainformacioén

Llegé el paciente al laboratorio de fisiologia remitido por la CRED de la DEPel y se
le enviaron los cuestionarios de signos y sintomas del CDI/TTM, posteriormente se
realiz6 en el laboratorio la exploracién clinica para determinar un diagnéstico
(obtenido del arbol de criterios diagndsticos del instrumento). Una vez realizado el
diagnéstico por el instrumento, se tomoé el registro basal electromiografico (RMS) y
de sintomas (dolor muscular y articular).

Una vez obtenidos estos datos, se procedid a iniciar el tratamiento con férula
oclusal fisiol6gica y terapias de electroestimulacién por 5 sesiones programadas
cada 7 dias; previo a cada sesion, se tomé registro de actividad electromiografica
(RMS) y de signos y sintomas (dolor muscular y articular).

Finalmente, se evaluaron el equilibrio neuromuscular (IAB) y la sintomatologia
(dolor muscular y articular) en una grafica contra el tiempo del tratamiento para
comparar ambas variables.

Método clinico de diagnostico de TTM

La muestra referida por la clinica de admision fue diagnosticada mediante la
aplicacion del instrumento CDI/TTM durante la primera cita. El cuestionario de
signos y sintomas lo resolvid cada paciente mediante la herramienta formularios
de google. Posteriormente se realizé la exploracion fisica en el laboratorio la cual
consistio en:

1. Localizacion del dolor y/o cefalea referida por el paciente en los ultimos 30
dias.

2. Medicion de referencias oclusales; sobre mordida vertical, horizontal y
desviacion de la linea media.

Figura 11. Medicion de referencias oclusales: Sobremordida horizontal.




3. Patron de apertura: colocandose frente al paciente, se pide que abra
lentamente la boca y se identifica desviacion durante el movimiento.

Figuré 12. Evaluacion del patrdn de apertura.
4. Se miden los movimientos de apertura y cierre, y se identifica dolor, dolor
familiar o cefalea familiar de los musculos masticatorios y no masticatorios

durante los movimientos.

b cho

Figura 13. a. Medicion de maxima apertura. b. Acercamiento a maxima apertura. c. Maxima apertura asistida.

Se miden los movimientos de lateralidad y protrusion, y se identifica dolor,
dolor familiar o cefalea familiar mediante la palpacion de los musculos

masticatorios y no masticatorios durante los movimientos.

Figura 14. a. Medicion movimiento de lateralidad. b.Medicion de protrusion.




6. Se identifican ruidos articulares durante los movimientos de apertura, cierre,
lateralidad y protrusion mediante auscultacion con estetoscopio.

3 | b _
Figura 15. Deteccion de ruidos articulares. a. Ruidos articulares a la maxima apertura; b. Ruidos articulares a los
movimientos de lateralidad.

Se identifica si hay bloqueo articular preguntando al paciente si su mandibula
se ha quedado trabada alguna vez mientras comia, hablaba o bostezaba.

Se corroboran los puntos dolorosos con palpacion de porciones de los
musculos masticatorios y zona periauricular.

b

A Kl |
Figura 16. Palpaciéon muscular para deteccion de sintomatologia dolorosa. a. Musculos temporales. b. Misculos
maseteros.

9. Una vez terminada la evaluacion clinica, se toma impresion para obtenciéon de
modelos de estudio, sobre los cuales se confecciona la férula oclusal
fisiologica.

10.Se evaltan los resultados del cuestionario de signos y sintomas (resuelto en
google forms), y la evaluacién clinica siguiendo el arbol diagnostico del
instrumento CDI/TTM (Anexo).

11.Donde sea necesario; se complementara con los estudios de imagenologia:

a. Radiografia panoramica
b. Comparativa ATM a boca abierta y cerrada
c. Tomografia computarizada




Método clinico de registro electromiografico

Se llevé a cabo mediante los siguientes pasos:
1. Limpieza de las areas de la cabeza y cuello sobre las que se colocan los
electrodos (masetero y retroauricular) con un algodén con alcohol.

—

Figura 17. Limpieza del &rea para colocacion de electrodos.

2. Colocacion de electrodos de superficie en musculo masetero (origen e
insercion) y zona retroauricular (usando como referencia proceso
mastoides) (34).

Figura 18. Colocacion de electrodos en: a.Origen b.Insercién c.Proceso mastoides

3. Se conectan los caimanes del Electromiégrafo a los electrodos,
corroborando posicion y fijacion de estos por ambos lados.




Figura 19. Colocacion de caimanes sobre electrddos de superficie.

4. Se calibra el aparato y se toma indice de contraccion voluntaria.
5. Se activa electromiégrafo y se toman 3 registros:
a. Maxima Contraccién Voluntaria (CD1): Se solicita al paciente
“apretar” sus dientes durante 30 segundos sin dejar de hacerlo en
ningn momento.

Figura 20. Registro Maxima contraccion por 30 segundos.

Sin contactos posteriores (CD2): Colocando un abatelenguas en los
bordes incisales de los dientes anteriores, se pide al paciente
“apretar” sus dientes durante 30 segundos sin dejar de hacerlo en
ningiin momento.




Figura 21. Registro sin contactos posteriores por 30 segundos.

c. Con férula oclusal (CD5): A partir de la entrega de la férula, se
solicita al paciente colocéarsela y “apretar” sus dientes durante 30
segundos sin dejar de hacerlo en ningin momento.

Figura 22. Registro con férula oclusal por 30 segundos

6. Se realiza andlisis en la computadora de la actividad electromiogréfica
seleccionando la opcién raiz cuadratica media (RMS) y se registran los
valores de la media (u) obtenida del masetero derecho e izquierdo.

RMS (lzquierdo): p=55.8 pV

RMS (Derecho): M=36puV

7. Para el analisis del equilibrio neuromuscular se tomaron estos valores y se
procesaron de 2 formas:
a. Calculando la diferencia de la actividad eléctrica neuromuscular del
lado derecho e izquierdo:
558 UV =36 v =19.8 uv

b. Utilizando la formula del indice de asimetria bilateral, que da un valor
porcentual y que se interpreta segun lo siguiente:




19.8

X100 = X100 = 21.56%

+ 91.8

El paciente se encuentra en equilibrio si el resultado del indice esta
entre el -15% y el +15%, fuera de este rango, los musculos estan
trabajando en desequilibrio (4).

Plan de tratamiento
Funcional diagndstico: Férula oclusal

Comienza con la confeccion de una férula oclusal fisiol6gica a partir de los
modelos de estudio obtenidos del paciente como se describe a continuacion:
1. Se toma impresion con alginato de la arcada superior.
2. Se corren los modelos de impresion con yeso tipo Il y se recorta.
3. Se lleva el modelo a la maquina de termo plastificacién y sellado al vacio,
colocando primero el acetato blando de calibre 60.
. Se recorta el acetato blando por arriba del tercio medio de los dientes.
. Se lleva el modelo con el acetato rigido de calibre 80 a la maquina de termo
plastificacion y sellado al vacio, una vez plastificado se recorta por arriba
del acetato blando.

Figura 23. Confeccion de la Férula Oclusal Fisioldgica. a. Acetato blando calibre .60" b. Acetato Rigido calibre .80"
En la cita subsecuente a la entrega de la férula, se realiza un ajuste oclusal de
la misma por medio de un rebase con acrilico:

1. Se prepara la mezcla de acrilico y mondmero autopolimerizable en un
godete.
2. Se coloca el acrilico en fase plastica sobre el borde oclusal de la férula.
3. Se coloca sobre el paciente y se pide que ocluya, marcando la huella de
su mordida sobre el acrilico.
Se pasa un abatelenguas para aplanar el rebase y aplanar huellas de
oclusion.
Se recorta y pule el rebase.




Figura 24. Rebase con acrilico sobre la férula oclusal fisioldgica.
Terapia fisica: Electroacupuntura

El dia que el paciente recibia la férula, iniciaba el tratamiento de
electroestimulacion percutanea a través de los siguientes pasos:
1. Limpieza del musculo masetero origen e insercion con algodén y alcohol.
2. Puncion con agujas de 30mmx.10 AcuBest en el origen e insercién del
musculo masetero derecho e izquierdo.

Figura 25. Colocacion de agujas de acupuntura.

3. Aplicacion de corriente eléctrica con Electroestimulador Great Wall KWD-
808 MULTI-PURPOSE HEALTH DEVICE durante 25 minutos.

Figura 26. Terapia de electroacupuntura.




Se hicieron 5 registros de la actividad muscular previo a la terapia de
electroestimulacion percutanea en el periodo de febrero a mayo del 2022.

10.- Plan de analisis.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables dependientes e independientes
(cambios clinicos en los sintomas y electromiograficos en el equilibrio
neuromuscular) de la poblacibn de estudio. Se reportaron las medias y
desviaciones estandar. Para las variables categoricas o nominales se reporté la
frecuencia y porcentaje.

Se realizé analisis multinivel de las diferencias de cada registro a lo largo del
tratamiento para determinar su significancia con el programa estadistico statal5.

11.- Consideraciones éticas.

De acuerdo con el titulo segundo, Capitulo 17 del Reglamento General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud, esta investigacion se clasifica como:
investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnéstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: Segun el
articulo 23 de La Ley General de Salud.

En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién Etica, por razones
justificadas, podrd autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratdndose de investigacion sin riesgo, podra dispensar al
investigador la obtencion del consentimiento informado.

13.- Recursos humanos y materiales.

13.1 Fisico
Laboratorio de Fisiologia, de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia (DEPel).

13.2 Recursos y materiales

Electromiografo modelo 1.2 Guantes de latex

CINVESTAV-UNAM

Computadora HP hewltte-packard Cubrebocas

company con Windows 10

Estimulador eléctrico Electrodos de superficie meditrace 100
Vernier Agujas de terapia percutanea 30mm x .10 mm
Regla de oclusion Acrilico autopolimerizable

Estetoscopio Mondmero autopolimerizable




Acetato rigido 80
Acetato blando 60
Alcohol

Alginato

Yeso

Tabla 6 Recursos y materiales empleados.

14.- Resultados.

En la muestra de 25 pacientes la media de edad fue de 32.84 afos, el 72% (18)
pacientes femeninas y el 28% (7) pacientes masculinos. La distribucion de IMC fue
de 68% (17) peso normal; 20% (5) sobrepeso; 8% (2) bajo peso y 4% (1)
obesidad.

El diagnostico de TTM tuvo una distribucion de 52% (13) para trastornos dolorosos
y cefaleas y 48% (12) para trastornos intraarticulares, no se presentaron casos de
enfermedad articular degenerativa.

Registro Mean Desviacion estandar Min  Max
Basal 6.12 2.650 0 10
7 dias 5 2.958 9
14 dias (7 dias de tratamiento) 4.52 3.137 10
21 dias (14 dias de tratamiento) 4.32 3.648
28 dias (21 dias de tratamiento) 3.6 3.366
35 dias (28 dias de tratamiento) 3.56 3.524
42 dias (35 dias de tratamiento) 2.36 2.984

Tabla 7 Variable de dolor muscular en escala visual analoga (EVA).

Gréfica 1 Medias de dolor muscular evaluado por EVA

Basal 7 Dias 14 Dias 21 Dias 28 Dias 35 Dias 42 Dias

e olor Muscular




En el dolor muscular, se presentd una disminucion gradual con una media basal
de 6.12 (desviacién estandar de 2.65) que comenzd desde la primera cita al
reducirse a 5 (desviacion estandar de 2.95) con la aplicacién de la primera terapia
y culminé con una media final de 2.36 (desviacién estandar de 2.984), por lo que
hubo una reduccion de un 60% (3.76 puntos en EVA). La diferencia en las medias
basal y final fue estadisticamente significativa con un valor p=0.005 (p<0.05) al
realizar prueba ANOVA.

Dolor articular (EVA)

Registro Mean Desviacion estandar Min. Max.
Basal 5.08 3.365 0 10
7 dias 4.2 3.162 10
14 dias (7 dias de tratamiento) 3.76 3.550 10
21 dias (14 dias de tratamiento) 2.48 3.163 10
28 dias (21 dias de tratamiento) 2.68 3.184 9
35 dias (28 dias de tratamiento) 3.32 3.275 9
42 dias (35 dias de tratamiento) 1.52 2.365 7

Tabla 8 Variable de dolor articular en escala visual andloga (EVA).

Grafica 2 Medias de dolor articular evaluado por EVA.
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En el dolor articular, se present6é una disminucién gradual con una media basal de
5.08 (desviacion estandar de 3.36), presentando un pico de crecimiento a partir de
la cuarta cita con un aumento de 0.2 (2.68 con una desviacion estandar 3.18),
llegando a un pico maximo en la quinta cita (3.32 con una desviacion estandar

35




3.27) que finalmente disminuy6 a una media final de 1.52 (desviacion estandar de
2.36) representando una disminucién del 70% (3.56 puntos en EVA). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa con un valor p=0.01 (p<0.05) al
realizar prueba ANOVA.

Actividad eléctrica neuromuscular de maseteros derechos e izquierdos con Raiz
Cuadratica Media (RMS)
Registro Mean (uV) Desviacion  Min (LV) Max
estandar (nv)
Basal Izquierdo 117.748 pv 79.495 24.1 yv 369 pv
Basal Derecho 94.82 uv 62.752 204 uv 271 pv
7 dias lzquierdo 84.604 pv 65.824 14.4 pv 328 pv
7 dias Derecho 77.576 pv 53.221 14.8 uv 199 uv
14 dias lzquierdo 92.196 pv 70.106 23.5uVv 305 pv
14 dias Derecho 90.148 pVv 65.343 19.2 uv 304 pv
21 dias Izquierdo 88.996 pv 66.963 23.9uv 364 pv
21 dias Derecho 80.656 pVv 51.894 18uv 224 v

28 dias lzquierdo 81.904 pVv 45.508 25.6 uv 221 pv
28 dias Derecho 75.92 pv 44.799 20.6 uv 194 pv

35 dias lzquierdo 78.868 pVv 60.314 13.4uv 302 pv
35 dias Derecho 74.062 pVv 57.648 9.66 uv 227 pv

Tabla 9 Actividad eléctrica neuromuscular de maseteros derechos e izquierdos con analisis de Raiz Cuadratica Media
(RMS).

Grafica 3. Actividad eléctrica neuromuscular de maseteros derechos e izquierdos
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En la actividad eléctrica neuromuscular, primero se realizé un analisis del
comportamiento de los musculos maseteros derechos e izquierdos para observar
el cambio en el equilibrio neuromuscular con la aplicacion del tratamiento. En un
principio, la diferencia entre la actividad de los maseteros izquierdos y derechos
era de 22.92 pV (117.74 uV (desviaciéon estandar de 79.495) del lado izquierdo y
94.82 pV (desviacion estandar de 62.752) del lado derecho). Al finalizar el estudio
se observd una diferencia de 4.806 pV (78.868 uV (desviacion estandar de
60.314) del lado izquierdo y 74.062 pV (desviacién estandar de 57.648) del lado
derecho).

Diferencia de la actividad eléctrica neuromuscular de maseteros derechos e

izquierdos con Raiz Cuadréatica Media (RMS)
Registro
Basal 39.13 pV (s.d.= 55.23) . 244 pv
7 dias 36.50 pV (s.d.= 47.83) 225 pv
14 dias 32.17 pV (s.d.=32.04) 154 pv
21 dias 32.56 pV (s.d.=40.09) 193 pv
28 dias 31.16 pV (s.d.= 33.37) 1.6 pvV 1351 pV

35 dias 24.50 pV (s.d.=18.87) 19uv 75V

Tabla 10 Diferencia de la actividad eléctrica neuromuscular de maseteros derechos e izquierdos con Raiz Cuadratica
Media (RMS)

Grafica 4 Diferencia (en pV) de la actividad muscular de maseteros derechos e izquierdos.
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En el analisis del equilibrio neuromuscular por diferencias de los maseteros
derechos e izquierdos se observo una disminucion gradual con tendencia al
equilibrio, que comenz6 con una media basal de 39.13 uV (desviacién estandar
55.23) que se redujo un 62% con una media final de 24.5 pV (desviacidén estandar
18.87).

Frecuencia de equilibrio neuromuscular y desequilibrio segun el indice de
asimetria bilateral
Registro Desequilibrio Equilibrio
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Basal 10 40% 15 60%

7 dias 12 48% 13 52%

14 dias 14 56% 11 44%
PARGIETS 13 52% 12 48%

28 dias 11 44% 14 56%

35 dias 11 44% 14 56%

Tabla 11 Frecuencia de equilibrio neuromuscular y desequilibrio segun el indice de asimetria bilateral.

En el analisis de equilibrio neuromuscular por indice de asimetria bilateral se
registrd una frecuencia basal del 40% (10 pacientes) con desequilibrio y 60% con
equilibrio (15 pacientes). Con el tratamiento, el desequilibrio aumenté
progresivamente hacia los 14 dias a un 56% (14 pacientes); a partir de los 21 dias
comenz6 a reducirse para terminar, a los 35 dias, con 44% de pacientes (11) con
desequilibrio y 56% con equilibrio (14).

indice de asimetria bilateral

Registro Media (%) Desviacion Min (%) Max (%)
estandar

Basal 18.41% 18.97 .3849% 71.52%

1 registro 21.21% 17.31 2.69% 62%

(7 Dias)

2 registro 20.12% 12.71 .1642% 45.45%
(14 Dias)

3 registro 19.85% 13.17 .9009 43.48%
(21 Dias)

4 registro 18.80% 14.71 1.49% 53.42%




5 registro 18.23% 1.74% 40.80%
(35 Dias)

Tabla 12 indice de asimetria bilateral.

Gréfica 5 indice de asimetria bilateral
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En el analisis de equilibrio neuromuscular por indice de asimetria bilateral se
observé una media basal 18.41% (desviacion estandar 18.97) que aumento
progresivamente hacia los 14 dias a un 20.12% (desviacion estandar 12.71) para

disminuir nuevamente y terminar a los 35 dias con un 18.23% (desviacion
estandar 11.27) presentando una linea de tendencia hacia el equilibrio.

Analisis multinivel

Andlisis de regresién lineal del equilibrio neuromuscular por las
diferencias de medias de los maseteros derechos e izquierdos y por el
indice de asimetria bilateral (IAB).

7 dias 0.6191 (s.d.=0.2704) 0.1753 (s.d.=0.2359)
14 dias 0.3189 (s.d.=0.4196) -0.3335 (s.d.=0.3644)
21 dias 0.0024 (s.d.=0.2536) -0.2811 (s.d.=0.3636)
28 dias -0.3879 (s.d.=0.34) -0.2003 (s.d.=0.3294)
35 dias 5227 (s.d.=0.5856) 0.9208 (s.d.=0.4239)

cons 5.4718 (s.d.=0.5856) 13.9667 (s.d.=9.4021)

Prob > F 0.0083 0.3777

Tabla 13 Andlisis de regresion lineal de equilibrio neuromuscular (diferencia de medias e Indice de Asimetria Bilateral).
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En el andlisis de regresion lineal de las diferencias de la actividad
electromiografica se obtuvo un valor p= 0.0083. Las diferencias mas importantes
fueron la segunda (61%; s.d.=0.2704) a los 7 dias de emplear el tratamiento y la
sexta (52% ; d.s.=0.5856) a los 35 dias de tratamiento, sin embargo, es evidente
gue la disminucion gradual pasa por un periodo de meseta de los 14 a los 28 dias.
Este corresponde con un tiempo de adaptacion articular en el que se observa un
pico de crecimiento de dolor articular (de los 21 a 35 dias de registro de dolor
articular). En el analisis del indice de asimetria bilateral, por su parte, se obtuvo un
valor p=0.043 para las principales diferencias: la segunda (17%; s.d.=0.2359) a los
siete dias y la sexta (92%; s.d.=0.4239) a los 35 dias; teniendo valores negativos
para el periodo de adaptacion correspondiente de los 14 a los 28 dias, los cuales,
en comparacion con el analisis de las diferencias no parecen afectar la tendencia
muscular hacia el equilibrio.

Analisis de regresion lineal del efecto del tratamiento de electroacupuntura
sobre el dolor muscular y dolor articular.

Dolor Muscular Dolor Articular

7 dias 0.7820 (s.d.=0.1582) 0.9012 (s.d.=0.1439)
14 dias (7 dias de tratamiento) -0.2305 (s.d.=0.1733)  0.2423 (s.d.=0.1980)

21 dias (14 dias de -0.2123 (s.d.=0.0992)  0.0251 (s.d.=0.1356)
tratamiento)

28 dias (21 dias de 0.3248 (s.d.=0.1865) -0.3056 (s.d.=0.1684)
tratamiento)

35 dias (28 dias de -0.0544 (s.d.=0.1299)  -0.1338 (s.d.=0.1615)
tratamiento)

42 dias (35 dias de 0.0563 (s.d.=0.1643) 0.2363 (s.d.=0.1616)
tratamiento)

cons 3.0606 (s.d.=0.7005) 1.2257 (s.d.=0.6293)
Prob > F 0.0002 0.0000

Tabla 14 Anélisis de regresion lineal sobre el efecto del tratamiento en el dolor muscular y articular.

En el andlisis de regresion lineal del dolor muscular se registré un valor p= 0.0002.
Las principales diferencias registradas fueron la inicial (78%; s.d.=0.1582) 7 dias
antes de iniciar el tratamiento, que pudiera asociarse a un efecto placebo, la
segunda (23%; s.d.=0.1733) a los 7 dias de comenzar el tratamiento, la tercera
(21% ; s.d.=0.0992) a los 14 dias y la cuarta (32% ; s.d.=0.1865) a los 28 dias de
registro EVA (21 dias del tratamiento). Correspondiente con los resultados del
andlisis del dolor articular, donde se obtuvo un valor p=0.0000 e igualmente fueron
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representativos las diferencias inicial (90%; s.d.=0.1439), la segunda (24%;
s.d.=0.1980) y la cuarta (30% ; s.d.=0.1684) a los 28 dias de registro EVA (21 dias
del tratamiento). Sin embargo, a diferencia del dolor articular, se observé una
diferencia importante en el Ultimo registro del (23%; s.d.=0.1616). Esto
corresponde con el andlisis descriptivo, en el que se observa que, a pesar de
pasar por un periodo de adaptacién correspondiente a los ajustes estructurales y
funcionales del tratamiento, el dolor articular tiende a tener mayor disminucién que
el dolor muscular.

15.- Discusion.

Este ensayo clinico mostré resultados similares a los encontrados por Rancan
S.V.y cols., en 2009 (24), una mejoria considerable en el equilibrio neuromuscular
del 37% (14.63) con una media basal 39.13 pV (s.d.=55.23) y una final de 24.50
UV (s.d.=18.87) al evaluarlo por diferencias de la actividad del lado derecho e
izquierdo.

Aunque esta diferencia fue mayor a la encontrada por Rancan 2009 (diferencia de
0.2 entre masetero derecho e izquierdo) que podria deberse a la incorporacion de
electroestimulacion a la acupuntura. Al igual que en sus resultados, los sintomas
dolorosos se redujeron significativamente.

Igualmente, coincidimos con las conclusiones de la revision sisteméatica de S.H.
Cho y cols., 2010 (29) en que el tratamiento de electroestimulacion tiene un efecto
gue reduce los sintomas en un corto plazo, en nuestro ensayo clinico desde la
primera semana de tratamiento se observo una disminucion del 20%, la cual fue
progresiva, logrando una reduccién del 60% en el dolor muscular y 70% en el
articular en tan solo 35 dias de aplicacion.

A diferencia de Maria F. M. Aranha y cols., en 2011 (25), que aplic6 9 sesiones de
electroacupuntura durante 5 semanas, con una corriente mixta de 2 Hz y 100 Hz
alternadamente cada 5 segundos por 30 minutos; nosotros aplicamos 5 sesiones
semanales con una corriente de 1.2 a 55 Hz + 30% constante por 25 minutos.

Nuestros resultados coinciden con sus conclusiones en cuanto a una mejora
significativa en la intensidad de la sintomatologia dolorosa. Sin embargo, a
diferencia de ellos, nosotros encontramos una disminucién en la actividad eléctrica
neuromuscular durante la contraccion, por lo que la electroacupuntura no tiene un
efecto Unico en la calidad de vida del paciente (percepcién del dolor), sino que
ademas tiende a disminuir la actividad neuromuscular.

Al igual que De la Torre Vera y cols, en 2012 (31,32), encontramos una
significativa reduccién del dolor con el tratamiento y una disminucion en la
actividad electromiografica, demostrando una mejora en la simetria muscular.




En su estudio, De la Torre evalua la simetria muscular con el coeficiente
porcentual de superposicion por que toma en cuenta el comportamiento muscular
durante todo el registro, sin embargo, consideramos que se obtienen resultados
igualmente validos con las diferencias de las medias y el indice de asimetria
bilateral; que, ademas, no requieren adaptar el software del programa de
electromiografia.

Ademads, consideramos también la diferencia con los resultados de Di Palma y
cols. 2017 (5) donde al evaluar la simetria muscular con el coeficiente porcentual
de superposicion, no encontraron diferencias significativas entre las medidas
basales y finales al aplicar un tratamiento ortopédico para TTM, lo que no parece
corresponder a la reduccién del dolor muscular y articular.

En referencia al estudio de Rodriguez CCI y cols. en 2021; obtuvimos medias
basales y finales similares, con una reduccion del 40% en ambos estudios. Por lo
gue podria establecerse que el tratamiento complementario de electroacupuntura
y férula oclusal tiene el mismo efecto que el tratamiento convencional con uso
exclusivo de férula oclusal; a diferencia de que, en su estudio, estos resultados se
observaron en un periodo de 5 meses, mientras que en nuestro estudio fue en un
periodo de 5 semanas. En el analisis de asimetria bilateral se observaron
resultados distintos, ya que, en lugar de observarse un aumento porcentual,
obtuvimos una disminucion de la media basal y final.

16.-Conclusiones.

Los trastornos temporomandibulares son entidades de suma importancia, ya que
representan un problema de salud mundial, siendo patologias esencialmente
dolorosas que afectan un gran porcentaje de la poblacion. Estudiarlos debe ser
una prioridad de los profesionales de la salud, como los cirujanos dentistas, que
no deben olvidar sumar esfuerzos con todas las areas médicas y tecnoldgicas
para lograrlo, con el fin de desarrollar tratamientos integrales para el servicio de la
comunidad.

En el presente ensayo clinico, el tratamiento complementario de electroacupuntura
con férula oclusal fisiolégica demostré ser efectivo para tratar trastornos
temporomandibulares al tener una respuesta fisioldgica con tendencia al equilibrio
muscular. Esta es analoga a la reduccion inmediata de la sintomatologia dolorosa;
lo que apoya los resultados obtenidos en otros estudios que lo destacan por esto.

En el dolor muscular, por un lado, la mejora es gradual con una menor reduccion
en la tercera semana, que corresponde con un periodo de adaptacion de las
estructuras articulares (fosa articular, disco, coéndilo y ligamentos). El
reposicionamiento de estos elementos conlleva un aumento del dolor articular en
esta semana, pero una vez es superado en la quinta semana, se logra una
reduccion mayor que en el dolor muscular.




Al comparar el impacto del tratamiento sobre los sintomas y el equilibrio
neuromuscular se entiende que estos mecanismos de conformacion atienden a
una respuesta muscular en la que se observd un aumento de la diferencia de la
actividad de un lado contra el otro; esta corresponde con un aumento de los casos
de desequilibrio neuromuscular en la segunda semana del tratamiento. Esto indica
gue previo al aumento de la diferencia de la actividad neuromuscular, se da un
periodo de desequilibrio.

En el andlisis del indice de asimetria bilateral, se observé un aumento de la media
una semana después de iniciar el tratamiento, correspondiente a una disminucion
de la diferencia de actividad muscular y del dolor. Esto demuestra la importancia
de analizar todos estos aspectos del tratamiento, al evaluar desde distintas
perspectivas el equilibrio neuromuscular.

Sostenemos asi, que el manejo diagndstico y terapéutico de los elementos
dinamicos de la ATM, es decir los musculos, es fundamental para asegurar la
integridad de sus estructuras y devolver la salud al paciente. Siendo sumamente
valiosa la informacion que nos brindan herramientas como la electromiografia de
superficie y los analisis matematicos como el indice de asimetria bilateral y la
diferencia de actividad. Que brindan una vision mas completa de los mecanismos
para alcanzar el equilibrio neuromuscular; seria interesante profundizar en esta
area en futuras investigaciones.

Reconocemos ademas que una de las principales limitaciones de este ensayo
clinico, fue el diagnostico de los trastornos, ya que han sido ignorados por la
comunidad médica, al sostener un criterio que ignora el trabajo multidisciplinario,
por lo que el paciente tarda bastante tiempo en recibir la atencion necesaria,
reflejado en un tamafio muestral menor al necesario para una representatividad
estadistica. Esto es un problema no sélo para la investigacion de estas patologias,
sino para el resto de las enfermedades presentes y futuras que aquejen a la
poblacién.

Como segunda complicacién, destacamos la percepcion de la poblacion hacia los
tratamientos complementarios, ya que de los pacientes que acudieron al
laboratorio durante la estancia de investigacion, sélo los que participaron en el
presente ensayo aceptaron el tratamiento. Por lo tanto, en este punto,
consideramos crucial mejorar la difusién de estas alternativas terapéuticas, lo que
puede lograrse con mas estudios sobre ellas.

Concluimos que un incremento en el nimero de registros (tiempo de estudio) o el
tamafio de la muestra, permitirian confirmar que la tendencia al equilibrio
neuromuscular (con la implementacibn de la electroacupuntura como
complemento al uso de férula) tiene un limite con el cudl fijar parametros para una
aplicacion clinica eficaz y con un enfoque funcional que busque no sélo reducir el
dolor, sino brindar la salud integral de la articulacion.
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Figura 23: Fuente propia, laboratorio de Fisiologia Oral, DEPel, Facultad de
Odontologia, UNAM.
Figura 24: Fuente propia, laboratorio de Fisiologia Oral, DEPel, Facultad de
Odontologia, UNAM.
Figura 25: Fuente propia, laboratorio de Fisiologia Oral, DEPel, Facultad de
Odontologia, UNAM.
Figura 26: Fuente propia, laboratorio de Fisiologia Oral, DEPel, Facultad de
Odontologia, UNAM.
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Anexo 1 Consentimiento informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION ODONTOLOGICA.

Titulo del proyecto: Evaluacién del equilibrio neuromuscular durante el tratamiento
para trastorno temporomandibular con electroacupuntura y férula oclusal, ensayo
clinico.

Alumno Investigador: Carrillo Gutiérrez Otoniel

Investigadores Responsables: C.D.E. Mtra. Claudia Ivonne Rodriguez Castafieda;
Dr. Fernando Angeles Medina; C.D.E. Julio Morales Gonzéles; C.D. Nicolas
Pacheco Guerrero.

Sede donde se realizara el estudio: Laboratorio de Fisiologia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

Se les esta invitando a participar en este estudio de investigacion odontologica.
Antes de decidir sobres su participacion, 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, si usted desea patrticipar, entonces se le pedird que firme esta
forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Los trastornos temporomandibulares son la segunda causa de dolor orofacial en la
poblacion general. El tratamiento consiste en el uso diario de un aparato llamado
férula oclusal, aunque pueden incorporarse terapias complementarias como la
electroacupuntura. Usted, junto con otros pacientes del laboratorio de Fisiologia de
la DEPel, UNAM, tendra el beneficio de recibir la férula y el tratamiento
complementario de electroacupuntura; que seran supervisados por los doctores
responsables del presente proyecto. Algunos pacientes, como usted, fueron
seleccionados para evaluar la eficacia de este tratamiento mediante
electromiografia. La electromiografia es un estudio de diagnostico no doloroso que
mide la actividad de sus musculos superficialmente. Los estudios seran gratuitos y
se realizaran en el laboratorio de Fisiologia de la DEPel, UNAM. Durante la
primera etapa del tratamiento se le diagnosticara la presencia de Trastornos
Temporomandibulares a través de una entrevista y evaluacion clinica. Durante la
segunda etapa usted recibira las terapias de electroacupuntura, asi como el
correspondiente ajuste a la férula; los cuales seran evaluados (por cinco citas) por
el responsable del estudio.




OBJETIVO DEL ESTUDIO.

El objetivo del estudio al que les estamos invitando a participar es evaluar los
cambios en el equilibrio neuromuscular de los musculos mediante el uso de
electromiografia (diferencia de actividad muscular e indice de asimetria bilateral).

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Obtener esta informacion nos sera util para emplear esta terapia complementaria,
optimizando los tiempos empleados en el manejo de estos trastornos, que sera
empleado en la planificacion del tratamiento.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO.
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.

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

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 pedird que muerda durante 30
segundos mientras la computadora registra su actividad neuromuscular que podra
ver mediante una pantalla.

USTED DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES PARA LA
TERAPIA MUSCULAR:

El aparato debera usarlo las 24 horas del dia y solo debera quitarselo para comer
y cepillarse los dientes. El aparato deber& lavarlo dos veces al dia (mafana y
noche) con jabén de manos liquido y NO tallarlo con el cepillo para que no se raye
ni opaque.Se recomienda usarlo el tiempo indicado y no faltar a sus citas de
revision para no posponer el tratamiento.

ACLARACIONES

La decision 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
desee. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién sobre el
mismo al investigador. La informaciéon de identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores, por lo cual
su nombre sera reemplazado por un niumero de folio. Mediante el procedimiento
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de revision se detectard si usted presenta algun problema y se le dar4 a conocer.
La participacion en este proyecto no implica la provision de servicio dental gratuito
0 apoyo para el tratamiento. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca

de su participacién y asi lo desea, puede firmar la Carta de Consentimiento
Informado anexa a este documento.




Hoja para el investigador

Yo, he leido y comprendido la
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:

Nombre y Firma del Testigo 1

Fecha

Nombre y Firma del Testigo 2

Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
gue implica su participacién. 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 sesion de preguntas y respuestas,se procedio a
firmar el presente documento.

Nombre y firma del alumno responsable

Fecha

Nombre y firma de investigador responsable

Fecha




Hoja para el participante

Yo, he leido y comprendido la
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:

Nombre y Firma del Testigo 1

Fecha

Nombre y Firma del Testigo 2

Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
gue implica su participacién. 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 sesion de preguntas y respuestas,se procedio a
firmar el presente documento.

Nombre y firma del alumno responsable

Fecha

Nombre y firma de investigador responsable

Fecha




CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

En caso de que ya no desee continuar participando en el estudio por favor, llene la
presente carta y hagala llegar al personal del proyecto de investigacion.

Titulo del proyecto: Evaluacién del equilibrio neuromuscular durante el tratamiento
para trastorno temporomandibular con electroacupuntura y férula oclusal, ensayo
clinico.

Alumno Investigador: Carrillo Gutiérrez Otoniel

Investigadores Responsables: C.D.E. Mtra. Claudia Ivonne Rodriguez Castafieda;
Dr. Fernando Angeles Medina; C.D.E. Julio Morales Gonzéles; C.D. Nicolas
Pacheco Guerrero.

Sede donde se realizara el estudio: Laboratorio de Fisiologia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

Por medio de este conducto; yo
deseo informar mi decision de retirarme de esta investigacion.

Nombre y Firma del participante

Fecha Domicilio:
Teléfono:

Nombre y Firma del Testigo 1

Parentesco con el participante Fecha

Domicilio: Teléfono:

Nombre y Firma del Testigo 2

Parentesco con el participante Fecha

Domicilio: Teléfono:




Anexo 2

Criterios Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares
Cuestionario de Sintomas

Nombre del Paciente Fecha

DOLOR

1.

¢Ha tenido alguna vez dolor en su mandibula, sien, en el oido o en
frente del oido en cualquiera de los lados?

Si su respuesta es NO vaya a la pregunta 5.

¢Hace cuantos afios o0 meses comenzé su dolor por primera vez en la
mandibula, sien, en el oido o en frente del oido?

En los ultimos 30 dias, ;Cual de las siguientes palabras o)
describe mejor su dolor en la mandibula, sien, en el oido o en
frente del oido en cualquiera de los lados? O  Dolor que vay viene

Sin dolor

Seleccione UNA respuesta O  Dolor que esta siempre presente

Si su respuesta fue NO a la pregunta 3 entonces vaya a la pregunta 5

En los ultimos 30 dias, ;algunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor (lo hicieron
mejor o peor) en su mandibula, sien, en el oido o en frente del oido en cualquiera de los lados?

No Si
Masticar comidas duras o dificiles de triturar.
Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar o
rechinar los dientes o masticar goma de mascar.

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.

CEFALEA

5

En los ultimos 30 dias, ;ha tenido dolores de cabeza que incluyan el area de las sienes? No

Si su respuesta fue NO a la pregunta 5 entonces vaya a la pregunta8 O

¢ Hace cuantos afios o meses comenzé por primera vez su cefalea
(dolor de cabeza) en el area de las sienes? arios

¢Enlos ultimos 30 dias, algunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor de
cabeza (lo hicieron mejor o peor) localizado en las sienes en cualquiera de los lados?

No
Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar o
rechinar los dientes o masticar goma de mascar.

Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.




RUIDOS ARTICULARES MANDIBULARES SRS

8.  ¢Enlos ultimos 30 dias, ha tenido algun tipo de ruido(s) en la i D
articulacién cuando mueve o usa su mandibula?

(©)

BLOQUEO CERRADO DE LA MANDIBULA

9. ¢ Ha tenido Ud. alguna vez la mandibula bloqueada o trabada, o)
aunque haya sido por un momento, de manera tal que no pudo
abrir suboca COMPLETAMENTE?

Sirespondio NO a la pregunta 9 vaya a la pregunta 13.

¢ Fue ese bloqueo o traba mandibular lo suficientemente severa (o)
que le limito la apertura de la boca e interfirié con su habilidad
para comer?

¢En los ultimos 30 dias, se bloqueé su mandibula de manera tal
que no pudo abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya
sido por un momento y después se desbloqued permitiéndole
abrir su boca COMPLETAMENTE?

Sirespondioé NO a la pregunta 11 vaya a la
pregunta 13.

. En este momento esta su mandibula bloqueada o
limitada de manera tal que no puede abrir su boca
COMPLETAMENTE?

BLOQUEO ABIERTO DE LA MANDIBULA

13. ¢Enlos ultimos 30 dias, cuando Ud., abrié su boca ampliamente,
se le bloqueo o trabo la mandibula, aunque haya sido por un
momento, de manera tal que no pudo cerrar su boca desde esa
posicion de amplia apertura?

Sirespondié NO a la pregunta 13 ha terminado.

En los ultimos 30 dias, cuando se bloqueé o trabé su mandibula
en una posicion completamente abierta, ¢ tuvo que hacer algo tal
como descansar, mover, empujar o maniobrar la mandibula para
lograr cerrar su boca?




CD/TTM Formulario de Examen Fecha del examen (dia-mes-afio)

Paciente Examinador | | | | B | | | |

1a. Localizacion del dolor: En los tltimos 30 dias (Seleccionar todas las que apliquen)
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

ONinguno O Temporal O Otros musc masticatorios

O Ninguno O Temporal O Otros musc masticatorios
O Masetero O ATM O Estructura No-masticatoria.

O Masetero O ATM O Estructura No-masticatoria
1b. Localizacion de la cefalea: En los ultimos 30 dias (Seleccione todas las que apliquen)

O Ninguno O Temporal O Otro O Ninguno O Temporal O Otro
2. Relaciones Incisales  Diente de Referencia O FDI #11 O FDI #21 O otro

. . Der 1zqg N/A
Sobre-mordida Sobre-mordida Desviacion

Horizontal O Negativo mm  Vertical O Negativo mm  jneamedia O O O

3. Patron de Apertura (Complementario; Seleccione uno) Desviacion no corregida
O Recto O Desviacién corregida O Derecha O Izquierda

4. Movimientos de Apertura y Cierre

A. Apertura Sin Dolor LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
Dolor Cefalea Dol Dolor Cefalea
olor Familiar  Familiar

©6 ®O

Dolor e %
mm Familiar ~ Familiar

Temporal (OXO) (OXO) Temporal
Masetero DEE Masetero
ATM ATM

Otros Musc M Otros Musc M
No Masticat. No Masticat.

@
@)
@
@

B. Apertura Maxima No Asistida

=
w

CeEOPe 0RO

Temporal
Masetero
ATM

mm Otros Musc M
No Masticat.

Temporal
Masetero
ATM

Otros Musc M
No Masticat.

C. Apertura Maxima Asistida

ceeee ©eee
PP RO
cCeCRee ©eed
ceeee ©ecee
CeOPO RO
cCeReee ©ee®
ICICICICENCIOICI®

D. ;Terminada? @ ®

5. Movimientos Laterales y Protrusion
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
Dolor Cefalea Dolor Cefalea
Familiar ~ Familiar Dolor Familiar Familiar

@ @ @ @ Temporal @ @ @ @
® Masetero ®

ATM

Otros Musc M
No Masticat.

Dolor

A. Lateralidad Derecha Temporal
Masetero
ATM

Otros Musc M
No Masticat.

ceeee
clolelole)
ceeee
eee®

cee
@eeO
elelele)
@e®

B. Lateralidad Izquierda Temporal Temporal
Masetero
ATM

Otros Musc M

No Masticat.

Masetero
ATM

Otros Musc M
No Masticat.

2eeee
@O
eeeee
lelelelo
eeeee
lelolele
eeeee
@OOO®

C. Protrusion Temporal Temporal

Masetero
ATM
Otros Musc M

No Masticat.

Masetero
ATM

Otros Musc M
No Masticat.

eeceee
@eee®
eeceee
@eee®
eececee
@eee®
eeceee
@eee®

O Si es negativa




Ruidos Articulares durante Movimientos de Apertura y Cierre
ATM DERECHA
—Examinador  paciente Dolor ¢/ Dolor
Apertura Clerre Clic Familiar
Clic (OXS)
Crepitacion @ @ @

Apertura (lerre Clic

® @- ®e OO
Cr]:pitacién

ATM IZQUIERDA

Examinador Dl / _Dolor
R D Padente oorc Famlliar

® O @gﬂ@)@ ®6
(OXS) @

Ruidos de la ATM durante los Movimientos Laterales y Protrusion

ATM DERECHA

Examinador
Clic ™ ©
® G

Dolor c/ Dolor
Pac1ente Clic Familiar

Crepitacion

OO 0o 0o
Crepitacion

ATM IZQUIERDA
Dolor ¢/ Dolor

Examinador Paciente Clic  Familiar

®» G (@) - W) 6
ae ®% O ®O6

Bloqueo Articular
ATM DERECHA

Bloqueo Reduccién
Paciente Evaluador

Mientras Abre ®® (OXE) ®®
Posicion Max. Apertura @ ) @® © ™ ©

Mientras Abre

Posicion Max. Apertura @ ® ® ©

ATM IZQUIERDA
Bloqueo Reduccion
Paciente Evaluador
® 6

®6

Dolor Muscular y de ATM con la Palpacion

LADO DERECHO

(1kg) Dolor Dolor  Cefalea  Dolor (1 kg)

Familiar ~ Familiar Referido

®©e 6 O®6
®6
®6

Temporal (posterior)
Temporal (medio)
Temporal (anterior)

® 6

®
®
Masetero (origen) ®
Masetero (cuerpo) ®
Masetero (insercion) ®
Polo Lateral (0.5 kg) @
Alrededor P.L(1 kg) ®

Temporal (posterior)
Temporal (medio)
Temporal (anterior)

Masetero (origen)
Masetero (cuerpo)
Masetero (insercion)
Polo lateral (0.5 kg)
Alrededor P.L (1 kg)

LADO IZQUIERDO

Dolor Cefalea Dolor
Familiar ~ Familiar ~Referido

®©e ®©e 06
®6
® 6

Dolor

@6 @06 @66
00 @00 00O

10. Musculos Adicionales

LADO DERECHO

(0.5 kg) Dolor Dolor
Dolor Familiar Referido

Region Mandibular Posterior @ ®©) ™ © ®™ G
Region Submandibular ® O QXS]
Area Pterigoideo Lateral ™ ® ™ ® OXO)
Tendon del Temporal ® G ®» G ™ G

(0.5 kg)

LADO IZQUIERDO

Dolor Dolor
Dolor Familiar Referido

Region Mandibular Posterior ) )
Region Submandibular (VXS]

Area Pterigoideo Lateral (OS]
Tenddn del Temporal

®6

11. Diagnosticos ATM Deracha

Ninguno
Trastornos Dolorosos
Desplazamiento del Disco (marque uno)
con reduccion
con reduccion, con bloqueo intermitente
sin reduccion , con limitacion de apertura
sin reduccion , sin limitacion de apertura
Enfermedad degenerativa
Subluxacion

Ninguno

Mialgia

Dolor Miofascial con patron referido %
Artralgia ATM derecha

Artralgia ATM izquierda

Cefalea atribuida a TTM

ATM Izquierda
Ninguno

Desplazamiento del Disco (marque uno)
con reduccion
con reduccion, con bloqueo intermitente
sin reduccion, con limitacion de apertura
sin reduccion, sin limitacion de apertura
Enfermedad degenerativa
Subluxacion

12. Comentarios del Examinador
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Arboles diagnésticos

Trastornos Temporomandibulares Dolorosos y Cefalea

Dolor regional en las dreas de interés [CS3)
Y

| Diagnostico de Mialgia y Artralgia

¢ S

El dolor os fic por L funcién,

o paraluncion [CS4]

celdas azules

HISTORIA
Inicie en cada una de |

Si

Cofalea de cualquier tipo en la region temporal [CS5)
Y

Cofaloa

por dibular, funcion, o
parafuncion [C57)

Investigar otros

=]

No
l El examinador confirma las dreas de dolor [E1a) '—|
(Si= Masculos Mast] | [si= ATM)
)

(1) Dolor familiar provocado por: Investigar otros
apertura mandibular [masculos, E4] Diagnésticos de dolor
No

Dolor familiar a la palpacion muscular
(2-seg) [musculos E9) [Descartar falso
Y negativo]

(2) Confirmar localizacién [E1a)

si [Subtipo de mialgia)

Dolor familiar a |a palpacion muscular ,
(5-segundos) [musculos E9)

¥si

EXAMEN CLIINICO

] -

(1) Dolor familiar
provocado por
aportura mandibular
(ATM, E4)
o

movimiento mandibular en
ol plano horizontal
[articulacion, ES)
o
palpacion de la ATM
(articulacién, E9)

(2) Confirmar localizacion

Dolor se extiende mas alla del
borde anatémico del musculo
[musculos, E9)

[E1a)

Dolor se extionde mas alla del drea &

de estimulacion [musculos, E9)

Nota: 2 segs de palpacién es sufiente para miaigia; subtipos requieren 5 segs.

Q
Q
-
)
©
z
Q
<
o

Trastornos Intra-Articulares

El examinador confirma la
localizacion de la cefaloa
on érea del temporal [E1b)

g

Cefaloa familiar provocada
por. apertura mand. O
tos laterales O
palpacion del m. temporal
[tomporal, E4, ES, O E9)

Si

Cefaloa no esta justificada
por otro diagnostico de
cefaloa
[Revision de los sintomas)

Si

Cefalea Atribuida
aT™

Version 20/5/2014 (Revision de Texto)

Enfermedad Articular Degenerativa

o E

Historia recients de ruidos articulares Previo blogueo mandibular
[C58] @n posicion cerrada [C59]

Ruides articulares detectados por el Interferencia con la
paciente durants al examen [EG O ET] habilidad de comer [CS10]

ls

Clic en apertura y ciarre [ES]
o

Clic en aperiura o clerre[EG]
Y

Clic an lateralidades o protrusién [ET

Historia reciente de ruidos
ariculares [C58)

Ruidos articulares detectados
por el pacienta durante el
examen [E6 O ET7)

Si

Si

k.

Crepitacién detectada por el
No

axaminador [EE O ET)

4
l Si AMA 2 40mm (incluyendo
. . N la sobre-mordida vertical)
Blogqueo intarmitente reciente [E4C)

HISTORIAY EXAMEN
Inicie en cada una de las celdas azules

con limitacitn de la apertura
[C511= sl & C512= no]

Isi
Si & presania durante axamaen:

Bloguao aricular durante la apartura
[ES] ol cual sa puade reducir

esplazamiento del disco
con reduccién

IMAGEN DIAGNOSTICO

Si

Desplazaniento del disce Desplazamlento del disco
con reduceisn sin reduccién sin
con blogueo intermitenta limitacién de la aparura

Si

Confirmar con TC
Cuando esté indicado

Version 20/5/2014 (Revisicn de Texto)



Anexo 3 Instrumento de Recoleccion de Datos Clinicos.

REGISTRO DE SIGNOS Y SINTOMAS Nombre del paciente NUumero de contacto.
FECHA

Registro

Dolor
muscular

Dolor
articular

REGISTROS DE ANALISIS ELECTROMIOGRAFICOS Nombre del paciente
FECHA

Registro




