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1.- INTRODUCCION

La Esclerosis Mdltiple (EM) es una enfermedad autoinmune cronico degenerativa
del sistema nervioso central donde el sistema inmune dafia a la vaina de mielina
gue recubre a los nervios que efectdan la comunicacion entre el cerebro y el cuerpo
produciendo hormigueos, fatiga, problemas cognitivos, etc. Se estima que 2.5
millones de personas a nivel mundial viven con la enfermedad, mientras que, en
México, para el afio 2017 existian aproximadamente 20 mil personas
diagnosticadas, iniciando su curso entre los 20 y 40 afios. Y

La articulacion temporomandibular (ATM), es un complejo sistema en el que
intervienen diversas estructuras que participan armonicamente en la dinamica del
movimiento mandibular, los trastornos temporomandibulares (TTM) se presentan
ante la pérdida del equilibrio funcional articular perjudicando estructuras aledafas y
produciendo la aparicion de dolor muscular, dolor articular, ruidos articulares y
alteraciones en la funcién. La etiologia no es clara, se atribuye en gran medida al
nivel de estrés del individuo, factor que también se asocia a la aparicién de
sintomatologia en la Esclerosis Multiple.

Los TTM con mas comunes en mujeres de edad fértil @, caracteristica que comparte
similitudes con la Esclerosis Mdiltiple. )

El objetivo de este estudio fue comparar los cambios de la actividad eléctrica
neuromuscular producidos por el tratamiento de trastornos temporomandibulares en
pacientes con y sin Esclerosis Multiple mediante el uso de Electromiografia en el
Laboratorio de Fisiologia del Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UNAM
como parte del PROYECTO PAPIIT I1T-201320.




2.- MARCO TEORICO

2.1.- ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

Enfermedad neurologica méas frecuente de los adultos jovenes, el 70% de las
personas diagnosticadas tienen entre 20 y 40 afos, y se han reportado por lo menos
30 000 casos de pacientes menores de 18 afios viviendo con EM. ¥ ®) Su estudio
anatomopatolégico revela una inflamacion de la sustancia blanca del sistema
nervioso central (SNC) con desmielinizacién secundaria.

La enfermedad se caracteriza por debilidad, pardlisis y sintomas oculares con
exacerbaciones y remisiones; los estudios de imagen del SNC indican que la
formacion de nuevas lesiones es frecuente en pacientes con enfermedad activa. ©

La Esclerosis Multiple (EM) es la condicion inflamatoria neurodegenerativa mas
prevalente que afecta al sistema nervioso central, y es la principal causa de
discapacidad en adultos jovenes, por lo general se manifiesta entre los 20 y 40 afios
y afecta en mayor medida a mujeres en una proporcion de (3:1).
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Figura 1. Disefio de cinta de palabras de Esclerosis Multiple

La prevalencia de la enfermedad, en el 2020 fue de 2.8 millones de personas, es
decir, en ese afio, 1 de cada 3000 personas en el mundo padecian EM. ®) Esta




prevalencia esta relacionada con la ubicacion geogréafica y el origen étnico; de modo
aparece con mayor frecuencia en paises alejados del Ecuador geogréfico,
generalmente en poblaciones del norte de Europa; su presencia en paises del resto
de los continentes es significativamente mas baja. Sin embargo, en los ultimos afios
se ha reportado un incremento a nivel mundial del padecimiento.

En Latinoamérica la prevalencia mas alta se ubica en Argentina (15 a 18 casos/ 100
000 hab.) ® y Brasil (4 a 15 casos/ 100 000 hab.) ® @

En el 2017, se reportaron en México un aproximado de 20 mil casos. ®

2.1.1.- Sintomatologia clinica de la EM

La Esclerosis Multiple (EM), conocida como "la enfermedad de las mil caras" debido
a su amplia variedad de sintomas neurologicos, se presenta inicialmente con
manifestaciones como trastornos sensoriales, debilidad muscular, pérdida de vision,
problemas en la marcha, falta de coordinacién, vision doble, ataxia, vértigo y
disfunciones en los esfinteres. Estos sintomas varian en severidad y tienen un
patron de recaida y remision en las etapas tempranas de la enfermedad. )

En muchos de los pacientes, la Neuritis Optica (NO) es el primer sintoma que
aparece. Por lo general, afecta solo a un ojo, variando el grado de disminucién de
la vision, que puede ir desde leve hasta la pérdida completa de la percepcion de la
luz. @)

Otra de las manifestaciones iniciales es la mielitis aguda, ésta se presenta con
déficit sensorial y motor asimétrico posiblemente acompafiado por el signo de
Lhermitte, incontinencia urinaria y fecal ocasionada por una lesion en los tractos
ascendentes y descendentes de la médula espinal. ()

La diplopia, ataxia, vértigo, disartria, disestesias, las parestesias faciales y la
Neuralgia del Trigémino (NT) son sindromes del tronco encefalico que se presentan
también al comienzo de la enfermedad. ")

La Esclerosis Mdltiple es el factor de riesgo mas significativo para desarrollar NT
bilateral, de modo que, aproximadamente el 18% de los pacientes con neuralgia del
trigémino bilateral tienen Esclerosis Mdltiple. @ En este caso, la desmielinizacion de
las fibras sensoriales primarias del nervio trigémino se considera el mecanismo
fisiopatoldgico principal que resulta en la generacién de impulsos ectépicos. 10

La sintomatologia, en si, comprende una enorme cantidad de manifestaciones
clinicas, que incluso pueden ser dolorosas como los espasmos paroxisticos y
tonicos, cefaleas y dolor pseudorradicular. Asimismo, los trastornos
neuropsiquiatricos también puede ser la sintomatologia inicial de la enfermedad,
mismos que, generalmente se acentuaran con la evolucion de esta. (")

Un brote, en el contexto de la EM, se refiere a la exacerbacién o empeoramiento
agudo de sintomas previos o al desarrollo de nuevos sintomas. Por lo general,
marca el inicio de la enfermedad en la mayoria de los casos se presenta sin fiebre,
con una duracion minima de 24 horas, seguido de una recuperacion parcial o total.
El brote puede ser mono o multifocal, dependiendo del nimero de signos y lesiones
presentes. Su presencia indica la formacion de nuevas lesiones desmielinizantes o
la reactivacion de lesiones antiguas en el sistema nervioso central.




Es a causa de esta inmensa sintomatologia que el diagndstico se torna dificil y
complejo, por lo que, ademas de tomar en cuenta los hallazgos clinicos se hara uso
de pruebas diagndsticas auxiliares como la puncion lumbar, que en pacientes con
EM presentard un aumento en la sintesis intratecal de IgG o 2 o mas bandas
oligoclonales no presentes en una muestra de suero tomada al mismo tiempo.

2.1.2.- Pruebas diagnosticas auxiliares

La Resonancia Magnética (RM) evidenciara las lesiones hiperintensas en la
secuencia T2 y FLAIR, estas se observan comunmente de forma ovoide en sitios
como el cuerpo calloso y en la sustancia blanca periventricular y subcortical, tronco
enceféalico, cerebelo y médula espinal. La actividad inflamatoria se expone tras la
administracion del medio de contraste. (")

Los Potenciales Evocados (PE) miden a través de electrodos la velocidad de
conduccion del impulso nervioso tras una estimulacion sensorial, este estimulo
puede ser visual, (PEV), auditivo de tronco encefélico (PEATC), somatosensitivo
(PESS) o motor (PEM), en el 75% de los pacientes con EM sera anormal. () La
Tomografia de Coherencia Optica (TCO) puede evaluar la neurodegeneracion de la
retina, que, tras una NO, en el 75% de los pacientes mostrara una pérdida de entre
10 y 40 um de fibras nerviosas retinianas (RNFL). (!

Finalmente, el diagndstico de la EM seguira una serie de criterios, siendo los mas
aceptados los de McDonald, los cuales enfatizan la importancia de demostrar la
diseminacién de las lesiones desmielinizantes en el SNC y el tiempo en el que se
hacen presentes nuevas lesiones, descartando otros tipos de diagndsticos
diferenciales. ("

2.1.3.- Tipos de Esclerosis Multiple

Segun su curso, desde 1996, se clasifica a la EM en 4 tipos:

. Esclerosis Mdltiple Recurrente Remitente (EMRR): Se caracteriza por
presentar episodios de recaidas con recuperaciones parciales o totales, alternando
con periodos de remision sin evolucion de la enfermedad. Este tipo de EM se
observa en aproximadamente el 85% de los pacientes.

. Esclerosis Multiple Primaria Progresiva (EMPP): La enfermedad progresa de
forma continua con aumento de la discapacidad, con intervalos leves de
estabilizacion, sin mejoria y sin presentar recaidas.

. Esclerosis Multiple Progresiva Recurrente (EMPR): Tiene caracteristicas
similares a la EMPP, con la diferencia de que en este tipo de EM hay presencia de
recaidas sin recuperacion clinica.

. Esclerosis Mdltiple Secundaria Progresiva (EMSP): En este tipo de
Esclerosis Mudltiple, el paciente experimenta un progresivo aumento en la
discapacidad, ya sea con o sin exacerbaciones en el curso de la enfermedad. ("

2.1.4.- Etiologia

La etiologia del padecimiento sigue siendo desconocida, su aparicion, al igual que
en los trastornos temporomandibulares, se asocia a causas multifactoriales de las
cuales, la mas aceptada es el componente autoinmune de la pérdida de la
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autotolerancia a la mielina en pacientes que son genéticamente susceptibles. Dicha
pérdida de autotolerancia se cree que se produce tras una infeccion, no obstante,
no se ha demostrado algun patégeno especifico. ()

Entre los virus y condiciones mas relacionadas a su aparicion se encuentran: el virus
de Epstein-Barr, herpes tipo 6, varicela-zoster, la raza caucasica, el sexo femenino,
bajos niveles de vitamina D, tabaquismo y una alta ingesta de sal.

Histopatol6gicamente, se caracteriza por la presencia de areas de desmielinizacion
con preservacion de los axones de la neurona.

Una lesion aguda se presenta con preservacion de axones y una abundante
presencia de macrofagos, pérdida de oligodendrocitos, astrocitos reactivos y un
potente infiltrado perivascular y parenquimatoso de linfocitos T y en menores
cantidades, B. ()

Estas lesiones desmielinizantes estan estrechamente vinculadas con la aparicion
de brotes y pueden variar en numero, ubicacion, tamafio y forma, aunque a menudo
se localizan en los nervios 6pticos, la region subpial de la médula espinal, el tronco
encefélico, el cerebelo y la sustancia blanca periventricular. )

Hasta la fecha, no existe un indicador o biomarcador que indique el pronéstico de
los pacientes, sin embargo, los hallazgos en los examenes auxiliares, la edad mayor
al momento del diagndstico, la raza negra, el género masculino, las exacerbaciones
frecuentes en los primeros afios, la presencia de bandas oligoclonales, lesiones
corticales, agujeros negros y el grosor de la capa de fibras retinianas pueden sugerir
y evidenciar la relacion entre el pronéstico y el desarrollo de la enfermedad. ) En
ambas patologias, la evidencia afirma que el estrés es un factor potencial
desencadenante de los TTM y de los brotes en la EM. AD(12)

2.1.5.- Tratamientos

Existen varias modalidades para los pacientes con EM: tratamiento de las
exacerbaciones, el sintomatico y las terapias modificadoras del curso de la
enfermedad. ("

El tratamiento para el manejo agudo tiene por objetivo acelerar el proceso de
recuperacion o remielinizacién de la lesion, previo a su administracion se hara el
descarte de pseudobrote, este se manifiesta tras la exposicion a fiebre, infeccion,
estrés y al calor, condiciones que, por lo general, exacerban la sintomatologia: (")
Entre los tratamientos utilizados esta la metilprednisolona via intravenosa, la
hormona adrenocorticotropina (ACTH), y las terapias de segunda linea. ()

Respecto al tratamiento sintomatico de los malestares que afectan la calidad de
vida, es comun la prescripcion de farmacos para tratar la fatiga, los malestares
sensitivos ) e incluso realizar procedimientos neuroquirtrgicos como “bisturi de
rayos gamma” o avulsidbn de ramas periféricas: microdescompresion vascular,
rizotomia trigeminal posterior, etc. © La terapéutica sintomatoldgica también incluye




el tratamiento farmacologico para el dolor neuropatico, El manejo de los problemas
vesicales y la espasticidad. "

Por ultimo, el tratamiento a largo plazo o modificador del curso de la enfermedad
actua disminuyendo la inflamacion, reduciendo asi, la aparicion de lesiones nuevas
y activas logrando reducir el nimero de brotes y, por lo tanto, la progresion a la
discapacidad. ("

Para la forma Recurrente Remitente existen 14 farmacos aprobados en Estados
Unidos que se clasifican en inyectables, orales e infusiones intravenosas, segun su
indicacién son de primera o segunda linea.

2.2.- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Articulacion temporomandibular: (ATM) es una articulacion sinovial. Temporo
(hueso temporal), mandibular (mandibula). Es la conexién de bisagra entre la
mandibula y base de craneo. 13

Figura 2. Articulacion Temporomandibular

El cuerpo humano estd conformado por distintos sistemas y articulaciones, en
particular, los principales componentes O6seos del sistema masticatorio son 3
huesos: el temporal, el maxilar y la mandibula; el primero de ellos sostiene a la
mandibula a través de las articulaciones temporomandibulares mientras que el
maxilar es un hueso estético del complejo al que, mediante masculos, ligamentos y
tejidos blandos, se une la mandibula. @4

La articulacion del sistema, conocida antes como articulacion “craneo-mandibular’
posee caracteristicas singulares: es una articulacion compuesta, sinovial, que
funcionalmente se clasifica como ginglimo-artrodial. (1%

Asi mismo, el sistema masticatorio es catalogado a su vez como un sistema
neuromuscular, segin el Dr. José O., 1995 (19, este sistema esta controlado por
impulsos efectuados por neuronas motoras alfas presentes en los nicleos motores
del encéfalo, este componente neuroldgico permite plantear la posibilidad de que
su afectacion puede repercutir directamente en su patologia.

Consta de 2 sistemas que conceden la capacidad de movimiento, el complejo
menisco o disco articular-condilo forma un sistema articular, que, inicamente puede
realizar el movimiento de rotacion, mientras que el deslizamiento, ocurre en la




eminencia articular del hueso temporal y el disco. ® Los movimientos que permite
este sistema son: apertura, cierre, lateralidad, protrusion y retrusion mandibular,
movimientos basicos para la masticacion, el habla, la deglucion y la respiracion. (1)
Esta inervada por el nervio trigémino, predominantemente por el nervio
auriculotemporal, aunque también participa el nervio mandibular, el masetero y el
temporal. ¥ La vascularizacion esta dada por la arteria temporal superficial, la
meningea media y la maxilar interna, ademas de la auricular profunda, la timpanica
anterior y la faringea ascendente. El condilo es irrigado a partir de la arteria alveolar
inferior. 14

Todas estas estructuras 0seas son capaces de realizar su funcion gracias a los
musculos de la masticacion: masetero, temporal, pterigoideo lateral, medial y los
ligamentos que se encuentran a su alrededor. 19

Lo correcto en este sistema, es que actle en una perfecta armonia con todos los
elementos para lo que debe existir una adecuada posicion articular, donde los
condilos se encuentran en su posicion superoanterior maxima apoyados sobre las
pendientes posteriores de las eminencias articulares, con los discos interpuestos

correctamente, para que asi, los contactos dentales sean funcionales y uniformes.
(14)

2.3.- TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Trastorno Temporomandibular: Trastorno asociado a una o a las dos articulaciones
temporomandibulares. 17)

Desviacion de la funcién normal de la ATM. Incluye movimientos restringidos de la
mandibula, desviacion de la mandibula de 2 mm en la apertura mandibular, dolor a
la palpacion de los musculos de la masticacion. Pueden escucharse ruidos en la
articulacion temporomandibular y presentarse dolor durante la masticacién y la
deglucién. @3

Figura 3. Trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM)




Cualquier minima afectacion en la compleja anatomia de la articulacion
temporomandibular puede contribuir al comienzo de una fisiopatologia que incluye
dolor inflamatorio en la region articular, periarticular o muscular, sobre todo a nivel
del musculo masetero y del temporal, con la posibilidad de irradiarse a zonas
cercanas como el cuello y miembros superiores, asi como la presencia de ruidos
articulares tipo chasquido o crepitantes. @

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a gran parte de la poblacion
mundial, tienen una gran variedad de agentes causales, mismos que pueden estar
relacionados o no. Para Bagis y asociados, esta patologia multifactorial tiene por
condiciones facilitadoras factores genéticos, la edad y el sexo. (18

Las mujeres en edad productiva presentan una mayor prevalencia de trastornos
temporomandibulares, lo cual est4 relacionado con factores morfisioldgicos,
musculoesqueléticos, hormonales e incluso psicolégicos, como el estrés asociado
al género. Estos factores influyen en la capacidad de respuesta a la fatiga y la
generacion de fuerza. Los hallazgos de Ueda y colaboradores 19 y de Turisu 20
encontraron que, durante el estado patoldgico, el sexo masculino mostré6 mayor
resistencia y potencia muscular en comparacion con las mujeres.

Los principales signos y sintomas que con mayor frecuencia se manifiestan son:

1. Dolor con el movimiento activo;

2. Dolor en los musculos masticatorios al hablar o comer;

3. Restriccion en la apertura de la cavidad oral,

4. Dolor de cabeza, e

5. Inestabilidad articular acompafiada de movimientos parafuncionales y ruidos
anormales. @

2.3.1.- Criterios Diagnosticos para la Investigacion de Trastornos
Temporomandibulares: Instrumentos de Evaluacion (CDI/TTM).

En el afio de 1992, Dworkin y LeResche elaboraron un sistema estandarizado
mediante el cual se estudia a pacientes que padecen de TTM. @D

El Eje | est4 destinado al cuestionario anamnésico y a la evaluacion fisica de la
articulacion temporomandibular y de los musculos masticatorios, se compone de 4
partes: Evaluacion del dolor en los TTM, Cuestionario de sintomas, Demografia y
Formulario de examen. @b

El eje Il es utilizado para la evaluacion del dolor y la discapacidad mandibular, la
presencia de trastornos psicologicos y/o de sintomas fisicos no especificos que
puedan contribuir a los TTM. Y

Para establecer un diagnostico se utiliza un conjunto de procedimientos para
sistematizar los datos obtenidos resumido en el Arbol de decisiones diagnoésticas,
que va guiando al clinico para establecer un diagnéstico. 1)




Los diagnésticos se dividen en Trastornos dolorosos, Intraarticulares y por
Enfermedad degenerativa. ??

2.3.2.- Tratamientos para los TTM: Férulas oclusales

Dispositivo de material rigido o flexible, elaborado con el fin de tratar distintas
patologias vy condiciones estomatoldgicas como los trastornos
temporomandibulares. 3

Las férulas pueden realizarse con acrilico transparente termo y/o autocurable o con

acetato rigido y/o blando. En ambos casos, es necesario contar con los modelos de
23)

yeso. (

Las férulas oclusales actian reduciendo los signos y sintomas de los TTM, al
modificar la posicion oclusal habitual del paciente, consiguiendo mejorar la posicion
de los céndilos mediante el aumento de la dimension vertical. proporcionando de
forma temporal un estado oclusal y articular mas estable reflejado en la actividad
neuromuscular del paciente. @4

Al ser un tratamiento conservador y reversible con efectos positivos, las férulas, han
sido respaldadas por la comunidad odontoldgica para tratar los TTM. 4

2.3.3.-Férula miorrelajante o tipo Michigan
Férula ma&s comun para el tratamiento de los TTM, posee muy pocas
contraindicaciones y esta indicada para el maxilar. 4

Figura 4. Férula de Descarga de Michigan

Coloca a la mandibula en una posicion mas cémoda, reduce la carga articular,
reposiciona los condilos, aumenta la dimension vertical, disminuye la hiperactividad
muscular y bloguea el arco reflejo nociceptivo e incrementa el tono muscular. ¢4

2.3.4.- Otro tipo de tratamientos para los TTM

Las terapias para tratar los TTM pueden ir desde realizar ciertas practicas de
autocuidado hasta los tratamientos quirdrgicos.

Las opciones conservadoras de tratamiento incluyen la aplicacion de compresas
frias o de calor en la zona y ejercicios de estiramiento, una dieta de alimentos
blandos e incluso aprender técnicas de relajacion.




El tratamiento farmacologico de primera eleccion son los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES). También son prescritos los narcoticos, relajantes musculares
y ansioliticos.

Otro tipo de tratamiento no invasivo es el uso de TENS (estimulacion eléctrica
transcutanea del nervio), ultrasonido, ondas de radio e inyecciones en puntos gatillo.
El tratamiento quirdrgico se considera después de haber intentado con las terapias
mencionadas y continuar con dolor o malestar severo.

Las cirugias para los TTM son la artrocentesis, artroscopia y la cirugia abierta. ?®

2.4.- ELECTROACUPUNTURA
La acupuntura es un tipo de medicina tradicional china utilizada desde hace mas de
3000 afios 9, En 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié la
eficacia y la seguridad de la acupuntura "y publicé un listado de 43 padecimientos
que pueden ser tratados mediante ella. 29

Concluyendo, en el 2012, que el dolor facial crénico y los trastornos
temporomandibulares musculares responden favorablemente a la acupuntura,

obteniendo resultados igual de satisfactorios que los de las terapias convencionales.
(28)

Las sesiones son regularmente de 20 minutos y en promedio se requieren de 5a 6
citas para que los pacientes manifiesten una remision casi total de los sintomas. %8

La ubicacién de los puntos de acupuntura puede variar; como terapia para los TTM,
los puntos locales se colocan en el area de la sintomatologia, que por lo regular es
en la regién del mlsculo masetero. 28)

La acupuntura puede realizarse mediante varias técnicas como radiacion laser,
estimulacion por calor, electroacupuntura o puncién manual. 9

La electroacupuntura, es un método moderno de la tradicional acupuntura asiatica,
este método emplea estimulacion con agujas cargadas de electricidad. G0




Figura 5. Electroacupuntura

Los equipos de electroacupuntura emplean corrientes cuadradas de baja
frecuencia, que se mueven en los rangos de 2 a 100 Hz. 41 Entre sus beneficios,
se plantean mecanismos neuroendocrinos con liberacion de hormonas a nivel
central que generan un alivio de la sensacion dolorosa. 9

La aplicacién de la electroacupuntura en Odontologia ha mostrado disminuir el dolor
en exodoncias, segun un estudio llamado Evaluacion del postoperatorio en
exodoncias con electroacupuntura vs tratamiento convencional de Pefia Makeira,
en el que se reportd que los pacientes tratados con esta técnica tuvieron un bloqueo
selectivo del dolor y una buena recuperacion postquirtrgica. 2

Relativo a su aplicacion en la EM, la revision bibliografica de H. I. Karpatkin, D.
Napolione,B. Siminovich-Blok sefiala que el uso de acupuntura mostré6 mejoria de
los malestares propios de la enfermedad, sin embargo, indican que existe escasez
de evidencia cientifica formal de su uso debido a las muestras pequefas, la falta de
informes de andlisis estadistico y, por lo tanto, de datos concluyentes. 3

2.4.- ELECTROMIOGRAFIA

Electromiografia: Técnica de registro grafico de la actividad eléctrica producida por
los musculos esqueléticos. 39
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Figura 6. Electromiografo UNAM-CINVESTAV

La electromiografia (EMG) es un instrumento clinico que puede facilitas la
comprension de la cinematica de la mandibula, permite estudiar los reflejos
musculares % y se considera como un auxiliar diagnostico de los TTM. Ademas,
es (til para evaluar el dolor cefélico de tipo tensional. %3

La EMG registra variaciones en el voltaje de las fibras musculares producidas por
la despolarizacion en las membranas en el momento de contraccion y los cambios
en el potencial de accion de las unidades motoras. La energia es captada por
electrodos de aguja o de superficie, y es medida en microvoltios. 23

En condiciones normales, los registros electrofisiolégicos de los mlsculos exponen
una “armonia neuromuscular’, pero en condiciones patolégicas, como son los
trastornos temporomandibulares, los estudios de Sheikholeslam y colaboradores (39
y los de Ferrario 8 reportaron que, la hipertonicidad y la baja resistencia a la fatiga
se manifiesta en los masculos de la masticacién, influyendo directamente en la
funcién motora, contractil y electrofisiologica.

3.- ANTECEDENTES

La investigacion odontologica relacionada a la Esclerosis Mdltiple es escasa, sin
embargo, se ha notificado que la presencia de Neuralgia del Trigémino (NT) es
frecuente en individuos con Esclerosis Multiple. ©

En una revision bibliogréafica realizada por Maarbjerg S, Di Stefano G, Bendtsen L,
Cruccu G en 2017, se encontré que existen diversos mecanismos fisiopatologicos
que originan la Neuralgia del Trigémino, pero en el contexto de la EM, la Neuralgia
del Trigémino Secundaria (NTS) se origina a causa de una lesién desmielinizante
que afecta al nervio trigémino. (0

El Dr. Boto en su revision coincide en que la EM es el principal factor de riesgo para
desarrollar Neuralgia del Trigémino en ambos lados del rostro, siendo la segunda y
la tercera rama del nervio trigémino las mas afectadas. Expuso que se estima que




alrededor del 18% de los pacientes con neuralgia del trigémino bilateral tienen EM.
©)

En el estudio realizado por Fallata A. Salter y R. Marrie, se incluyeron a un total de
37,804 pacientes con EM registrados en el North American Research Committee on
Multiple Sclerosis (NARCOMS) desde 1996. La escala Patient-Determined Disease
Steps (PDDS) se utilizd para determinar el nivel de discapacidad en los pacientes.
Se evalud la fatiga, la funcidn cognitiva, la espasticidad, la funcion vesical, la vision
y la funcion de la mano utilizando las Performance Scales, donde cada dominio se
valoré en una escala del 0 (normal) a 5 (incapacidad total). Los pacientes fueron
interrogados acerca del diagndéstico de la Neuralgia del Trigémino (NT), el afio de
diagndstico y sobre su tratamiento.

Se calculo el porcentaje de pacientes con diagnéstico de NT y se observo que la
prevalencia de esta se relaciona directamente con la duracion de la EM y el nivel de
discapacidad. Los modelos de variables Unicas mostraron que los pacientes con NT
generalmente eran mujeres con una enfermedad de inicio temprano y que
reportaban niveles mas altos de incapacidad. En los modelos de regresion de
variables multiples, se encontr6 que el sexo masculino tenia un riesgo reducido de
padecer NT. @7

Rodriguez de Antonio L.A y colaboradores en su estudio Causas no inflamatorias
de consulta urgente en la Esclerosis Multiple del afio 2017 encontraron distintas
causas no inflamatorias que ocasionan las consultas urgentes en los pacientes con
EM, las ma&s comunes son: neuroldgicas:43,5%; infecciosas:15,2%;
psiquiatricas:10,9%; veértigo:8,6%; traumatoldgicas:10,9%, y otras:10,9%. La
disfuncién temporomandibular en la categoria de otras estuvo presente. (8
Grajales-Gonzalez Hilda Maria, Munive-Béez Leticia, De la Teja-Angeles Eduardo
llevaron a cabo un estudio de cohorte observacional y retrospectivo en nifios y
adolescentes de ambos sexos con Esclerosis Mdltiple RR, con edades
comprendidas entre los 6 y los 17 afios, desde mayo de 1999 hasta enero de 2012.
Se revisaron 17 expedientes, 14 de pacientes femeninas y 3 de pacientes
masculinos, recopilando datos demograficos, manifestaciones bucales y faciales
patoldgicas, presencia de focos infecciosos en la cavidad bucal e indice de caries
(CEOD). Se observo que el sexo femenino predominé en la muestra, coincidiendo
por lo reportado en la literatura, relativo a la prevalencia de la enfermedad en las
mujeres, no se encontraron trastornos como la Neuralgia de Trigémino, parestesia
y/o paralisis facial en los pacientes con EM de edades tempranas, de manera que
se concluye que a edades tempranas y con una evolucion inicial de la EM, no son
frecuentes los trastornos craneomandibulares. 9

Lola Gallud y su equipo presentaron 4 casos clinicos de pacientes con Esclerosis
Multiple, 3 mujeres y 1 hombre, cuya primera manifestacion de la enfermedad fue
una afectacién maxilofacial. Los pacientes reportaron hormigueo, adormecimiento y
sensaciones inusuales en la cara, que afectaban una o mas ramas del trigémino,
siendo mas comunes en la segunda y tercera rama, y que persistian en el tiempo
con variaciones en la intensidad. Ante la sospecha de EM, se realizaron estudios de




resonancia magnética, analisis de liquido cefalorraquideo y potenciales evocados
visuales, auditivos y somatosensoriales, los cuales confirmaron el diagndstico.
Concluyendo que la sintomatologia de la EM es muy diversa, misma que dificulta
un diagnéstico rapido y oportuno.

Las parestesias faciales pueden sugerir un trastorno neurolégico que requiere de
especial atencion, pues pueden ser la primera manifestacion de la enfermedad.

Se recomienda realizar estudios auxiliares ante sospechas para confirmar el
diagndstico. “9)

En su estudio del afio 2012, Danesh incluyé a 500 pacientes con EM, con edades
comprendidas entre los 11 y 69 afios. Se recab6 informacién demografica y
variables clinicas, como la duracion de la enfermedad y antecedentes familiares,
para evaluar los factores asociados con los sintomas orofaciales. Se encontré que
la frecuencia de manifestaciones orofaciales en pacientes con EM fue del 88,6%.
Los trastornos visuales (80,4%) se observaron con mayor frecuencia, seguidos de
los trastornos temporomandibulares (58,2%), disartria (42,1%), disfagia (26,6%),
paralisis facial (19%) y NT (7,9%).

Se concluyo6 que los trastornos orofaciales se presentan de forma frecuente en la
EM, y que ademas existe una relacion entre estos y el tiempo de evolucion de esta,
coincidiendo con los hallazgos anteriores.

Dada esta frecuencia, se destaca la importancia de que el odontélogo debe estar
capacitado para su atencién. “9

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el 2017, en México, la proporcion de Esclerosis Multiple (EM) fue de 17 por
cada 100 mil habitantes. (¥ Entre las condiciones orofaciales reportadas en este
padecimiento, se encuentra la neuralgia del trigémino, trastorno que se expresa con
relativa frecuencia en la enfermedad y, aunque actualmente no se ha reportado
clinicamente la relacion de la EM y el TTM, pese a tener una etiologia similar
producida por factores externos resulta relevante su estudio para poder entender
mejor a la afeccion y con ello, conformar un tratamiento médico-odontolégico
integral que beneficie a los pacientes.

4.1.- Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los cambios neuromusculares producidos por el tratamiento de
trastornos temporomandibulares (férula oclusal y electroestimulacion percutanea)
en pacientes con y sin Esclerosis Mdltiple?

5.- JUSTIFICACION

El nimero de personas que padecen Esclerosis Mdltiple (EM) incrementé en los
ultimos afos, es indispensable integrar a la Odontologia como parte fundamental
del tratamiento de esta enfermedad, concretamente tratando los Trastornos
Temporomandibulares (TTM) con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes.




En Odontologia, la Electromiografia es un auxiliar diagnostico para los TTM vy el
implemento de terapéuticas que disminuyen o erradican el dolor, como la
electroestimulacion percutanea pueden ser una alternativa viable para abordar los
TTM en pacientes con EM.

6.- OBJETIVOS

6.1.-Objetivos generales.

Comparar los cambios neuromusculares producidos por el tratamiento para los
trastornos temporomandibulares (electroestimulacion y uso de férula oclusal) de dos
grupos de pacientes con Trastornos Temporomandibulares; uno con Esclerosis
Multiple y otro sin la enfermedad, referidos al Laboratorio de Fisiologia de la DEPel
durante el periodo de mayo a septiembre del 2022.

6.2.-Objetivos especificos
e Realizar el diagnostico de los TTM mediante el instrumento CDI/TTM en
pacientes con y sin Esclerosis Mdltiple referidos al Laboratorio de Fisiologia
de la DEPel durante el periodo de mayo-septiembre del 2022.

Aplicar el tratamiento de electroestimulacion percutanea y férulas oclusales
para los TTM en pacientes con y sin Esclerosis Mdltiple y TTM referidos al
Laboratorio de Fisiologia de la DEPel.

Registrar la actividad neuromuscular con EMG antes y después del
tratamiento.

Evaluar los cambios electromiograficos producidos en los musculos
maseteros de pacientes con y sin Esclerosis Multiple durante el tratamiento.

Comparar los cambios producidos por el tratamiento de TTM, el uso de férula
y la electroestimulacién percutanea.

7.-HIPOTESIS.

Hi La actividad eléctrica neuromuscular disminuird posterior al tratamiento de
electroestimulacion percutanea y uso de férula oclusal.

Ho La actividad eléctrica neuromuscular no disminuira posterior al tratamiento de
electroestimulacion percutanea y uso de férula oclusal.




8.-METODOLOGIA.

8.1.-Materiales y métodos.

Estudio piloto de casos y controles.

8.2.-POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes con TTM con y sin EM que ingresaron al Laboratorio de Fisiologia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) UNAM, durante el periodo
de mayo a agosto del 2022.

8.3.-CALCULO DE LA MUESTRA.

El articulo del Dr. Diego Varona Garcia del afio 2020 titulado Oculomotricidad en
Pacientes con Esclerosis Mdltiple: Estudio Piloto 42 tuvo por objetivo cuantificar y
clasificar el tipo de disfuncion oculomotora de los pacientes con EM y comparar los
resultados con pacientes sanos.

Se evaluaron a 4 pacientes mujeres con EM de un rango de edad de 54-60 afios y
a 4 pacientes mujeres sin enfermedad de un rango de edad de 50-59 afios.

Se les realiz6 una serie de estudios optométricos y se valoro la oculomotricidad con
el test DEM.

Finalmente, se concluy6 que la oculomotridad estuvo alterada en las pacientes con
EM en relacién con los pacientes sanos, y se observé que esta alteracion aumento
segun la duracion y evolucion de la enfermedad.

Se utilizé la calculadora SurveyMonkey para determinar el tamafio de muestra
donde de obtuvo una n de 5.

Calcula el tamano de tu muestra

Tamario de la poblacién & Nivel de confianza (%) @ Margen de error (%) @

g l 95 v 37

Tamaiio de la muestra

5

Figura 7. Calculo del tamafio de muestra

8.4.-CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes que no reporten antecedentes personales patolégicos con
diagndstico de TTM.
e Pacientes diagnosticados con Esclerosis Multiple Recurrente Remitente




(EMRR), Esclerosis multiple Primaria Progresiva (EMPP), Esclerosis
Multiple Progresiva Recurrente (EMPR) o] Esclerosis Multiple
Secundaria Progresiva (EMSP) de la Ciudad de México.

Pacientes con EM mayores de 18 afios.

Pacientes con EM con o sin tratamiento ortodéntico previo.

Pacientes con cualquier tipo de tratamiento farmacolégico para tratar la EM.

8.5.-CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Nifios con Esclerosis Multiple.
e Pacientes con enfermedades sistémicas.

8.6.-CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Pacientes que no cumplieron con la asistencia a las citas programadas.
e Pacientes que no llevaron el tratamiento de la manera indicada.




8.7.-DEFINICION DE LAS VARIABLES.

8.7.1.-Variables independientes

Variables clinicas

Variable

Definicion operacional

Medicién

Trastorno
Temporomandibular
(TTM)

Alteracion funcional de la
articulacion

temporomandibular que se
identifica por presencia de
dolor muscular o articular,
ruidos articulares y
restriccion, desviacion o
deflexion en la apertura
mandibular.

Muscular

Articular

Inflamatorio

Variables de signos y sintomas de TTM

Variable

Definicion operacional

Medicidn

Dolor muscular

Cantidad de dolor
muscular referida

por el paciente al aplicar
una presion de

1,5 Kg/cm2 en musculos
maseteros y

2,4 Kg/lcm2 en musculos
temporales
mediante una
circular de un
algbmetro  de
marca Baseline.
(52)

. Informacion
obtenida al realizar la
evaluacion clinica.

punta

presion

Oal 10
Donde O
ausencia de
dolor percibido, y 10 la
maxima

cantidad de dolor que ha
percibido.

representa la

Dolor articular

Cantidad de dolor articular
referida por el paciente al
aplicar una presion 1,5
Kg/cm2 la zona superficial
de la ATM mediante una
punta circular de un
algdbmetro de presion
marca Baseline. (52)

. Informacion
obtenida al realizar la
evaluacion clinica

Oal 10

Donde O representa la
ausencia de dolor
percibido, y 10 cantidad
maxima de dolor percibido.




Limitacion a la apertura
bucal

Cantidad de milimetro
medidos del borde incisal
de los dientes anteriores
superiores al borde incisal
de dientes anterior
inferiores con regla tipo
TeraBite.

. Informacion
obtenida al realizar la
evaluacion clinica.

Milimetros (mm)
1. Apertura
(>40mm)
2. Limitacion de
apertura (<40mm.)

normal

Presencia de ruidos
articulares

Sonido detectado y
registrado por el operador
mediante un estetoscopio
colocado en el area
anterior auricular sobre la
ATM al momento de
realizar movimientos de
apertura y cierre
mandibular.

. Informacion
obtenida al realizar la
evaluacion clinica.

Variable

Definicion operacional

Medicion

Grupo de estudio

Clasificacion de acuerdo
con la presencia de
padecimiento de interés.

Con EM
Sin EM

8.7.2.-Variables Sociodemograficas

Nombre variable

Descripcion de la
variable

Medicidn

Edad

Lapso que transcurre
desde el nacimiento hasta
el momento de referencia.

18 afos en adelante.

Género de nacimiento de
la persona.

Femenino
Masculino




8.7.4.-Variable Dependiente

Variables neuromusculares

Variable

Definicidon operacional

Medicién

Actividad eléctrica
neuromuscular (RMS)

Valor matematico de Root
Mean  Square (RMS)
determinado por el
programa EMG UNAM-
CINVESTAYV, que
representa el promedio de
los valores cuadrados de la
actividad electromiografica
de los musculos maseteros
derechos e izquierdos.

. Informacioén
obtenida al realizar el
registro

electromiografico durante
la evaluacion clinica.

Microvoltios (uV)

Fatiga neuromuscular
(Hurst)

Medida que se utiliza
durante el analisis de
series temporales.

Cuanto mas grande es el
retardo entre dos pares
idénticos de valores de una
serie temporal, menor es el
coeficiente.

Indice

Media de los valores de
Fatiga neuromuscular
(Hurst) de ambos
musculos maseteros

Valor matematico
estimado de la media de
los valores de Hurst de
ambos musculos derechos
e izquierdos maseteros.

. Informacion
obtenida al realizar el
registro

electromiografico durante
la evaluacion clinica.




Media de los valores de
Actividad eléctrica
neuromuscular (RMS) de
ambos musculos
maseteros

Valor matematico
estimado de la media de
los valores de RMS de
ambos musculos derechos
e izquierdos maseteros.

. Informacion
obtenida al realizar el
registro

electromiografico durante
la evaluacion clinica.

Microvoltios (LV)




9.-METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realizd una convocatoria para participar en el protocolo de atencién de los
trastornos temporomandibulares a pacientes con sintomas de estos en grupos de
pacientes con EM de México en la red social Facebook.

Los pacientes control fueron derivados para su atencion al Laboratorio de Fisiologia
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de
Odontologia UNAM.

En la primera cita se realizé el examen de CDI/TTM en todos los pacientes de la
muestra para establecer el diagndstico, también se tomé una impresion dental para
la confeccion de la férula oclusal.

En la sesion 2 se realizo el registro basal con el Electromiégrafo UNAM-CINVESTAV
y fue entregada la férula con las indicaciones de uso.

Los registros electromiograficos fueron realizados cada 7 dias durante 6 semanas.
En todas las sesiones se registraron los signos y sintomas (dolor muscular, dolor
articular, apertura bucal, presencia de ruidos y frecuencia cardiaca), se realizaban
ajustes a la férula y se aplicaba la terapia de electroestimulacion percutanea durante
20 minutos.

Registro
electromiografico
basal y entrega
de ferula oclusal

-Examen de
reclutamiento de |a CDI/TTM S—
-Impresion dental

Registros semanales (6) ‘Aj“_srtes o_cltésales
EMG -Terapia de

electroestimulacion

-signos y sintomas Z
percutanea

3
EMG
Férula
Terapia

5
EMG
Férula
Terapia




9.1.-METODOS CLINICOS.

9.1.1.-Registro electromiografico
Se indicaba al paciente sentarse con la espalda erguida en la unidad dental.

Se realizé la asepsia con alcohol de las &reas donde se ubicaban los electrodos.

>
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Figura 8. Asepsia de musculo masetero derecho

Se colocaban 2 electrodos en cada musculo masetero; el primero en el origen del
musculo (arco cigomatico).

r.’ = ‘ =
Figura 9. Colocacion de electrodo 1 en el origen del musculo masetero
derecho

El segundo electrodo se colocdé en la insercion del musculo (angulo de la
mandibula).




1

Figura 10. Colocacion del electrodo 2 en la insercion del musculo masetero
derecho

El tercer electrodo se ubicaba en cada apofisis mastoides.

Figura 11. Colocacién del electrodo 3 en la apéfisi mastoides

Se conectaban los electrodos a los cables del electromidgrafo.

_ L k"t =
Figura 12. Conexién de electrodos al equip




Calibracién del Electromiografo mediante 3 registros de 5 segundos cada uno,
Posteriormente se realizaron 3 registros de 30 segundos cada uno: MCV (Cédigo
1), sin contactos posteriores (Codigo 2) y con férula (Codigo 5).

.

Figura 13. Registro electromiogréfico

Se guarda en la base de datos del programa.

Los registros se realizaron cada 7 dias por 6 semanas.

9.1.2.-Elaboracion de Férulas oclusales
Se tomo una impresion dental con alginato al paciente y se prepar0 yeso para
realizar un modelo.

a -
Figura 14. Toma de impresion dental




Una vez fraguado el yeso, se recortdé el modelo para una mejor adaptacion del
acetato.

Figura 15. Modelos de yeso recortados

Se colocé con lapiz o pluma una linea en la mitad de los dientes que servia como
guia para recortar el acetato blando.

/i -
- -

Figl)ra 16. Modelos de yesd con mérc guia

Se coloco un acetato blando calibre 60 centrado en la maquina de vacio (Vacuum).




Figura 17. Acetato blando calibre 60

Se subid la placa de acetato y se coloco el modelo de yeso en la base de la maquina.

Figura 18. Modelos en la base de la maquina de vacio

Se encendi6 el sistema de calefaccion y se esperé a que el acetato blando se
termoplastificara sin dejar que caiga.




Figura 19. Acetato blando calentandose

Con las 2 manos se bajo la placa con el acetato y se activo el motor al vacio.

Figura 20. Acetato blando sobre los modelos de yeso

Se retird el modelo y se recort6 con tijeras a la altura de la marca realizada.

Figura 21. Acetato blando recortado

Se volvio a colocar el modelo en la base y se repitieron los pasos con acetato rigido
calibre 80.




Figura 22. Acetato rigido calibre 80 calentandose

Se recortd el acetato con un disco procurando dejar suficiente material para que
pueda tener retencidén sobre encia y el paladar.

Se removi6 el acetato del modelo y se eliminaron asperezas con fresén de metal y
de goma.
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Figura 24. Eliminacién de aspereza

9.1.3.-Aplicacion de terapia de electroestimulacion percutanea
El operador realiz6 un lavado de manos con agua y jabon.

Con torundas de algoddn y alcohol se realiz6 la asepsia de los puntos donde se
colocaron las agujas de acupuntura (origen e insercion del musculo masetero).

Se insertaron las agujas (AcuBEST 0.25 x 13 mm) de forma descendente en la
insercion y ascendente en el origen del masculo.

Figura 25. Agujas en musculo masetero: origen e insercion

Como medida de precaucién, se aseguré que la corriente eléctrica no esté
encendida. En el mango de la aguja se conectaron los cables con el aparato de
electroestimulacion.




Figura 26. Agujas conectadas a electroestimulador

Se dieron indicaciones al paciente para que notificara en caso de sentir dolor o
ardor.

De un lado, se comenz6 a dejar pasar la corriente eléctrica elevando lentamente la
intensidad hasta que el paciente declarara sentir la estimulacién sin molestia, y se
repitié el proceso con el otro cable.

Figura 27. Multi-Purpose Health Device

Al finalizar la terapia, primero se apagaba el electroestimulador, se desconectaban
las agujas y se retiraban tomandolas del mango.




10.-PLAN DE ANALISIS.

Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas de los valores
electromiograficos, clinicos y sociodemograficos de la poblacién de estudio. Se
reportaron las medias y desviaciones estandar. Para las variables categoricas o
nominales se reporto la frecuencia y porcentaje.

Para determinar la relacion entre EMG y el indice de Helkimo se realizé una prueba
de ANOVA (ANalysis Of VAriance) para determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de tres 0 mas grupos con el
programa estadistico Stata 15.

11.-CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con el titulo segundo, Capitulo 17 del Reglamento General de Salud
en Materia de Investigacion 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 psicoldgicos de
diagndstico 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 Comision Etica, por razones
justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratandose de investigacion sin riesgo, podra dispensar al
investigador la obtencion del consentimiento informado.

Este trabajo es parte del proyecto PAPIIT IT-201320 el cual ya fue evaluado y
autorizado por el Comité de Etica de Facultad de Odontologia de la UNAM.

12.-CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En este estudio el consentimiento informado, fue presentado a los pacientes en la
Clinica de Admision de Posgrado de Odontologia e Investigacién (DEPel) de la
Facultad de Odontologia.




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

Internet

Red social Facebook

Historia Clinica y Consentimiento informado

Electromidgrafo modelo 1.2

Historia Clinica y Consentimiento informado

Electroestimulador

Computadora HP hewltte-packard company con programa Windows 10
Excel

Word

Materiales

Cucharillas para impresion
Alginato

Yeso tipo lll

Acetato blando calibre 60
Acetato rigido calibre 80
Electrodos de superficie marca Kendall, meditrace 100
Algodén

Alcohol

Agujas de acupuntura
Guantes de latex
Cubrebocas




14.- RESULTADOS.

Durante el estudio se reclutaron 12 pacientes con TTM, se formaron dos grupos; el
grupo de estudio conformado por 4 pacientes con TTM y EM y el grupo control
integrado por 8 pacientes con TTM sin EM.
Los resultados se presentaran de la siguiente manera:

a) Analisis descriptivo de la muestra total.

b) Andlisis bivariado de las todas las variables de acuerdo con el grupo de

estudio.
c) Comparacion de medias para evaluar las diferencias por grupo.

Andlisis descriptivo de la muestra

Tabla 1. Andlisis descriptivo de signos y sintomas

Variable Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Femenino 7 58.33 %
Masculino 5 41.66 %
Diagnostico TTM
Dolorosos y cefaleas 83.33%
Intraarticular 16.67 %
Enfermedad 0%
degenerativa
Enfermedades
Si 58.33 %
No 41.67 %
Farmacos
Si 50%
No 50%
Dolor
Si 91.67 %
No 8.33 %
Cefalea
Si 58.33 %
No 41.67 %
Ruidos
Si 83.33 %
No 16. 67 %
Bloqueo Articular
Si 33.33%
No 66.67 %




Tabla 1. Analisis descriptivo de signos y sintomas

Se observan las cifras de resultados de cada variable de los signos y sintomas
evaluados en la muestra de pacientes.

El sexo femenino predominé en la poblacién de estudio con una frecuencia de 7
pacientes (58.33%).

El diagnostico de TTM se realizé mediante el Instrumento CDI/TTM vy el Arbol de
Decisién Diagndostica con el cual se obtuvieron los siguientes resultados: Se observo
que los trastornos dolorosos y cefaleas se presentaron en el 83.33% de los
pacientes (10), mientras que el 16.67% restante pertenece a pacientes con
trastornos intraarticulares (2). No hubo pacientes con TTM por enfermedad
degenerativa.

La presencia de enfermedades sistémicas en el total de la muestra se determiné
mediate el cuestionario CDI/TTM, considerando la presencia de EM: Se observo
que 7 pacientes (41.67%) no presentaron ningun tipo de enfermedad, mientras que
5 pacientes afirmaron padecer algun tipo de enfermedad (58.33%).

El uso de farmacos obtuvo un porcentaje igualitario (50%) entre los pacientes que
afirmaron consumirlos y los que no (50%).

El dolor se determiné con el Triaje para los TTM dolorosos y se evalué mediante la
palpacion de los musculos temporales, maseteros, la articulacion
temporomandibular, region submandibular y el musculo pterigoideo lateral: Se
encontrd que el dolor estuvo presente en el 91.67 % de los pacientes (11), solo una
persona (8.33%) refirid ausencia de dolor.

La presencia de cefalea se evalué mediante la palpacion de los musculos
temporales y la apertura bucal y se midié en si y no: Se observé que 7 pacientes de
la muestra presentaban cefalea (58.33 %), mientras que 5 pacientes no (41.67 %).
La presencia de ruidos articulares se evalué mediante la auscultacion con
estetoscopio de la articulacion temporomandibular derecha e izquierda durante la
apertura y el cierre de la cavidad oral y se midi6é en clic o crepitacion: Se encontrd
que 10 pacientes presentaban ruidos articulares (83.33%), solo 2 pacientes no
(16.67%).

El bloqueo mandibular se determiné como la incapacidad de regresar a una posicion
normal con la boca cerrada y se midié en si y no: Se observé que 8 pacientes
(66.67%) de la muestra no presentaron bloqueo articular, mientras que el 33.33 %
(4 pacientes) si.

La evaluacibn muscular se realizd6 mediante registros electromiogréaficos
programados en 6 tiempos con 15 dias de diferencia, se obtuvo por tiempo la media
de la actividad eléctrica muscular de todos los pacientes por cada musculo masetero
(derecho e izquierdo).




Grafica 1. Valores RMS de los musculos maseteros
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Gréfica 1. Valores de la media de la actividad eléctrica neuromuscular (RMS)
de los musculos maseteros

Se indica la evolucion de la media de la actividad electromiogréfica de los musculos
maseteros de todos los pacientes en Maxima Contraccion Voluntaria (MCV) durante
las 5 sesiones de tratamiento.

La media de la actividad eléctrica de los musculos maseteros izquierdos inicié en
146.4083 pV y concluyo en 64.16667 uV, de manera que se obtuvo una disminucion
del 43.42% en la actividad eléctrica muscular de estos.

Por otra parte, se observa que los musculos maseteros derechos fueron los que
menor actividad electromiogréfica presentaron en las 5 sesiones de tratamiento,
iniciando con una media de la actividad muscular de 82.56667 (uV) y concluyendo
en 67.425 (uV) obteniendo una disminucion de 81.66 %.

Grafica 2. Dolor muscular
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Grafica 2. Dolor Muscular

Se muestra la evolucién del dolor muscular de todos los pacientes durante las 5
sesiones de tratamiento.




Se observa que hubo una disminucion en la percepcion del dolor muscular,
evidenciada por el cambio en la media del valor inicial que presentaban los
pacientes de 5.25 a 3.58 al concluir el tratamiento.

Grafica 3. Dolor articular
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Grafica 3. Dolor articular

Se muestra la disminucion en la percepcion del dolor articular en todos los pacientes
durante la evolucion del tratamiento.

Evidenciada por el descenso en la media inicial de 5.16 a una cifra final de 3.33 al
concluir el tratamiento.

Grafica 4. Apertura oral

IS
(o]

Medicion (mm)
B T I
o N B O

3
Sesiones

Gréfica 4. Apertura Oral

Se observa el aumento de la apertura bucal de los pacientes conforme a la evolucion
del tratamiento.

Al comienzo del tratamiento, la media de la apertura oral de todos los pacientes era
de 40.58 mm, mientras que, al finalizar, esta cifra aumenté a 47 mm.
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Grafica 5. RMS descriptivo de la media de ambos musculos maseteros

Al iniciar el tratamiento, la media de los valores de actividad eléctrica de ambos
musculos maseteros registraba 118.3727 pV, y al concluir, esta cifra se redujo a
65.79583 (uV), evidenciando la disminucion en la actividad muscular a medida que
avanzaba el tratamiento.




Grafica 6. Valores descriptivos de la variable Hurst en MCV
de los musculos maseteros
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Grafica 6. Valores descriptivos de la variable Hurst en Maxima Contraccion
Voluntaria (MCV) de los musculos maseteros durante las 5 sesiones de
tratamiento.

Inicialmente, la media de los valores de Hurst de los musculos izquierdos de todos
los pacientes fue de 0.1303817 y finalizé en 0.0887849. Este cambio sugiere que la
fatiga en dichos musculos disminuy6 al terminar el tratamiento y represento el mayor
nivel de disminucion comparado con los musculos maseteros derechos (68.09%).

En el comienzo del tratamiento, la media de los valores de Hurst de los musculos
derechos de todos los pacientes fue de 0.0749766 y finaliz6 en .1006097,
representando un aumento del 134.1881%.




Se obtuvo la media de los valores de Hurst de ambos muasculos maseteros (derecho
e izquierdo) por cada registro: se realiz6 la suma de ambos valores y se dividio entre
2 con la finalidad de obtener la media de ambos musculos por sesion.

Gréafica 7. Media de Hurst de los musculos
maseteros
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Grafica 7. Valores descriptivos de la media de la variable Hurst de ambos

musculos maseteros (derecho e izquierdo) de todos los pacientes por cada
sesion.

Se observa la disminucién de la fatiga de los ambos musculos maseteros de todos
los pacientes conforme al desarrollo del tratamiento.

En la sesiéon inicial, la media fue de .1032184 vy finaliz6 en .0946973, valor
clinicamente reflejado en la disminucion de la fatiga muscular.




Analisis bivariado de las todas las variables de acuerdo con el grupo de
estudio.

Tabla 2. Andlisis Bivariado de los signos y sintomas por grupos
Variable Medicion Con Esclerosis Sin Esclerosis
Mdltiple Multiple

Esclerosis Si

Multiple No

Total

Sexo Femenino
Masculino
Total
Diagnostico Dolorosos y
TT™M Cefalea
Intraarticulares
Enfermedad
degenerativa
Enfermedades | Si
sistémicas No

Total
Farmacos Si

No

Total

Dolor Si

No

Total
Cefalea Si

No

Total
Ruidos Si
articulares No

Total
Bloqueo Si

articular No

Total

N
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Tabla 2. Andlisis bivariado de los sighos y sintomas del grupo de estudio y el
grupo control.

En la variable EM se observd que 4 pacientes de la muestra refirieron diagnostico
de EM.

De la variable sexo se observa que dentro de la muestra de pacientes con EM 2
pacientes eran mujeres y 2 hombres, mientras que en el grupo control 5 pacientes
fueron del sexo femenino y 3 del sexo masculino.

En el diagndstico de TTM, se observo que en el grupo de pacientes con TTM y EM
2 pacientes tuvieron TTM intraarticulares y 2 dolorosos y cefaleas, mientras que en
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el grupo de pacientes sin EM todos fueron diagnosticados con TTM dolorosos y
cefaleas.

En la presencia de enfermedades, el grupo de pacientes con TTM y EM se observo
un 4/4 mientras en el grupo control (con TTM sin EM) solo 1 paciente de 7 afirmo
padecer que alguna enfermedad.

4 pacientes del grupo con EM refirieron consumo de farmacos, mientras que en el
grupo control solo 2 pacientes los empleaban.

De la variable cefalea, en el grupo de estudio el total de los pacientes refirio cefalea
mientras que en el grupo control solo 3 la presentaban.

Los ruidos articulares se presentaron en los 4 pacientes con EM, mientras que en
el grupo con TTM sin EM solo 2 pacientes no los presentaban.

El bloqueo articular solo se presenté en un paciente con EM, en el grupo control 3
lo presentaron.

Gréafica 8. Comparacion por grupo de la
media de los valores de Hurst
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Gréfica 8. Comparacion por grupo de la media de los valores de Hurst.

Al inicio del tratamiento, se observé que el grupo control presentd un indice de
fatiga mayor, con una media de .1252933, en comparacion con el grupo de casos
con TTM y EM, cuya media fue de .0933733.

Después de las 6 semanas de tratamiento, los controles registraron una
disminucion en la fatiga con una media de .0736628, mientras que los casos
concluyeron con una media de .104398.

Ambos grupos experimentaron una reduccion en la fatiga de los masculos
maseteros; sin embargo, el grupo control (con TTM sin EM) obtuvo la mayor
disminucién en los valores de Hurst con una disminucion de 58.79% y del
111.80% respectivamente.




Grafica 9. Variable RMS por mudsculo masetero
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Gréfica 9. Actividad eléctrica muscular (RMS) por cada musculo masetero.
Se observo que los musculos maseteros derechos de todos los pacientes
presentaron una menor actividad eléctrica durante el progreso del tratamiento.

Gréafica 10. Comparacion por grupos de los

valores de actividad eléctrica (RMS)
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Gréfica 10. Comparacion por grupos de los valores de actividad eléctrica
RMS. Se pudo observar que, al inicio del tratamiento, ambos grupos presentaron
actividades eléctricas neuromusculares similares. El grupo de casos inicié con una
actividad de 116.6 pV, mientras que los controles comenzaron con 114.95 V.

A medida que avanzo el tratamiento, se observd una disminucion en la actividad
muscular en ambos grupos. Sin embargo, el grupo sin EM mostr6 la mayor




reduccion en la actividad eléctrica de los musculos maseteros, alcanzando una
cifra de 44.375 yV, en comparacion con los casos que obtuvieron una cifra de
83.925 V.




Comparacién de medias para evaluar las diferencias por grupo: Analisis

estadistico T Student.

Hurst

Tabla 3. Resultado analisis estadistico de T Student de los valores de

Grupo

Observaciones

Media

Desviacion
estandar

P<0.05

Hurts O

Si

1215439

.0378751

No

.0940557

.0346872

Pr(F>f)=
0.6201

Fatiga 15 dias

Hurts 1

.0863102

.0311323

1460747

.0972047

Pr(F>f)=
0.0440

Fatiga 30 dias

Hurst 2

1238244

.0453382

1062183

.0426929

Pr(F>f)=
0.5990

Fatiga 45 dias

Hurts 3

.0816569

.028812

1172778

.0399553

Pr(F>f)=
0.3181

Fatiga 60 dias

Hurst 4

.0768983

.012356

1169657

.0756312

Pr(F>f)=
0.0064

Fatiga 75 dias

Hurst 5

Si

.1048931

.0365442

No

.0895994

.0435069

Pr(F>f) =
0.4216

Fatiga 90 dias

Tabla 3. Resultado analisis estadistico de T Student de los valores de Hurst.
Se observan los resultados de las medias de los valores de Hurst en el analisis
estadistico de T Student de los dos grupos de pacientes.




Grafica 11. Analisis estadistico de T Student de Hurst
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Grafica 11. Analisis estadistico T Student de la variable Hurst por grupo de
estudio.

Se observan la comparacion por grupos de los resultados de las medias del andlisis
estadistico T Student de los valores de Hurst.

Se indica que hubo diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion

electromiografica a los 15 dias y a los 75 dias, con un valor de p de 0. 0440 y de
0.0064 respectivamente.

La fatiga disminuy6 un 86.30% en el grupo de pacientes con EM y un 95.26% en el
grupo de pacientes sin EM.




Tabla 4. Analisis estadistico T Student de la variable RMS por grupo de estudio
Se observa la comparacion de los resultados de las medias de los valores de RMS
en el analisis estadistico de T Student de los dos grupos de pacientes.

Se indica que hubo diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion
electromiografica a los 60 dias y a los 75 dias, con un valor de p de 0. 0392 y de
0.0219 respectivamente.

La actividad eléctrica muscular disminuy6 un 42.26% en el grupo de pacientes con
EM y un 59.37% en el grupo de pacientes sin EM.
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Se observan la comparacion por grupos de los resultados de las medias del analisis
estadistico T Student de los valores de RMS.

Se indica que hubo diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion
electromiogréafica a los 60 dias y a los 75 dias, con un valor de p de 0. 0392 y de
0.0219 respectivamente.

Clinicamente los pacientes de ambos grupos manifestaron una disminucion en los
signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares, asi como en la actividad
eléctrica neuromuscular.

La hipotesis de investigacion se acepta debido a que ambos grupos disminuyeron
la actividad electromiogréfica posterior al tratamiento de los TTM con una diferencia
de 79.2917 (uV) en el caso del grupo de EMy TTM y de 43.225 (uV) en el grupo de
TTM sin EM, resultado una disminucién de los valores de RMS del 42.2677% para
el grupo con EM y del 59.3713% para los pacientes sin EM.




15.- DISCUSION

La distribucion de EM por sexo en nuestro estudio no resulta equiparable con el
estudio reportado por Micheli Federico ("), quien menciona que la Esclerosis Multiple
se presenta mayormente en mujeres en una proporcion de 3:1; en el grupo control
se presentaron 5 pacientes de sexo femenino y 3 pacientes de sexo masculino,
coincidiendo con los hallazgos reportados por Ueda y colaboradores (19 y de Turisu,
(20) quienes reportan que la mayor prevalencia de los Trastornos
Temporomandibulares reside en mujeres.

De acuerdo a la etiologia, el Dr. Boto expuso que la EM es el factor predisponente
mas importante para presentar una neuralgia bilateral, ® sin embargo en el estudio
Gnicamente uno de los pacientes de sexo masculino con EM menciond tener
diagnoéstico de NT unilateral, no correspondiendo, ademas, a lo reportado en los
modelos de regresion de variables multiples de A. Fallata, A. Salter, y R. Marrie
quienes exponen que el sexo masculino tiene un riesgo reducido en la presentacion
de NT a comparacion de mujeres con EM de inicio mas temprano. @7

Pese que en el presente estudio no se incluyeron pacientes menores de 18 afos
(nifos o adolescentes), es importante mencionar que las manifestaciones
bucofaciales en la enfermedad, en esta poblacion de edad, segun Grajales-
Gonzélez Hilda Maria, Munive-Béez Leticia, De la Teja-Angeles Eduardo, quienes
realizaron un estudio de cohorte, observacional, retrospectivo, descriptivo en nifios
y adolescentes mexicanos con EM para describir las manifestaciones bucofaciales
en la enfermedad, no encontraron neuropatias craneales como neuralgia de
trigémino, parestesia y/o paralisis facial. ¢

Se sabe que los TTM se presentan en pacientes con EM, hecho reportado por los
estudios de (Rodriguez de Antonio L.A., Garcia Castafién |, Aguilar-Amat Prior M.J.,
Puertas |., Gonzalez Suarez |., Oreja Guevara C. y los de Danesh) “1: sin embargo
no se ha reportado el uso de férula y la electroestimulacion percutdnea como
tratamiento para los TTM en pacientes con EM, no obstante, las férulas oclusales
confirieron un estado oclusal y articular mas estable que se reflej6 en la disminucién
de la hiperactividad muscular y en la mejoria de los signos y sintomas de dolor
muscular, dolor articular y una mayor apertura de la cavidad oral en los pacientes
de ambos grupos, concordando con la revision bibliografica de Hidalgo Ordofiez S.,
Mora Rojas M. y Velasquez Ron B. *3 sobre los efectos positivos del uso de las
férulas oclusales en los trastornos temporomandibulares. Asi mismo, el uso de
electroestimulacion percutanea confirio un estado de mejoria de los malestares
concordando con lo reportado por H. I. Karpatkin, D. Napolione,B. Siminovich-Blok
sobre el uso de la acupuntura en pacientes con EM. 33

Abordando nuevamente el planteamiento del problema, la Esclerosis Multiple (EM)
es una afeccion en constante aumento a nivel global, los individuos que sufren esta
condicion experimentan una variedad de efectos que van mas alla del plano fisico.
Entre ellos se encuentran dolores de diversa indole, alteraciones funcionales e,
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incluso, la pérdida de capacidades que antes eran cotidianas, con un impacto
notorio en su calidad de vida, tanto desde una perspectiva fisica como social y
psicologica. Por ende, la implementacion de estrategias y terapias destinadas a
elevar la calidad de vida de estos pacientes se convierte en un aspecto crucial para
afrontar de manera mas efectiva el curso de la enfermedad.

Este estudio enfrento varios desafios durante la recoleccién de la muestra del grupo
de estudio. Uno de los aspectos destacados fue el contexto de la enfermedad en
México, donde, a pesar del aumento global en los casos de EM, su incidencia y
prevalencia son notablemente reducidas en el pais, contabilizandose Unicamente
un aproximado de 20,000 casos, si bien hubo un interés genuino por participar, las
cifras de los pacientes con diagnodstico y su diversidad geografica, presento desafios
logisticos significativos.

Ademas, este estudio fue llevado a cabo durante un periodo en el que las
restricciones originadas por la pandemia COVID-19 recién comenzaban a
eliminarse gradualmente. Dicha situacién también conllevé desafios inherentes
tanto a la enfermedad como a la situacion pandémica. Uno de los desafios mas
notables que enfrentamos fue la condicion de inmunosupresion presente en los
pacientes con EM originada por el tratamiento de la enfermedad, lo que los clasifico
como una poblacién vulnerable durante la pandemia. Esta situacion restringié
significativamente su movilidad y su capacidad para participar en el estudio, ya que,
en un esfuerzo por cuidar su salud, muchos de ellos optaron por mantenerse en
aislamiento y limitar sus interacciones externas.

Una problematica relacionada directamente con la enfermedad radicé en la
necesidad de asistencia por parte de muchos pacientes. Ya sea a través de la
companiia de un familiar o cuidador o mediante el uso de apoyos como muletas o
sillas de ruedas, esta dependencia obstaculiz6 o dificulté su capacidad de
desplazamiento y, por ende, su involucramiento en el estudio.

Dichas condiciones culminaron en una muestra de tamafio reducido.

Durante el estudio, se pudo constatar que los pacientes con EM son afectados en
mayor o menor medida por los Trastornos Temporomandibulares (TTM) viéndose
afectados en el funcionamiento Optimo de la cavidad oral y provocando
predominantemente dolor muscular y de la articulacion temporomandibular. Dado
este panorama, la implementacion de estrategias o terapias destinadas a mejorar la
calidad de vida de estos pacientes resulta de vital importancia para enfrentar de
manera mas efectiva los desafios de la EM.

La terapia basada en electroestimulacion percutanea y férulas oclusales revelo
resultados altamente positivos para todos los pacientes involucrados en el estudio.
Estas mejoras no solo se manifestaron a nivel fisico, sino que también tuvieron un
impacto significativo en el bienestar emocional de los pacientes, lo que se reflejé en
una mejora progresiva de su estado de animo a lo largo de las sesiones de
tratamiento.




Este estudio abre la puerta a un vasto campo de investigacion en el ambito
odontoldgico y médico para la EM. Futuras investigaciones podrian explorar desde
meétodos diagnosticos basados en la saliva hasta la identificacion de diferencias
fundamentales entre pacientes con EM y personas sin la enfermedad. La
experiencia adquirida en este proyecto proporciona una base sdlida para impulsar
investigaciones mas amplias y sugiere un enfoque multidisciplinario para abordar
las complejidades de la enfermedad.




16.- CONCLUSIONES.

La Esclerosis Mdltiple (EM) representa un desafio para el area de salud, en
Odontologia, presenta complicaciones en el manejo del dolor manifestado
por los TTM que involucran a estos pacientes.

Con este estudio piloto pudimos observar que no se presentaron diferencias
en el comportamiento muscular de los pacientes que presenta o no EM.
Sin embargo, fue lo contrario en la percepcion de los signos y sintomas.

El tratamiento para TTM mediante el uso de férula oclusal y
electroestimulacion percutanea produjo una disminucion de la hiperactividad
muscular y de la fatiga, reflejado clinicamente en la mejoria de los signos y
sintomas de todos los pacientes.

De esta forma, se concluye que la terapéutica empleada (férula y terapia de
electroestimulacion percutanea) demostro ser eficaz para la mejoria de los
malestares causados por los TTM y pueden considerarse como una opcion
terapéutica efectiva y segura.

La Hipotesis de investigacion fue aceptada, la actividad eléctrica
neuromuscular disminuy6 posterior al tratamiento de electroestimulacion
percutanea y uso de férula oclusal.

El uso de Electromiografia, ademas de ser un auxiliar para el diagnéstico de
los TTM, constituyé una guia visual de los cambios de la actividad de los
musculos maseteros, por lo que fue un componente fundamental para
orientar la terapia y lograr los resultados obtenidos.

Se destaca la relevancia de incluir el tratamiento odontolégico como parte
integral del cuidado de pacientes con EM, evaluando el grado de alteraciéon
funcional generado por la enfermedad y sus consecuencias en el sistema
masticatorio, con el fin de elaborar un plan de autocuidado y la
implementacion de tratamientos odontolégicos que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Es importante mencionar que se requiere aumentar el tamafio de muestra
para dar seguimiento a este estudio.




17.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Direccién General de Comunicacién Social U. Aumentan los casos de esclerosis multiple en
México: UNAM. [Online].; 2021 [cited 2021 Ene 27. Available from: https://bit.ly/3z2C0SQz.

. Rebolledo-Cobos Roberto RCM. Trastornos temporomandibulares y compromiso de actividad
motora en los musculos masticatorios: revision de la literatura. Rev. Mex. Med. Fis. y Rehab.
2013; 25(1).

. Trevifio I. DGCS. [Online].; 2017 [cited 2021 Feb 07. Available from: http://bit.ly/3tONLWM.

4. OMC. Cada cinco minutos una persona es diagnosticada de esclerosis multiple en el mundo.
[Online].; 2021 [cited 2022 Oct 10. Available from: https://bit.ly/3CP8eot.

. FIEM. Atlas de EM - 3.a edicién. [Online].; 2020 [cited 2022 Oct 10. Available from:
https://bit.ly/3ExLOcv.

6. K. Abbas Abul HLAPS. Inmunologia celular y molecular. Sexta ed. Madrid: Elsevier; 2008.

7. Micheli Federico FPMM. Neurologia. Tercera ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2019.

8. Delgado-Cabrera R. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con esclerosis
multiple en dos hospitales de alta complejidad. Rev. Cuerpo Med. 2021; 14(1).

. Boto GR. Neuralgia del trigémino. UCM. 2010; 21.

. Maarbjerg S DSGBLCG. Trigeminal neuralgia - diagnosis and treatment. Cephalalgia. 2017;
37(7).

. Bellmunt JB. Esclerosis multiple: Relajacién y estrés. [Online].; 2015 [cited 2021 Feb 05.
Available from: https://bit.ly/30WSimP.

. Isberg A. Disfuncidn de la Articulacion Temporomandibular Espaia: Artes Médicas
Latinoamerica; 2015.

. Verma Gupta Priya GLSS. Diccionario dental de Jaypee. Panama: Jaypee-Highlights Medical
Publishers; 2013.

. P. Okeson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. Sexta ed.
Barcelona: Elsevier; 2013.

. Y. ODJ. Prostodoncia total. Quinta ed. D.F.: Universidad Nacional Auténoma de México; 1995.

. Okeson J. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. Quinta ed. Madrid:
Elsevier; 2003.

. Mosby.. Diccionario de odontologia. Segunda ed. Madrid: Elsevier; 2009.
. Bagis B AETSDROM. Gender difference in prevalence of signs and symptoms of

temporomandibular joint disorders: a retrospective study on 243 consecutive patients. Int J
Med Sci. 2012; 9(20).

. Ueda H KMSMTHYKTK. Differences in the fatigue of masticatory and neck muscles between
male and female. J Oral Rehabil. 2002; 29(6).

. Torisu T WKSPDLAFHANA. Effects of muscle fatigue induced by low-level clenching on
experimental muscle pain and resting jaw muscle activity: gender differences. Exp Brain Res..
2006; 174(3).

. UNMSM. Criterio de diagndstico para los trastornos temporomandibulares. [Online]. [cited
2022 Ago 06. Available from: https://bit.ly/3BOCaRp.



https://bit.ly/3zCOSQz
http://bit.ly/3t0NLWM
https://bit.ly/3CP8eot.
https://bit.ly/3ExLOcv
https://bit.ly/3OWSimP
https://bit.ly/3BOCaRp

. Gonzalez Y. CE,OJF,EdSI,OF,VNJ,LET. Criterios Diagnésticos para Trastornos
Temporomandibulares: Instrumentos de Evaluacién: Espafiol, Versién 25May2016. [Online].;
2016 [cited 2022 Ago 06. Available from: https://bit.ly/3A4k0K9.

. Pacheco Guerrero Nicolds MGJ. Oclusidon México: Universidad Nacional Auténoma de México;
2015.

. Castafieda Deroncelé Mario JR. Uso de férulas oclusales en pacientes con trastornos
temporomandibulares. MEDISAN. 2016; 20(4).

. Lescas Méndez O. HME,SA,SM,UIC,URL,RGA,ea. Trastornos temporomandibulares: Complejo
clinico que el médico general debe conocer y saber manejar. Rev. Fac. Med UNAM. 2012.

. N. OD. Introduccidn a la acupuntura. Fundamentos e interés para el médico de Atencidn
Primaria. SEMERGEN. 2009; 35(8).

. Admin. La acupuntura y la OMS. [Online].; 2017 [cited 2022 Ago 05. Available from:
https://bit.ly/3bAoUol.

. Guzmadn Lopez G. RGE,YBM. La Acupuntura, Medicina Complementaria para el Tratamiento
de los Trastornos Temporomandibulares. [Online]. [cited 2022 Ago 06. Available from:
https://bit.ly/3vGpic8.

. Carmen CE. Acupuntura médica, reconocida por la OMS, reduce el dolor y modula el sistema
inmune en mas de 50 enfermedades. [Online].; 2020 [cited 2022 Ago 06. Available from:
https://bit.ly/3Qm35Z0.

. Valdés Fe Boch RMMdCHAMGIJIC. Acupuntura y electroacupuntura en el alivio del dolor de la
osteoartrosis de la regién lumbar. Rev Cubana Med Gen Integr. 2001; 17(2).

. R. CR. Acupuntura, electroacupuntura, moxibustién y técnicas relacionadas en el tratamiendo
del dolor. Rev. Soc. Esp. Dolor. 2013; 20(5).

. Pefia Makeira Alba Rosa MRO. Evaluacion del postoperatorio en exodoncias con
electroacupuntura vs tratamiento convencional. AMC. 2003; 7(5).

. H. I. Karpatkin DNSB. Acupuncture and Multiple Sclerosis: A Review of the Evidence. Hindawi
Publishing Corporation. 2014.

. CEDINSAC. Electromiografia. [Online].; 2021 [cited 2021 Feb 07. Available from:
https://bit.ly/3fbzstW.

. Sheikholeslam A MELI. Postural and maximal activity in elevators of mandible before and
after treatment of functional disorders.. Scand J Dent Res. 1982; 90(1).

. Ferrario V SCMADABE. Electromyographic activity of human masticatory muscles in normal
young people. Statistical evaluation of reference values for clinical applications.. J Oral
Rehabil. 1993; 20(3).

. A Fallata AS,RM. Neuralgia del Trigémino en la Esclerosis Multiple. Int. J. MS Care. 2017,
19(5).

. Rodriguez de Antonio L.A. GCIAAPMJ,PI,GSI,0GC. Causas no inflamatorias de consulta
urgente esclerosis multiple. Soc. Esp Neurologia. 2017.

. Grajales-Gonzalez Hilda Maria ,MBLDITAE. Manifestaciones bucofaciales en pacientes con
esclerosis multiple.. Acta Pediatr Mex. 2013; 34.

. Gallud L. VBJ,CA,JY,PR,GC. Esclerosis multiple como primera manifestacion en el territorio oral
y facial: Presentacidn de cuatro casos. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2006; E141-5.



https://bit.ly/3A4k0K9
https://bit.ly/3bAoUoJ
https://bit.ly/3vGpic8
https://bit.ly/3Qm3SZO
https://bit.ly/3fbzstW

41. Danesh SA RAMSGMHNSS. Clinical assessment of orofacial manifestations in 500 patients
with multiple sclerosis. J Oral Maxillofac Surg. 2012; 1(1).

42. Varona Garcia D. SAERA. [Online].; 2020 [cited 2021 Ene 31. Available from:
https://bit.ly/3Rjsxzl.

43. Hidalgo Ordofiez S MRMVRB. Efecto de las férulas oclusales en la disfuncion
temporomandibar: revisién sistemdtica. Av Odontoestomatol. 2021; 37(2).



https://bit.ly/3RjsxzI

18.- REFERENCIAS IMAGENES

Figura 1: 123RF. Disefio de cinta de nube de palabras de esclerosis multiple
[Internet]. 2022 [citado 3 agosto  2022]. Disponible  en:
https://es.123rf.com/photo 95881286 dise%C3%B1lo-de-cinta-de-nube-de-

palabras-de-esclerosis-m%C3%BAltiple.html

Figura 2: Instituto Maxilofacial. Articulacion Temporomandibular [Internet]].
[citado 3 agosto 2022]. Disponible en: https://bit.ly/30VnaUH

Figura 3: 1. IMAGEN ORAL. Trastornos de la articulacion temporomandibular
(ATM) [Internet]. 2021 |[citado 3 agosto 2022]. Disponible en:
https://bit.ly/3vDuddY

Figura 4: Orto-Dent. Férulas de Descarga de Michigan [Internet]. [citado 3
agosto 2022]. Disponible en: https://bit.ly/3d4iaQd

Figura 5: Fuente directa

Figura 6: Rodriguez Castafieda Claudia Ivonne. Electromiografo UNAM-
CINVESTAV [Internet] 2021 [Citado 3 agosto 2022]. Disponible en:

Figura 6: Fuente directa

Figura 7: SurveyMonkey. Calculadora del tamafio de muestra [Internet].
[Citado 31 agosto 2022]. Disponible en: https://bit.ly/3RmeZm3

Figura 8: Fuente directa

Figura 9: Fuente directa

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:
Figura 18:
Figura 19:
Figura 20:
Figura 21:
Figura 22:
Figura 23:
Figura 24:
Figura 25:
Figura 26:
Figura 27:

Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa
Fuente directa



https://es.123rf.com/photo_95881286_dise%C3%B1o-de-cinta-de-nube-de-palabras-de-esclerosis-m%C3%BAltiple.html
https://es.123rf.com/photo_95881286_dise%C3%B1o-de-cinta-de-nube-de-palabras-de-esclerosis-m%C3%BAltiple.html
https://bit.ly/3OVnaUH
https://bit.ly/3vDuddY
https://bit.ly/3d4iaQd
https://bit.ly/3RmeZm3

	Sin título

