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EVALUACION CLINICA Y REFLEXIMETRICA DE PACIENTES
CON TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES SOMETIDOS A
TRATAMIENTO DE FERULAS OCLUSALES.

Palabras clave.

Trastornos Temporomandibulares (TTM) articulacion emporomandibular (4Th).
Refleximetria; veflexigrama (REXG); electromiografia (FMG).

Periodo de silencio(PS); periodo inhibitoric masetérico (PIM).

RESUMEN,

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM), abarcan cualquier
disarmonia relacionada con dientes, periodonto, maxilares, ATM,
misculos faciales v de la masticacién (32). Esto puede ocastonar
cualquier disfuncion manifestables en periodonto, ATM, dientes, mialgia
e hipertonicidad de los musculos masticadores; indirectamente estos
frastornos pueden ocasionar cefalalgias, inestabilidad emocional,
malestar general, entre otros.(10)

La elaboracion de este estudio demuesira la eficacia en las mediciones
clinicas v refleximétricas del use de férulas oclusales en el ratamiento de
TTM, confirmando el uso de refleximetria masetérica para situaciones de
interés clinico odontologico. El estudio esta basado en las mediciones
clinicas y refleximétricas de un grupo de 12 pacientes a quienes se les
diagnosticd un grado de disfuncién articular basindose en el indice de
Helkimo. A todo el grupo de pacientes se les elabord el mismo tipo de
férula, con la misma téepica v el mismo material. Una vez elaborada la
féruia el seguimiento de los registros refleximétrico, se tomaron con y sin
el uso de la férula el dia de la colocacion, a 8 dias de use, a 15 dias de
uso vy un mes de uso, los signos clinicos fueron medidos antes de la
colocacion de la férula v a un mes de uso. Al termmo del estudio se
observaron cambios clinicos como la dismumucion de signos y sintomas,
muentras los datos refleximétricos tuvieron cambios en {2 amplitud de la
onda inhibitoria v ¢! coeficiente de correlacion aun y cuando se
compararon mediciones de todo el grupo, divididos por grupos de

género, por ausencias dentales, teniéndose en todos la misma tendencia
final.



INTRODUCCION.

Sabemos que ¢l sistema estomatognatico consta de dientes, periodonto
articufacion temporomandibular y sistema neuromuscular. Que este
sisterma no Hene como upica funcién la masticacion, cumple ademas con
funciones de succidn, degincion, en casos patologicos v emergencia de
respiracion; funciones tactiles al besar, comumicacion al hablar,
eliminacion al escupir y estornudar, bostezar, entre otras tantas. (1,9,27)

La forma del condilo varia de acuerdo con el tipo de oclusion siendo su
configuracién mas inclinada cuando hay un entrecruzamiento incisal
prenunciade, clispides bucales alfas conducen al mismo resultado. En
cambio el ¢ondilo se hace plano cuando solo hay un entrecruzamiento
meisal figero, mordida borde a borde, o las clispides bucales son planas o
han sufiido desgaste,(31) lo que significa que los componentes del
sistema estomatognatico estdan condicionados a sus fimciones y son
estructuras interdependientes. (21,26,27) Lo que lleva a la conclusién de
que la fisiologia bucal es mmherenie de las demas funciones del organismo
(8). Y el obietivo del tratamiento oclusal es conseguir que los dientes se
adapten a una posicion armonmiosa con ¢l gje intercondilar en relacidn al
esqueleto. (11)

Desde el punto de vista odontoldgico, la causa mas comin del dolor
muscular es el desplazamiento de la mandibula hacia una posicién
dictada por la intercuspidacién de los dientes. (11) El uso de las férulas
oclusales en la terapia de dolor Orofacial es proporciopar un método
indirecto para modificar !a oclusion hasta determinar v confirmar que ia
posicion condilar sea correcta.(11,27,30,31) La mala relacion dental
strnado a los cambios en los tejidos mtracapsulares, y ligamentos pueden
dificultar la determinacion del gje condilar.(30)

El alivio de los sintomas conseguidos por la férula oclusal no tiene
relacion con el aumento de la dimensién vertical, producida con su uso,
va que cstos cambios no afectan la posicidn condilar en su relacion
céntrica debido a que el eje intercondilar puede quedar en una posicidn
fija al aumentar hasta 15 mm 0 mas en la dimensién vertical. (11,31)

Dentro sus funciones basicas se encuentra el evitar que la oclusién
existente controle la relacion intermaxilar ya que el material de la férula



se convierte en la superficic de contacto oclusal.(30) Otra funcién
consiste en ¢l efecto de estiramiento/ relajacion muscular.(12)

Segin Okeson {30} El tratamiento con guardas ochusales tiene varias
caracteristicas  favorables en el tratamientc de  Trastornos
Temporomandibuiares (TTM) ya que el tratamiento inicial debe ser
reversible, no invasive, y las férulas oclusales ofrecen un tratamiento de
este tipo el cual mejora temporalmente las relaciones funcionales del
sistems estomatognatico (30}

Oira caracteristica favorable en ¢l tratamiento con férulas oclusales en
pacientes con TITM es su eficacia para reducir la sintomatologia de los
mismos.{2}

El éxitc o fracaso de un tratamiento ¢on una férula oclusal depende del
diagndstico, eleccidn, preparacion, ajuste de la férula, dar indicaciones
pertinertes y ia colaboracion del paciente (1,11, 30}

Un estudio epidemiolégico que dio segnimiento a 84 pacientes sobre los
signos clinicos de disfuncion temporomandibular presentes al inicio y al
cabo de 10 aflos. Donde los resuitados del estudio no muestran cambios
estadisticamente significativos en ningimo de los sintomas por separado
o ¢l indice de disfincién clinica (22,26), pero si se noté un auwmenic en
las interferencias oclusales en la posicién de contacto retruida vy en el
lado de balance se noté un leve aumento de desgaste oclusal sin Hegar a
ser muy propunciados. Al término del estudio se lego a la conclusion de
que 21 suyjetos necesitaban e tratamiento fimcional, en la mayoria de los
casos este fue fratamiento meior. En aigunos casos fue un ajuste oclusal,
en otros se inicié con la eliminacién de los signos clincos de TTM.

Datos epidemiologicos que suman una gran canfidad de muestras
estadisticas, llevan hacia la parcialidad del padecimiento de los TTM al
sexo femenino en una relacion de 8 a 2.(22,24,26,33,34)

En estudios previos a este, durante la décaga de los setenias Ramfjord v
Ash, contribuyeron de manera notable a difundir el conocimiento del
reflejo provocado v su utihdad ciinica. De igual modo pero
independiente a la clinica odontoldgica Bickford introdujo en 1972 la
técnica de promediacion de respuestas utilizada en ese entonces para el



estudio de los potenciales cerebrales evocados. Y a este tipo de
respuestas automaticas provocadas durante la actividad motora las llamo
“microrrefigjos”. Godaux y Desmedi prosiguieron esta lnea de
investigacion describiendo la relacion entre el reflejo motor inhibitorio de
la oclusién v el reflejo activador de los miisculos depresores de la
mandibula. Para 1980 De Laat (15) Van Steenberghe y Van Der Glass
unieron ambas lineas de investigacion e introdujeron el concepto en el
que la respuesta refleja debe considerarse en su totalidad v no solo en la
duracién del Periodo de Silencio (PS), sin embargo no concluyeron
exitosamente la correlacion de datos de refleximetria clinica para luego
dirigirse hacia [a estimulacién selectiva de un solo diente y al andlisis de
los potenciales de la unidad motora provocados.(18,19).

La refleximetria masetérica es un profocolo de investigacién que inicid
hace 16 aiios y confintia desarrollandose en el laboratorio de Fisiologia
de la Divisién de Estudios Superiores de Posgrado e mvestigacién de la
Facultad de Odontologia. Tiene como fin ser auxiliar de diagndstico y
conirol de tratamientos realizados en el consultorio demtal, asi como
proponer modelos predictivos de los TTM.(3,4,14,16- 20,23,28,29)

La historia natural de la evolucion de los TTM, OKESON la explica en
un cuadro;

-
Funcion normal + Suceso > Tolerancia Fisiologica ->[
{S]N TOMAS DE TTHM

Donde la funcidn normal es considerado como un estado de salud, a la
que s¢ le puede sumar un suceso que lleve a un estado donde el paciente
esta en un estado de tolerancia, hasta levar al huésped 2 1a aparicidn de
fos sintomas de TTM. (30)



Para entender mejor los TTM es importante dividitlos en cuadros
clinicos que los diferencien, para asi obtener un mejor diagnostico
cuando estos se presenten. Ya que Pullinger v cols, concluyeron que no
existia ningln factor oclusal aisiado que permitiera diferenciar a los
pacientes disfuncionales de sujetos sanos. De tal modo fue que Ramfjord
y Ash asi dividieron LOS TRANSTORNOS FUNCIONALES DEL
APARATC MASTICATORIO.(32)

Bruxismo:

Céntrico. Apretamiento de dientes.

Excéntrico. Excursiones excéntricas.

Hibitos oclusales relacionados con ef bruxismo.

g 0 6 o

2. Oclusion traumatica y trauma por oclusion:

Aprender a diferenciar entre oclusion traumatica y trauma por oclusién,
nos dara la pauta para orindar un mejor fratamientq asi como diferenciar:
@ Factores predisponentes y desencadenantes.

e Diagnosticar cada uno segin sy comportamiento clinico.

e Atacar la eticlogia v restablecer al paciente.

e Observaciones relacionadas con la ATM disfuncional y mialgias,

o Imporfancia clinica de cada transtorno.

3. Estrés excesivo.(9,21)

e Fisico.

Q

Psiquico.



BRUXISMO.

El término bruxismo se deriva del francés bruxomanie, sugerido en 1907

por Marie v Pietkiewicz. (32)

El bruxismo se define como el rechinamiento v los movimientos de
trituracién de los dientes sin propédsito funcional. (2)

Milier diferencié el apretamiento dental nocturno como bruxismo y el
rechinamiento por el dia como bruxomania.(32)

El bruxismo puede tener gran importancia sobre ¢l estado de salud de los
tejidos periodontales ya que produce un cansancio de los tejidos de
sostén y la lesion a este depende del grado de tensién imprimida, y es
reflejada con dolor dental al térino de 1a tension (8, 30)

El dafio realizado a la corona dental es mayor que al periodonto por ser
esta la que realiza el contacto, produciendo asi una reduccién del diente,
transtornos en puntos de contacto y pulpitis reversible o irreversible en
un caso Severo.

Pacientes bruxistas presentan cefaleas frecuentes o crénicas ya sea por el
cansancio que esta ocasiona o por el estado de estrés que el problema
atafie v aumenta la tensién del paciente.

La etiologia de tal parafuncion estd relacionada con angusiia,
agresividad, preocupacion, inestabilidad mental y emocional, ademas de
asociarlo a cualquier estado de estrés. Existen circunstancias habituales
que también pueden llevar a situaciones de aprelamiente dental un
ejemplo claro es el realizar esfuerzos o para dejar de lorar o expresar
determinacion, estos Ultimos no son considerados como bruxismo ya que
es un método de defensa natural del cuerpo; pero pueden ser
considerados como bruxismeo si los hechos son repetidos aberracional y
constantemente por recuerdo de la tension, sin estar presente.(32)

Nuestra vida emocional prosigue con el suefio vy con frecuencia se
acenitia manifestdndose en una forma més marcada. También durante el
suefio s¢ puede tener reflejos deglutivos y estos son mas frecuentes en ¢l
suefio ligero, antes de dormir ¢ en ¢l prefacio de la vigilia, este estado



ain es considerado como fisiologico, pero si estos movimientos son
realizados durante la segunda a la cuarta fase del suefio; s¢ toma como
dato patognomonico de bruxismo.(1,2,9,32)

OCLUSION TRAUMATICA Y TRAUMA POR OCLUSION.

Las interferencias oclusales y los sintomas musculares pueden estar muy
higados, de ser asi, se tiene una oclusion traumdética la cual afecta no solo
musculos, sino ademas produce dafio periodontal, 6seo > perdida dental>
perdida de dimension vertical> desgaste articular> reposicion adepiatoria
condilar > TTM severos e irreversibles. A la historia natural del trauma
por oclusién, Ramfiord v Ash lo lamaron “Trauma por oclusion”.

La oclusidn traumdtica no solo es por un estado fisiopatologico naturai
del paciente; También existe la participacion del Cirujano dentista el cual
no respeta la fisiologia particular del paciente, y con una idea errbnea de

adaptacion provoca iatrogenias a veces de ¢onsecuencias severas ¢
irreversibles.(2,32)

ESTRES.

El estrés es una patologia omnipresente en la sociedad actual.

Las personas suclen somatizar la fensién siquica que conduce a
malestares diferentes; este dependiendo del érgano afectado donde la
patologia se manifieste: con gastritis, ulceras gastricas, accesos
asmaticos, dermatitis seborreica, psoriasis, cefalalgias, manias,
tabaquismo, alcoholismo, tics v mialgias. Todo esto lo debemos tener en
cuenta cuando recibimos al paciente.(21,27)

Dentro de la elaboracién de una buena historia clinica no solo debemos
valorar las condiciones oclusales, sino que también hacer hincapié en
fracturas, traymatismos musculares, tensién emocional, factores
sistémicos (presencia de artritis principalmente) y causas asociadas al
dolor profundo.(2,22) Factores que de una u otra forma producen el
estrés fisico, psiquico, o la combinacién de ambos.(21)



Debemos recordar los alcances y ¢l camipo de accion del odon

t6logo ya
que cuando este se enfrenta a un estado sicotico o se salga de su campo
de accion deberd actuar inferdiciplinariamente con un especiatista (5)

Fisiologicamente debemos considerar:
» Elestado esqueletal.

Principalmente la mandibuia y ia zona petrosa del temporal, va que
son los principales huesos participantes en la ATM (8,11,12,25,32)
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> El estado muscular.

El cual, esta representado por los misculos de la masiicacion
(temporal, masetero, pterigoideo interno, pterigoideo externo, vientre
anterior del digéastrico), el musculo milohigideo v musculos de la
parte anterior, media, v postertor del cuello (2,8,11,12,25,32)
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» El centro para el control v la integracion de 1a masficacidn ¢s ¢l
complejo sensoriomotor trigeminal del tronco encefélico.(8,21)
(imagen del gross brain web page en Sn Antonio)




Hay dos teorfas para explicar la ritmicidad de los movimientos
masticatorios. Una solo habla de un mecanismo puramente reflejo, en
tanto ia segunda admite la existencia en ¢l tronco encefdlico de un
oscilador neural. (8,)

Existen distintas condiciones que pueden afectar a Ia masticacion, las que
son resultade de procesos patolégicos, uso de drogas, dando lugar a
fatigas y espasmos musculares. Estas condiciones se ven reflejadas con la
presencia de dolor (11)

El tono muscular en pacientes bruxistas estd aumentado, por dos
principales factores.(32)

1. Influencia del sistema nervioso central por medio del sistema
fusomotor. { Estados de estrés mental).

2. Disarmonia local entre las partes funcionales del aparato masticador
que actia sobre el mecanisme reflejo que controla los movimientos
subconscientes del maxilar.

El estado hipertonico muscular puede conllevar a un cansancio reflejando
mialgias locales, parecidas a las ocasionadas por una mala postura, el
cual no se debe confundir.(33)

Diagnastico:

En ocasiones }os signos y sintomas no son evidentes sin embargo algunos
son indicativos aungue de ninguna manera patognomonicos., Por eso
deberemos profundizar en la historia clinica para recabar mas datos que
nos lleven al mas certero de los diagndsticos presuntivos.



Signos y sintomas:

e @ & @ @ o @
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Patrones no funcionales de desgaste oclusal excesivos y a veces
parciales.

Fracturas imprevistas de dientes y resiauraciones.
Mowvilidad inesperada de clerto grupo dental e ncluso todos.
Aumento del tono muscular.

Dolor de los masculos masticadores.

Incomodidad v dolor articular.

Exostosis de los maxilares.

Sonidos de trituracion no funcional.

Limitacion de apertura.

Dolor en los movimientos funcionales.

Traba en la apertura.

Traba al cierre.

Su tratamiento consta de:

o

Placas y o férulas de mordida

1
2. Autosugestién e hipnosis.
3. Ejercicios relajantes.

4.
5
6
7

Eliminacién del dolor e incomodidad bucal,

. Ajuste oclusal. De ser necesario en casos de bruxismo excéntrico.
. Psicoterapia,
. Reconstruccién oclusal y prétesis. De preferencia con restauraciones

metalicas o de resina.

Administracidn de anti inflamatorios no esteroides.

Uso de miocestimuladores de impulsos eléctricos para relajacion
museular. (1,2,32}

Tras haber efectuado el diagnostico clinice, radiografico y refleximétrico,
y por requerimiento del mismo caso se procede a fabricar un guarda
oclusal.(13)



TIPOS DE FERULAS OCLUSALES.

Sinénimos. Férulas oclusales, placas de estabilizacién, placas
miorrelajantes, placas de mordida, férulas de descargas, bite splint, bite
divice.(2,11,12,27,30-32,)

En odontologia se usan varios tipos de férulas. Cada una va desiinada a
eliminar un factor etiologico especifico. Para elegir el adecuado guarda
de un paciente debe identificarse primero el principal factor o factores
gtiologico (s) productor del TTM. No existe un aparato que sirva para
todos los tratamientos, de hecho algunos TTM no se ven mermados con
¢l uso de tales aparatos.(1,2,11,27,30-32)

Férulas suaves:

En 1942 Matheus propuso el uso de acrilico suave o caucho de latex para
la fabricacién de aparatos que se pudieran aplicar en el hébito de
rechinamiento dental. {30)

El empleo de esta férula cavo en desuso por sus limitadas caracteristicas
terapéuticas, poca resistencia y que en casos de bruxismo suelen
agravarlo, Quedando su restringido uso al posicionamiento de dientes
con movilidad, o que han side tratados en cirugia periodontal uséndolas
para mantener fijos los dientes durante su cicatrizacion. (11,30,32)

Imagen (1).



Férulas rigidas.

Ramfjord v_Ash(32) notaron que los aparatos suaves no eran efectivos
en el tratamiento de bruxismo, por el contrario el eldstico del material
simulaba al paciente un juego con el aparato. Asi que promovieron el uso
de acrilico rigido para el tratamiento de bruxismo.

Dawson(11) encontrd efectividad en el tratamiento de desdérdenes
temporomandfbulares, con el uso de guardas oclusales rigidas.

Imagen (1).
Independientemente de las formas se pueden clasificar como:

1. Férulas permisivas (11) de descarga.(30) o placas de mordida.(12)
2. Férula directriz (11) de reposicionamiente.(30,27), gnatolégica
(2,13)
Las primeras son aguellas que desbloquean la oclusion y eliminan asi los
contactos con las vertientes oclusales, perdiendc asi la memoria y
actividad neuromuscular controlador de, cierre de intercuspidacion
maxima. Logrando asi que los condilos vuelvan a su posicién fisiologica
también conocida come relacidn cénirica.(11,27,30)

Imagen (1)



Debido a su superficie lisa deja que los musculos funcionen de acuerdo
con sus propias interaccicnes coordinadas eliminando asi la causa v los
efectos de descoordinacion muscular.(11,27,30)

Se puede elaborar de cuatro formas basicas: placa de mordida anterior;
donde desocluyen los dientes posteriores por la presencia del acrilico en
la zona anterior. Placa de mordida posterior; donde hay una desoclusién
de la porcion anterior por la presencia del acrilico en los molares, Férulas
oclusal completa en la parte superior. Y la cuarta en la parte inferior. En
ambas el contacto existe en todos los dientes. Su eleccion enfre superior e
inferior esta dada por factores locales. Como brechas desdentadas largas
con presencia de protesis fija o removible, pacientes clase III de
Angle.(11)

Férula directriz

El segundo tipo de férulas se disefian para reposicionar la mandibula en
una relacion especifica ( relacion céntrica). Este tipo de férulas tienen
huellas oclusales que intercuspidan con los dientes antagonistas y su

propésito ya mencionado es la reposicién de la mandibuia con respecto al
craneo (11,13 30)

=2

Imagen (1)



JUSTIFICACION,

El propdsito de este estudio es mostrar [os cambios que se pueden lograr
mediante el uso de frulas oclusales, en pacientes con disfuncién
temporomandibular (TTM) evaluados clinicamente v por medio de
refleximetria masetérica; como auxiliar de diagnoéstico y de seguimiento
en tratamientos realizados en ia consulta odontolégica.(4, 18, 19, 28)

Dicha técnica consiste en la exploracién del periodo de silencio
masetérico el cual mide en tiempo y area; coeficiente de correlacion
(CC) en la simefria en la actividad muscular masetérica, el area
inhibitoria faltante bajo la curva (AIF), relacion de drea (RA) inhibicién-
potenciacién (14,20,28,29).



OBJETIVOS.
OBJETIVOS GENERALES:

% Mediante signos clinicos del paciente y con el apoyo de
refleximetria masetérica, valorar ia eficacia del tratamiento con
feérulas oclusales,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Valorar los sintomas de los TTM de pacientes tratados con férula
oclusal.

% Uso del REFLEXIMETRO-UNAM. como auxiliar de Dx y
seguimiento en la evolucién del los TTM de pacientes con
tratamiento de férulas oclusales.



HIPOTESIS

H

+ CON EL USQO DE FERULAS OCLUSALES GNATOLOGICAS
DESAPARECEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS
TRANSTORNOS TEMPORCMANDIBULARES.

HO

< CON EL USO DE FERULAS OCLUSALES GNATOLOGICAS
NO DESAPARECEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS
TRANSTORNOS TEMPOROMAND{BULARES.

H

= CON EL USO DEL FERULAS OCLUSALES GNATOLOGICAS
EXISTE UN AUMENTO DEL PERIODC INHIBITORIO
MASETERICO.

He

< CON EL USO DE FERULAS OCLUSALES GNATOLOGICAS
EXISTE UNA DISMINUCION DEL PERIODO INHIBITORIO
MASETERICC.

H1

+ CON EL USO DE FERULAS OCLUSALES GNATOLGGICAS
NO SE PRESENTAN CAMBIOS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE LOS TTM,

Hi

+ CON EL USO DE FERULAS OCLUSALES GNATOLOGICAS
NO HAY CAMBIO ALGUNO EN EL PERIODO INHIBITORIO
MASETERICO.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Dentro del innumerable mundo de problemas en los que el odontdlogo
encuentra en sus pacientes, esta un grupo impottante constituido por
aquellos pacientes en los que se ve dafiada la funcidn fisiologica de la
articulacién temporomandibuiar (ATM) . Y para valorar ei estado de ios
mismos, por solicitud dei paciente, por hallazgo del profesional, o por
interconsulta. Existe un método cientifico el cual da como resultado el
analisis electromiogréfico, especificamente la refleximetria masetérica
como medio de diagnéstico de los TIM.(3,4,6, 14,28,29)

TIPO DE ESTUBICO.

v ESTUDIO PROSPECTIVG TRANSVERSAL, LOGITUDINAL,
EXPERIMENTAL, OBSERVACIONAL, Y COMPARATIVO,



MATERIAL ¥ METODO.

Se estudiaron a 12 pactentes que acudieron a solicitar atencion por

dolor orofacial, al Laboratorio de Fisiologia de la Division de Estudios
Superiores de Posgrado e Investigacion De la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

La elaboracién de la historia clinica fue basada en el indice de disfuncion
clinica de Helkimo,(22} los pacientes presentaron un grado de disfuncion
clinica DI, DII, y DIIL Teniendo asi el perfil para la inclusion det
estudio

DO |Paciente sin signos ni sintomas presentes. (Exclusion del
estudio).

DI Patrén asimétrico de apertyra de 2mm, ruidos articulares, de 1-3
misculos con deolor, movirmientos horizontales de 4-6mum.

DH Dolor en 4 sitios musculares de palpacion, dolor a la palpacion
articular dolor en 2 ¢ mas movimientos mandibulares, apertura
maxima menor a 30mm uno o mas movimientos horizontales
mandibulares menor a 4mm de movimiento. Ademas del patron
asimétrico mayor de 2mrm, ruidos articulares.

DHI  IDenota traba, luxacion, o ambos dolor en mas de 4 sitios@

[
H

|

|palpacion muscular, dolor a la palpacién articular, v la
combinacién de signos v sintomas DI v DIL

S




Los criterios de inclusion fueron def siginente perfil:

1. De edades entre 21 y 60 afios de edad. género femenino y
masculino.

2. Presentaron maloclusion de tipo I, 11, y ITI de Angle. (3)

3. No presentar més de cinco dientes ausentes, sin contar con los
terceros molares.

4. No tener en este momento tratamiento de ortodoncia.
5. No ser portador de prétesis removible

6. No padecer sindromes como la epilepsia.

7. Estar de acuerdo con el tratamiento que se le realizara.

8. Estar conciente del tratamiento a realizarse y cooperar ¢on su
evolucion,

9. Estar enterado {levando la firma de consentimienio del paciente.

Criterios de exclusion:

e

. Presentar tratamientc de ortodoncia,

2. Faltar a una sesion de toma de registro.

3. No estar de acuerdo con el tratamiento a elaborar.
4. Presentar mas de cinco dientes ausentes,

5. Tener extracciones recientes,

6. Ser portador de protesis removible.
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Material usado:
{(para toma de regisiro)

Equipo REFLEXIMETRO-UNAM.
COMPUTADORA PC PENTIUM (MICROTECH).

Sentado cémodamente en el sillon dental se le explice al paciente la
evolucion v la técnica del registro comenzando por 1os cables.

CABLES. Los cables se conectan al paciente come lo indica el software
en ayuda. Estos estan blindados para asi evitar la emision de una sefial
con ruido va que los niveles de voitaje son del orden de los microvolts, Y
£5t0s @ su vez se conectan a los electrodos.

ELECTRODOS. Electrodos MONI-FLEX fabricados por EUR-O-FLEX
DE MEXICO S.A. DE C.V. Destinados para contactar los cables con la
piel del paciente. Estos electrodos son de forma circular autoadheribies
con un gel especial para disminuir la emision de interferencias de sefial.

AMPLIFICADORES DER/IZQ. Los amplificadores son de tipo
diferencial con ganancia ajustable y alta impedancia de entrada. Inctuyen
en su disefio un filtro amplificador en configuracion de rechazo de banda
y CRM ajustable. Estos amplificadores estan disefiados para trabajar en
orden de microvols.

MULTIPLEXOR DIGITAL. Como la interfase cuenta con un solo
convertidor A/D es necesario multiplexor los dos canales izquierdos y
dos derechos a gran velocidad. El software detecta el canal
correspondiente y separa en la pantalla los dos canales. Mediante el
circuito 4051.

CONVERSION A/D. La conversion analogo/digital se realiza con el chip
ADC0820 de National Semiconductors, ya que por su velocidad, asegura
fa compatibilidad con procesadores & 300 MHz La conversion es
depositada en un circuito buffer 74HC 244, el cual envia los datos por el
puerto paralelo hasta una distaneia maxima de 10 mts.

FUENTE DE PODER. Se obtiene a partir de una entrada de 9 volts v es

regulada por el circuito 7805 para obtener 5 volts ¥ por el circuito 7809
para 9 volts y por el circuito 7660 para 9 volis.
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SOFTWARE. Ll software fue disefiado bajo Visual Basic 3.0 esto
permite que el sistema pueda correr desde procesadores 386 a 33MHz y
desde versiones Windows 3.1 en adelante.

LECTURA DE PUERTO. Este es controlado desde el programa
MONREF EXE, ¢l cual lee los canales Der. ¢ Izq. En forma digital. Este
acciona al martillo y captura de acuerdo a los tiempos programados en el
menv de configuracion del SOFTWARE. El resultade es almacenado en
el archivo correspondiente a las iniciales del paciente.

MARTILLO. Este es un aditamento de! complejo REFLEXIMETRC-
UNAM. El cual depende de un boton de disparo accionado en sincronia a
Ia ejecucidén de condiciones de fuerza y tiempo requerides por el paciente
y accionado por un resorte para dar un estimulo en el mentdn del
paciente.(23)

El estudio se llevo a cabo del mes de diciembre del 2000, a julic del
2001 .

Antes de la primer toma de regisiro se da de alta al pacienie en el archivo
del programa. En este se captura su nombre, iniciales con las que sera
identificado por el software para futuras mediciones, su peso, edad,
estatura, fecha y hora de ingrese, domicilio, teléfono, habitos bucales,
antecedentes de reumatismo ¢ ruidos articulares en los padres, bruxisme
en familiares, bruxismo personal, traumatismos previos, v otros datos de
relevancia significativos para la valoracion del paciente.

Para la toma de registro se coloca al paciente en una posicion donde este
sentado, con la espalda recta, la cabeza recargada en ¢l cabezal del sillon
dental, v ligeramente inclinada hacia delante ademas de estar viendo
hacia el monitor de la PC.
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Se colocan tres electrodos de contacto ( MONIFLEX) a cada lado gel
paciente. Dos serdn colocados en Ias inserciones superior e inferior del
musculo masetero y el tercero serd puesto por detrds de la orgja,
especificamente en el proceso petroso del temporal. Este tercero es
colocado con el fin de atertizar la sefial emitida por el paciente.

Se conectan los cables que llevardn la sefial eléctrica emitida por el
paciente al REFLEXIMETRO.



Se habié ei PROGRAMA REFLEX el cual trabaja bajo el modo MS
DOCS para poder ofrecer ¢l tiempo real en la pantalla. Tras corroborar la
nitidez de sefial se cierra y se abre ¢l ment de nueva medicién. Se le pide
al paciente que durante la recoleccion de las muestras tendra que cumplir
dos condiciones. Una es la condicion de fuerza controlada dentro de un
40 a 60% de su capacidad de mordida, por un tiempo predeterminado
(segunda condicion) para activar el martillo y de el estimulo necesario
para producir el reflejo.

Modelo experimental para la obtencién del reflexigrama mediante Bio-
retro-alimentacion visual,
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La cantidad de muestras recogidas fue de 20 estimulos durante el
diagnostico y dos tomas de 15 estimulos con y sin féruia respectivamente
por muestreo, de seguimiento a los tiempos determinados, se sumaron v
promediaron.

Tras Ia obtencién de esta informacidn obtenida se imprimié por
cualquier impresora comercial que este predeterminada en la
configuracién de la PC y en este caso se uso una impresora de matriz
CITIZEN 320.. Coma se muestra en Ia siguiente pagina.

Osciloscopio del programa MORNEF EXE (corriendo en el monitor de
computadora) y equipo refleximetro UNAM (colocado en la parte
inferior izquierda del monttor).
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Posterior a la determinacion dei grado de disfuncion se procedio a tomar
impresiones dentales del paciente. Y para esto se requirié:

Alginato CROMOPAND.

Espatula comercial de plastico para alginato.

Dos tasas de hule medianas ZERMACK.

Espatula comercial metatica para yesos.

Yeso piedra tipo TII MAGNUM.

Cera rosa toda estacion ZILFINES.

Lampara de alcohol de plastico TREJO RODRIGUEZ para uso
odentoldgico.

Guantes de latex de exploracion UNISEAL medianos.

Vasos desechables No. 410.

Toalias desechabies de papel.

Portaimpresiones comerciales perforados metdlicos para pacientes
dentados (chicos medianos vy grandes) minimo dos juegos de cada
medida.

Detergente  SALVO, y cepilo comercial de pléstico para lavar
instrumental.

Con el materiai ya mencionado se prepard el aiginato segin las
indicaciones del fabricante en cuanto al la cantidad de polvo - liquido y
el espatulado,

El tiempo de trabajo también se siguié segin lo especificé el fabricante
(espatulado, llenado del portaimpresiones, colocacidn en boca v retirado
de 1a boca)

El siguiente paso fue tomar la relacion de mordida y para eso tomamos la
hoja de cera rosa, la calentamos, y doblamos por mitad en tres ocasiones,
le damos la forma del arco usando como auxiliar la impresion del
paciente, se reblandece de nuevo y se pide al paciente que toque la unién
del paladar duro con el paladar blande con la lengua mientras cierra la
boca.

Obtenidas las impresiones v la relacion de mordida satisfactorias. Se
obtuvo ¢l positivo de la impresion (modelo en veso) v estos a su vez se
monté en un articulador de Hanau mate, para la elaboracion de la férula
oclusal.
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TECNICA EN LABORATORIO.(13)

MATERIAL:

Modelos articulados.

Lapiz bicolor. (BEROL)

Motor de banco. (WIP-MIX)

Discos de carbure y mandriles comerciales.

Schock v sinfin comerciales.

Acrilico autopolimerizable transparente polvo vy liguido (ARIAS)
Vaselina. (VASELINE)

Cepillo de alambre comercial y lija COMEX del 600.

Piedras montadas comerciales.

Espétulas para cera (Le-Cron, 7A, 31A, Le-Roach).

Godetes de cristal comerciales.

Fresén de carburo comercial y fresa cilindrica de carburo 701L
BRASSLER.

Papel articular azul. (ARTICULING PAPER)

Manta comercial y blanco de Espafia como pulidor.

Separador de yesos-acrilico. (NIC-TONE)

El primer paso fue eliminar las retenciones en especial las interdentales
muy pronunciadas.

Después se disefié la férula con el uso del lapiz bicolor, marcando su
contorno sobre el modelo. Por vestibular se trazo la linca a la mitad de
las cara vestibulares; se cubrié fa zona retromolar, y se trazé la linea de 3
a 8 mm del borde cervical de los dientes; por su parte lingual o palatina.

Se aplicéd separador de yesos en el modelo.

El contorno sefialado sirve como referencia para recortar el acrilico; el
cual se preparo segin especificaciones del fabricante y manipulado por
técnica combinada, esto es por laminade y espolvoreado.

El espolvoreado fue para darle una altura aproximada de un milimetro
por encitmna de las caras oclusales v bordes incisales del modelo. Dejando
lisa la férula (permisiva), pero verificando que la férula siempre tenga
contacto con las caras oclusales y bordes incisales del modelo
antagonista.
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Se recorfaron excedentes, se pultd ia frula y se guardo en una boisa con

a
agua para su posterior adaptacion al paciente.

Una vez elaborada la férula, se procedio el hacer los ajustes pertinentes
en ¢l paciente. Se verificod que esta no incomodara al paciente nm que le
produjera un trauma. Que el ajuste sea el adecuado y que sea de facil
manejo para el paciente. Se verificaron los contactos oclusales. Se le
aplico una capa de acrilico autopolimerizable en la cara oclusal de la
férula, se llevo a la boca del paciente v se le pidid que cerrara de igual
manera que se¢ tomo el registro de mordida, mientras se adoso la masa
acrilica a los dientes antagonista. Se recortaron aristas y puntos que
pudieran traumatizar pero dejando bien marcadas las huellas de los
dientes antagonistas a la férula.

El dia de Ia colocacién de la férula nuevamente s¢ tomod un registro
refleximétrico con v sin €] uso de la férula y se cité al paciente ocho dias
posterior a ¢sta fecha.

Se diercn indicaciones de uso y cuidados del guarda al paciente.
o Usarla la mayor parte del dia en especial por la noche,
e No usaria mientras come.
e Lavarla con un cepillo especial para la férula con agua y jabén.
o En el tiempo que no la use sumergiria en un recipiente con agna,
de preferencia con una solucion antiséptica.

Las muestras fucron medidas bajo los mandatos de la refleximetria
masetérica esto quiere decir, que se midieron tiempo y éreas de la onda
midbitoria resultantes, ademas de el coeficiente de correlacion muscular.

PRESUPUESTO: Los gastos de mediciones refleximétricas v de la

férulas, asi como de auxiliares de diagnostico y fratamiento oclusales
fueron absorbidas por el paciente.

26



RESULTADOS.

Datos.

La muestra de 12 pacientes (tabla 1) 8 del género femenino v cuatro del
género masculino, presentaron 32 afios en promedio, 2.4 dientes
ausentes, un nivel de apertura al inicio del estudio de 34.75 mm (grafica
4} v un grado de disfuncién DI correspondiente al ndice de Helkimo
Aumentando el nivel de apertura 7.66 mm tras un mes del uso de la
férula como se muestra en la grafica 4

Pacientes inchndos en el estudio

iDENTIFICACION |[EDAD NUMERO GENERQ NIVELDE  |iINDICE DE
N DE DIENTES APERTURA

DEL PACIENTE _|AROS AUSENTES EN MM HELKIMO
APP 29 2 F 6 DIl

BLGM 21 0 £ 44 DIl

EPGC 4 3 F 30 ol

JAHT 50 5 F 34 n]H]

JCGM 25 0 M 28 Dl

JDC 24 0 A 40 Di

JLHP 51 1 M 33 DNl

MAPM 21 3 F 40 Dil

MCM 22 0 M 55 DI |
MRLM 55 1 £ 17 DIl |
NEB 22 0 F 41 DIl \
PGT 30 2 s 31 Dl !
PROMEDIO 32 }3.4 REL 8-4 34.75 |l

TABLA 1 identificacion del paciente por sus iniciales
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PACIENTES QUE REPORTARON BRUXISMO.

| FCTAS DE
PCTE REFIRIO DESGASTE [HIPERTROFIA MASET
SINO O LATEROGNASIA
APP sl S| LATEROGNASIA
BLGM st NO HIPERTROFIA MASET
EPGC St s| HIPERTROFIA MASET
JAT St st HIPERTROFIA MASET
JCGM NO NG HIPERTROFIA MASET
JDC St St HIPERTROFIA MASET
JLHP St st LATEROGNASIA
MAPM NO NO LATEROGNASIA
MCM NO s LATERQGNASIA
MRLM si s HIPERTROFIA MASET
NEB St sl HIPERTROFIA MASET
PGT NO NG LATEROGNASIA
PROMEDIO 8 A4

Tabla 2 Dentro del grupo de estudio se encontraron 9 pacientes bruxistas
lo que representa wn 75% de pacientes bruxistas en el esmdio.
Correspondiente a grafica 1.
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GRAFICA 1
RELACION COMPARATIVA DE PACIENTES BRUXISTAS CON NO BRUXISTAS.

25% de

pacientes no
bruxistas

T5%de
pacientes
briistas
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Evaluacion pre v postratamiento.

El1100% de la poblacién estudiada presento dolor a la palpacién articular
en el momento de hacer el diagnéstico. Y llego a un 34% el nivel de
dolor de al poblacion al mes del tratamiento con férula.

El 100% de la poblacion participante presentd un patron de apertura
asiméirico antes del tratamuento. Y se redujo en un 58% al cumplir un
mes con el uso de la férula.

Como va se menciond se noté un cambio favorable en el nivel de
apertura, ademés que 10 pacientes presentaron dolor articular a la
palpacion, y 11 reportaron algiin trauma en la regién de cabeza y cuello.
Ademas de haber una reduccion significativa en el dolor muscular ya que
hubo una reduccién del dolor a nivel del maseterc superficial del 72%,
un: 82% menos de dolor en el maseterc profundo, un 84% menos de dolor
en el misculo temporal, 75% menos de dolor en el misculo digéstrico
(vientre posterior), 67% menos dolor en el musculo pterigoidec interno,
50% menos en el misculo pterigoideo extemno, v 75% menos de la
afeccion al misculo esternocleidomastoideo.

Los valores refleximétricos también tuvieron cambios favorables después
del tratamiento con férula oclusal ya que como se nota en las graficas
que representan los valores y el apéndice I solo se refleja un cambio en la
amplitud de la onda imhibitoria v en el coeficiente de correlacion pero
como va posteriormente s¢ menciona estos elementos del reflexigrama
eran los afectados antes del tratamiento, pues los tiempos de latencia v
duracién de la onda inhibitoria eran similares a los establecidos en los
estandares antecesores de este estudio. (3,4,16-20).

Analisis estadistico.

En el andhisis estadistico se dividieron las variables clinicas de Ias
refleximétricas, ya que las primeras son de valores categéricos y las
segundas de numéricos, aun v cuando los cambios sean notables en
ambas no se pueden cruzar datos por razones obvias estadisticas.

Asi que la representacion estadistica para este estudio son las tablas y
graficas que a continuacién se muestran .
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NTES QUE REPORTARON DOLOR ARTICULAR ANTES DE TRATARLOS CON FERULA

t

REFIRIO  |RET DE DISCO CON /PATRON DE APERTURA  |DOLOR A LA PALPACION

SIND REDUCCION 'ASIMETRICO DERIZO LATERAL G POSTERICR

811ZQ DERECHO IZQUIERDO LAT 1ZQ, Y POST AMBOS

SHZQ IZQUIERDO IZQUIERDO LAT I2Q |

INO DERECHC COMPLICADO AT DER Y POST DER L

S1iZQ IZQUIERDG DERECHO {POST DER 1

St DER NO DERECHQ LAT DER |

NO IZQUIERDO DERECHO LAT AMBAS Y POST 12Q !

SIAMBOS  AMBOS 1ZQUIERDO POST DER

SIDER AMBOS IZQUIERDO LAT DER

SIAMBOS  IZQUIERDO DERECHO LAT AMBOS ‘

SIAMBOS  [IZQUIERDO IZQUIERDO LAT DER

St AMBOS  |AMBOS IZQUIERDO LAT AMBOS Y POST IZQ |

i 1ZQUIERDC COMPLICADO POST 1ZQ ‘f
[EDIO  [10812NO 118l 1NC |12DE 12 12 DE 12 i

3 QUE HABIAN REPORTADO DOLOR ARTICULAR DESPUES DE UN MES

DE TERAPIA CON FERULA

REFIRIO  |RET DE DISCO CON PATRON DE APERTURA  |DOLOR A LA PALPACION
SIFNO REDUCCION ASIMETRICO DERIZO LATERAL O POSTERIQR
SLIZQ DERECHC IZQUIERDO LAT 1ZQ
NO NO SIMETRICO NG
NO NG SIMETRICO NO
NO NC SIMETRICO NO
NO NC DERECHO NO
‘NO NO SIMETRICC NO
NO DERECHC IZQUIERDO NO
1 NO DERECHD SIMETRICO NO
NQ IZQUIERDC SIMETRICO NO
| NO NO SIMETRICO NO
S| DER IAMBOS IZQUIERDO 'LAT DER
NO NG SIMETRICO PQOST I12Q
EDIO 2SH1DNG 581 7NO 8 §IM 4A8IM 3 54

Tablas 3 vy 4 relacidn de dolor articular con simetria a la apertura y
retencion de disco con reduccion
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JOLOR MUSCULAR ANTES DEL TRATAMIENTO CON

ERULA

PACIENTE |Mi SUP |M PROFIT ANT, MED Y POST DIGASTRICO  |PT INT _ |AMBOS iEST
\PP 1Z0 AMBOS JANT 12Q NO Z0 NO NO
SLGM 4ZQ IZQ NO NO AMBOS  NO iZQ
PGC  INO DER  INO NO IDER ZQ NO !
IAT AMBOS |AMBOS |ANT DER 1ZQ NO AMBOS |IZQ
ICGM DER  DER_ |ND NO NO AMBOS INO
nC 1zQ iZQ NO DER DER DER  DER
LHP AMBOS |AMBOS |ANT AMBOS MED DER  |AMBOS 17Q DER  |AMBOS
AAPN AMBOS |izQ MED DER NO AMBOS | AMBOS [DER .
ACM DER NO NO NO zQ DERIZQINO |
ARLM 1ZQ DER __ INO 120 1Z2Q DER  |izQ
{EB DER iZQIDER 12Q IANT MED YPOST AMBOS INO AMBOS  |AMBOS IDER

G T BER 1ZQ|iza ANT 1ZQ, MED 1ZQ NO 1ZQ AMBOS |DER
"ROMEDRIO | 11pctes |11pctes |6 petes 4 pctes 9 pcles 10 pctes |8 potes
YOLOR MUSCULAR DESPUES DEL TRATAMIENTO CON FERULA

SACIENTE |M SUP M. PROF|T. ANT, MED Y POST DIGASTRICO  |[PT.INT  [PT EXT |[EST.
\PP 1ZQ 1ZQ NO NO 1ZQ AMBOS INO
3LGM Z0 NG NO ND 70 NO NO
=PGC NG NO NO NO NO 1ZQ NO
JAHT NOC iZQ NO 20 NO NG NO
ICGM NO NO NO NO NO AMBOS |NO
IDC NO NO NO NO NO NO NO
JLHP NO NO ANT AMBOS MED DER  INO NO AMBOS INO
VAPM NO NO NO NO NOD NO DER
ACM NO NO NO NO NO NG NO
ARLM NO NO NO NO NO NO 12Q
\EB AMBOS NOINO NO AMBOS  |AMBGS N0
3GT NO NO NG NO NO NO NO
ROMEDIO | 3 potes 12 petes |1 pete 1 pete Jggtes 5 petes |2 petes

Tablas 5 y 6 musculos afectados antes v despues del fratamiento con

férula



GRAFICA 2
PACIENTES QUE PRESENTARON DOLOR MUSCULAR ANTES DEL TRATAMIENTO CON FERULA,
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PACIENTESR AFECTADOS

GRAFICA 2
PACIENTES QUE PRESENTARON DOLOR MUSCULAR A UN MES DEL TRATAMIENTO CON
FERULA

'BMASETERO SUPERFICIAL
ODIGASTRICO
'EBESTERNOCLEIDOMASTIODED

OMASETERO PROFUNDO OTEMP. ANT, MED, POST.
OPTERIGOIDES MEDIAL LIPTERIGCIDED LATERAL
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PCTES CON DOLOR ARTICULAR BRUXISTAS Y O TRAUMATIZADOS, YﬂLVEL DE APERTURA

PCTE REFIRIO REFIRIO REFIRIO _ INIVEL DE IAPERTURA
| APERTURA

INICIALES ___ IDOLOR BRUXISMO __[TRAUMA |INICIAL AUNMESDETX |
APP siizq si i MM 3100 |
BLGM s!1ZQ st sI 44MM 48MM
EPGC NO sl NO 30MM 36 MM

1
JAT $11ZQ si st 34N 38MM
JCGM SIDER NO st _foon 38MM |
JDC NO S| si 40MM aant |
JLHP SlAMBOS S| si 33MM 37MM
MAPM S| DER NO st AOMM STMM
MCM SIAMBOS _INO sl 55MM 56MM
MRLM SIAMBOS S| S| (70 39MM j
NEB SIAMBOS _|SI Sl 41MM 45MM
PGT si NO si 3IMM 40MM
PROMEDIC __ HOSIZNO  [9S!3NO 11SI1NG |34 75MM 42.41MM

Tabla 7 relacion de pacientes bruxistas y que refirieron traumatismos
previos vy nivel de apertura antes y despues del tratamiento con férula.
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GRAFICA 4
APERTURA MANDIBULAR ANTES Y DESPUES DEL TRATATMIENTG
CON FERULA OCLUSAL

DINIVEL DE APERTURA A UN MES DE TRATAMIENTO CON FERULA
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DERECHO [ZQUIERDO COEF

RO LATENCIA |DURACION AMPLITUD |LATENCIA |DURACIGN  |AMPLITUD |CORREL

37.3+97  |[748+226 5024166  |40+102  |66.5+187  |47.5+16.1 9820 +87.6
L 4284107 1824256 642222  453+12  1808+344  |52.3126.5 9818 +75.2
L 474107 8264226  |59.8+222 466478  76.3+217 554231 9836 +68.8
AS 4243134 183.8:293  [531+17.8  |424+89  |753+271 58 43231 9803 +83.7
AS 424103 87.3+188  1568+187  l405+117 [706+182  |552+19.5 9812 687
IAS 14024132  |70:24.2 709:268 1446472  [57.84199 16141201 9794 +82.2
DIAS  [41.5+11.8 7054266  625+15.5 4064108 6954247  [56.i171 9849 +50.1
ES (3644111 [r85+231 7074267 1401+78  |745+4278  649+216 9839 +60.8
ES 403169  [71:164 169.8:264 416466  (69.74154 |67 14242 9660 +44.3

Tabla § Promedio general de los registros refleximetricos con y sin el uso
de Ia férula en el seguimiento de un mes de tratamiento.
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GRAFICA 5.
LATENCIA GENERAL DEL REFLE.JO INHIBITORIO MASETERICO
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GRAFICA 6

LATENCIA GENERAL DEL REFLEJO INHIBITORIO MASETERICO CON EL USO DE FERULA

15 Lo

41.5

406

COLOCACION

A BDIAS DEUSO

A 15 DIAS DE USO

A UN MES DE USO

3
REGISTRO

472



MILISEGUNDOS

GRAFICA 7

DURAGION GENERAL DE LA ONDA INHIBITORIA SIN FERULA
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GRAFICA 8

DURACION GENERAL DE LA ONDA INHIBITORIA CON FERULA
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GRAFICA 12
COEFICIENTE DE CORRELACION GENERAL DEL REFLEJO INHIBITORIO MASETERICO A UN MES DE
SEGUIMIENTO CON EL USO DE FERULA
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DERECHO IZQUIERDO COEF

GISTRQ |LATENCIA IDURACION IAMPLITUD JLATENCIA |DURACION :AMPLITUD CORREL

F 34.1+86 57.6+18.7  146.8+16 37.7+0.5 67.6+20.7 |43+84 9803 #81.5
COLF 139298 81.6+25.1 1806+16.3 44.5+12.5 B38+437.7 157+287 gR0g 812
COLF |48.7+11.6 [788+2286 |54+19.7 455488 78 5¢254 148.8+198 9820 17589
8DIAS F |43+10.6 8264353  156.9+18.2 |40.8+10.5 |[76.2+31.3 |50.5+18.3 9823 679
8DIASF |38.2+4101 18474231 535+213 1389+11.2 68.7+211 |53.5:11686 9824 1575
1EDIAS FI37.3+14.8  [708+29.1  68.4+279 142.8+6.8 65.6+23.8  159.9+21.4 9779 1886
15DIAS Fi41.6+105 171.1+427.5  [58+16 41.2+11.1  68.8+276 1642+18.7 9852 +80.1
iMESF 3424114 18084271 7484271 |416:4.8 77 54272 167 4+22.2 0838 601
AIMESF 140.1456 4 B62+177  [73.331286 |30.645.4 62.2+177  [71.6124.4 | 855 +41.3

Tabla 9 Promedic del génerc femenino con y sin ¢l uso de la férula al

seguimienfo de un mes.
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DERECHO ZQUIERDO
7 I i i ﬁ_|

LATENCIA |DURACION |AMPLITUD |[LATENCIA |DURAGION |JAMPLITUD |CC

X M 43.5+7.2 88+25.5 £6.8+17.8  44.6+11.3  8643+164 5654248 9854+79 2

SFCOLM  1495+8.1  847+295 73.7:295 |447+11.3 17224305 l6o+279 | o851+41.1

CECOLM  |47.5+10.3  [90.24239  [71.24252  |49+6.2 724136 167.2+27.1 9857+44.2
SF BDIAS M [41.5+19.8  862+157 [75.2+157 |45.5+44  [73.5:19.8 |7424.3 §754+108.8
CF 8DIAS M [48+8.2 722434  63.2+119 |43.7+13.6  [74.2312.3 58 5+27.1 9790492.5

9825463 ¢
SF15DIAS M 457+8.3  IB8.7+13.5 [733+28.2 48+7.8 72+9.5 643+19.7

CFiSDIAS Mi41.2416.2  [592+381 71.2+255 [38.5+11.8 B87+21.5 [59.7+115 } $842426.4

SF 1MES M |407+10.8 [74+14.2 62.5+27.8 [372+12.4  188.7432.1  |59+22.5 8839+71.5
!

CF IMESM [407+8.8  (805+83 1634235 457476  [707+11.5 1684243 9871454 5

Tabla 10. Promedic del génerc masculino con y sin el uso de la frula al
seguimiento de un mes
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GRAFICA 20
COEFICIENTE DE CORRELACION POR GENERO CON FERULA
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> dientes |LATDER _ |[DURADER |AMP DER LATE{ZQ |DURAIZQ |AMPI1ZQ  CC
0-2DTESI357+10.4 [81.7420.7 |51.2418.8 [40.3+11.3 7064166 |47 6+i85 |9820+95.3
COL 4174119 858:27.6 1646+255 41.8+11.6 18543202 6574266 |9823485.5
COL  1436+92  [86.7+24.8 6324203 457458 7913247 576228 [9852+58 1
8DIAS  140.4+151  [91.5+05.8 164.3+173  [41.5+1C  |838+259 [60.2+26.1  |9808+90.7
BDIAS 4344111 7024187 |51.5417.3 [383+127 [76.4+165 [528+208 |9817+79.8
{5DIAS 1374124 (7644201 [72.6+291 145647  [70.2:+184 [621+226 |0707+81.9 |
- 15DIAS  {39.3+10.5 17514282 [628+22.4 |39.1482  [71.1+19.8 [50.8+417.4 |9852+56.1
MES _[383+112 |913+183 9871301 |39.2486 |79.7427.8 16203241 [9836:708
IMES  |40.547.1  [76.4%15  |B8.34257 43467 718:152 [64.15257 19857+51.6

Tabla 11 Promedio de 0-2 dientes ausentes con y sin ef uso de la férula a
un mes de seguimiento.
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0-3 !
DIENTES DERECHO IZQUIERDO COEF

|
AUSENTES |[LATENCIA |DURACION /AMPLITUD |LATENCIA |DURACION AMPLITUD |CORREL
DX 3-5DTESIA1 8468 539+14.7 472488 [39.2¢7.9 |54.14225 [47.1461 98184767
SFCOL 456465  [706+17 18264112 |556+56 [67+52.1  [51.8428.4 |9802+26.7
CFCOL  57+05  170.3+7.3 1482:287 14934136 [88:43 474268  |9798:883
SFSDIAS _486:25 606313 |59:226  45i55  |496+58 [526+11.6 (97914727
CF8DIAS |356+5.5 |583+10.8 [72.3+158 |47¢52  153+105 (6224150 |9700+7.5
SF 15DIAS _149.6+3.2  |50.6429.8 [653+222 1413+83 6034265 586+13.3 (9786+1006
CF 15DIAS _|48+16 56.6+355 [6149.8 4534181 |B4.6+417 |44.5+11.2 |9839+33 1
SFAMES 13665135 |70.3+37.9 [76.6+151 4345 50426 B9 61144 19850423
CF1MES  [30.8477 1546471 [745+159 [37.6+5 6334172 764202  9868+4.3

Tabla 12 Promedic de 3-5 dientes ausentes con y sin el uso de la férula a
un mes de seguimiento.
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DISCUSION,

Se ha cuestionado severamente el uso de férulas oclusales directrices, por
sus caracteristicas y resultados (11,13,30) donde el conocimiento del
cirujano dentista debe ser el adecuado para la aplicacién del tratamiento
con férula, limitandola un pequefio numero de casos en los cuales podria
dar resultados favorables(11,30), pero las caracteristicas del
padecimiento (TTM) como el dolor articular, vy la posicién intercuspidea,
provocan en el paciente una asimetria en la funcionalidad, lo que Heva a
la perdida de memoria de su ubicacién anatémica original (8)

Tales condiciones fueron de aita ponderabilidad para la realizacion de
este estudio es por eso que se eligié un perfil esnecifico del paciente para
la realizacion de este estudio.

El analisis estadistico arroj6 resultados evidentes de las mejorias clinicas
del paciente al cumplirse el mes de tratamiento con la férula oclusal, y
esto correlacionado con los resultados refleximétricos donde el aumento
en la amplitud de la onda inhibitoria reflejé una mejoria del estado
muscular del paciente.

Ain y cuando a la observacién de cambios en los registros
refleximétricos solo se aumento la amplitud de la onda inhibitoria, se
presume de que esta era la afectada, ya que la latencia del periodo
inhibitorio v la duracion de la onda inhibitoria se acercaban en demasiado
a los estandares establecidos. (3,4,14,16-20)

En este estudio encontramos que los TTM son de especial importancia en
la vida diaria de la practica dental, su diagnostico y tratamiento ya que
los TTM tienen una gran prevalencia en la poblacién.

Fl inicio de! tratamiento debe comenzar con un fratamuentc menor, no
invasivo y que sea capaz de aliviar los signos y sintomas que afecten al
paciente, va gque las mejoras obtenidas en los primeros Tesultados nos
llevan a pacientes mas receptivos y mayor preocupacion por su salud.

El uso delas férulas oclusales es uno de los principales métodos de alivio
de signos y sintomas de los TTM usados pro el dentista, y ¢l buscar
variantes en el uso de estos dispositivos es tarea del profesional para
brindar la atencién adecuada al paciente. (30}
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CONCLUSIONES.
Los objetivos generales y especificos de este estudio fueron cumplidos.

La morfologia de los registros refleximétricos durante el tratamiento con
férula oclusal directriz fueron diferentes con y sin el uso de la férula, lo
que se puede corroborar con las tablas y graficas incluidas en los
resultados y el apéndice 1.

La simetria del trabajo muscular aumentaba con el use de Ia férula.

El registro obtenido sin el uso de la férula mostrd en general una onda
inhibitoria con curvas mal definidas ¢ incluso llegando a mostrar a veces
la presencia de dobles ondas inhibitorias; fendmeno que desaparecia con
el uso de la férula.

Dato que refuerza la hipétesis que trata del aumento del periodo
intubitorio masetérico con el uso de la fémla oclusal gnatoldgica o
directriz,

Clinicamente también hubieron cambios significativos; pues el nivel de
apertura se incrementd, desapareciendo signos v sintomas, lo que trae a
colacion la comprobacion de la hipdtesis tocante a la desaparicién de los
signos y sintomas de los TTM.

Los resultados sugieren a la férula oclusal gnatologica o directriz como
un buen elemento para iniciar el tratamiento de los TTM.
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ESTUDIO DE ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR
Fecha de Ingresc
HISTORIA CLINICA
Peso

ANTECEDENTES
) Estatura
Nombre Sexo Edad

Domicitic Teléfono

Ocupecidn

Habitos bucales

Nir {2 RTo

Artritis o reumafismo en los padres

Ruides articulares en los padres

Bruxismo en los familiares |

Bruxismo persenal l J

Traumarismos previos

Otros dotos relevantes

Puntaje de los onrecedentes !

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO.

Dificuttad poro ebrir completamente le boca 51 ’NO’

Dolor en los miscules:

Miscule Derecho lzquierdo
Maseters superficial SING ‘Sl jNO

Masetero profunds Sl !NO’ S1 [NO



Parte onferior del tempore!

Parte medio del temporal

Parte posterior del temporal

Pterigoidec extemo

Pterigoideo interno

Digastrico

Trepecio

Estermociedomastoides

Derecho {zquierdo
51 INO sl LNOA
S {NO 51 NG
StINO SIOINO
stINGC St INO
St |NO 51 INO
5l INO S INC
stINO S INO
SUIND 51 INO

Doior en lc regién de lg articulacidn temporo-mandibular

Desnlozemiento enterior del disco con retencidon

Dolor a! mover le mendibulc

Potrdn osimétrice de gperturc y cierre

Sonics en lc articulaeién temporo-mandibuler

Sensacidn de fotigo en lo articulocion temporo-mandibular

Sensocion ce rigidez de lo mandibula ol despertor

Sensccidn de rigidez ol mover lo mondibula

Puntoie de! indice de disfuncién onamnésico

_

b Ino
51 | NO
T
Ez NO
St | NO
bt [no
51 | NO
SEANe




.

INDICE DE DISFUNCION CLINICA.

A

Simétrico

Complicado

Doior

Movilidad

Aperture Larerolided derecho
Protusion Lateralided izquierda
Patrdn de aperturg

Simétrico Desviacién derecho
Complicade Desviacién izquierdo
Desplozamiento anterior del disco con retencidn
Patrén de clerre

Sls

en los movimientos

En

En

En

el

apertura ‘ ‘ En el cierre

|

movimiento lcteral dereches

SIS

movimiento lateral izquierds

-

movimiento de protrusién

Desviaeion e derecha

Desviocion o izguierde

HE

-

ailm




E.

n

Ruidos arficulares

Aperturg temprona

Apertura tordic

Cierre -emprono

Cierre tardio

Lateralidad lzguierda

Laterslidad derecha

Protusicn

Dolor muscuiar

Dolor o Iz polpacién en:

Miscuio

Maosetero superficigl

Masetero profunde

Paorte anterior de temporal

Parte medic de temporal

Parte pasterior de temporal

Pterigoidec externs

Derecha lzguierds

l |
HEEEE

Derecho fzquierdo




Puntaje del indice de distuncion

Peerigoiden Interno

Digastrico

Trapecio

Esternocleidomostoiceo

. Dolor articular

En
A la palpacidn jatercl

En
En
A la polpacién posterior

En

(A ANALLISIS OCLUSAL

A

B,

Cientes ausentes

articulocion derecho
articulacién izguierda
crticulacién derechs

articvlocién izquierda

]

clinico

|

ale

ol 17 16 15 14 13 12 11 1 21 22 23 24 25 26 27 28!

4B &7 48 a5 a4 437 &7 41 1 3T 37 33 34 35 3% 37 38
Total :l

Contactes an trabaic

plg 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 4544 4T3 47 ATy 31 37 33 34 35 36 37 38
Total ' i



C.

D.

F

o

mal

Contectes en balance

Mordida cruzedc
Anterior
Posterior
Dereche

lzouierde

Puntaje del anélisis oclusal

Puntaije total

|

DIB 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
45 &7 46 45 A4 43 42 4 [ 332 33 M B 3B IO
Total l r
interfarencios en trobajo
plB 77 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 4b A5 A4 43 47 41T 31 32 33 34 I’ 36 37 38
Total
Interferencias en bolance
18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 47 41 1731 732 33 3 3B 3% 37 38
Total J



G. Clasificacién de Angle

et ]

Clase H *
Clase ! [I]

OBSERVACTIONES:

L]

Clasificacidén de Kennedy

Sup. Clase D Modificacion

Inf. Clase

| Modificgeion

L]




APENDICE li

CARTA DE CONSENTIMIENTC.



Méxice D.F.a__ de del 2001

A guien corresponda:

Por medio de la presente hago saber que yo
estoy  conciente  del

tratamiento a realizar en mi persona

uesto que ya fui
informado con anticipacién, de una forma clara v
legible. Por tal motivo doy mi consentimiento de usar
los datos obtenidos para cuclquier fin que sea
necesario.

Firma y fecha.

TR
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