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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue Identificar la actividad electromiografica de
musculos maseteros izquierdo y derecho, en pacientes con signos y sintomas
de bruxismo mediante el analisis de Root médium square (RMS) con y sin uso
de férula oclusal fisiolégica para determinar si existia alguna diferencia a lo
largo de 30 dias en su actividad muscular para asi disminuir su sintomatologia.

El estudio se realizé a 60 pacientes con signos y sintomas de bruxismo, con y
sin uso de una férula oclusal fisiolégica que se elabordé en Laboratorio de
Fisiologia DEPel UNAM

Posteriormente se les realizo al mes de tratamiento con la férula nuevamente
una electromiografia para ver como se manifestaba su actividad muscular,
usando el indice de la raiz cuadratica media (RMS) como una herramienta
cualitativa, monitoreando asi de forma precisa los avances de los pacientes.

En este estudio se encontrd que el tiempo de uso del tratamiento de una férula
oclusal fisioldgica en pacientes bruxistas que fue de un mes de uso no mostro
cambios estadisticos significativos en la actividad muscular de los pacientes,
sin embargo, pudimos observar como la actividad muscular de los pacientes
mayores es menor comparada con la actividad muscular de los pacientes
jovenes. Asi como también el incremento de sintomatologia de bruxismo se
desarrolla mas en pacientes femeninos.

La intencion al presentar y reportar estos datos obtenidos producto de la
investigacion es proporcionar una alternativa viable de tratamiento aplicable por
el odontélogo para la atencién total de un problema y no simplemente
proporcionar al paciente un paliativo o placebo con los tratamientos
tradicionales.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es una de las zonas de mayor grado de dificultad para el
cirujano dentista, Si alguno de estos elementos que constituyen el sistema
masticatorio llega a alejarse del estado de equilibrio en que se encuentran, el cuerpo
humano genera un estado de adaptacion, a los cambios que se van suscitando a lo
largo de la vida del paciente.

La articulacion temporomandibular, que es un sistema que permite el movimiento de la
mandibula, y con este conjunto poder llevar a cabo actividades cotidianas como la
masticacion de los alimentos, y la realizacion del habla para poder comunicarse.

Ejemplos de estos cambios pueden ser: las pérdidas dentales por caries, por trauma;
las malformaciones dentales, apifiamientos, malformaciones esqueletales, como
micrognacias, laterognacias, maloclusiones, tratamientos dentales iatrogénicos, como
pueden ser alguna restauracion con puntos altos de contacto, por mencionar algunos.

Existen diferentes patrones de bruxismo y diversas etiologias. El tratamiento
dependera de un correcto diagndstico y analisis preciso de oclusion.

La electromiografia es muy Gt como una herramienta complementaria en la
elaboracion u obtencion de un diagnéstico de articulacién temporomandibular ya que
mediante este estudio se permite observar la actividad normal e incluso si el problema
en el complejo articular es muscular o dental.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Bruxismo, se puede clasificar como diurno o nocturno, definido actualmente como
contracciones fasicas y tbénicas de los musculos que elevan la mandibula, que
frecuentemente provocan friccion dental, con lo cual se ven afectadas estructuras
como los tejidos gingivales, presencia de lengua indentada, etc. La etiologia del
bruxismo es multifactorial, puesto que pueden intervenir factores genéticos,
psicosociales, trastornos respiratorios, del suefio y factores exégenos' @

La electromiografia comienza a ser empleada en estudios formales de contracciones
normales y anormales de los musculos de la masticacion, por Moyers' @, Windsor y
Lox, explican su utilidad para el andlisis de las propiedades eléctricas mediante
electrodos que registran los potenciales de accién de las fibras musculares. @

La incorporacion del electromiografo en la odontologia resulta importante para el
diagnéstico de ciertos padecimientos en los cuales intervienen los musculos
masticatorios que brindan la capacidad para desarrollar los dos tipos de actividades
musculares: funcionales, que incluyen el habla, la deglucién; y las parafuncionales,
dentro de las que se incluyen el apretamiento de los dientes (bruxismo).

Lindel y Sherrington aportaron el concepto de unidad motora, en el que manifiestan la
existencia de una diferencia en la actividad eléctrica y que debe ser de manera
sincrénica, esto motivo los estudios electromiagréficos y al parecer fue Proebseter en
quien realizé la primera exploracion electromiogréfica con fines diagnésticos en un
paciente afectado por paralisis obstétrica del plexo braquial. Dicho autor realizé la
técnica empleada por Piper que consistia en la medicion de oscilacion eléctrica que se
producia en un galvanémetro durante la contracciéon muscular

Para el tratamiento del bruxismo se han propuesto diversos medios que aminoran los
efectos nocivos, aunque actualmente no se conoce cura definitiva, las férulas
oclusales proporcionan un medio indirecto y no invasivo, para modificar la oclusion,
reorganizar la actividad neuromuscular disfuncional relajando la musculatura por
medio de la desoclusién y reposicionamiento condilar. ©
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CONCEPTOS Y DEFICINICIONES

El bruxismo se define como una condicion en la que se rechinan o aprietan los dientes
de manera consciente o de manera inconsciente, también como el crujir involuntario, o
apretar los dientes.

Por lo general, si se trata de una actividad inconsciente, sea que el individuo esta
despierto o dormido, a menudo se le ha asociado con la fatiga, la ansiedad, el estrés
emocional, o el miedo, y con frecuencia es provocada por las irregularidades
oclusales, que, por lo general resulta en los patrones de desgaste anormal de los
dientes, enfermedad periodontal, y la articulacién o problemas neuromusculares: ©

Otros autores definen al bruxismo como una como hipertonicidad muscular no
funcional que se traduce clinicamente como la relaciéon de contacto compresivo y/o
deslizamiento de forma repetida, constante e intermitente y que se manifiesta como el
apretamiento o rechinamiento fuera de los actos fisiol6gicos de la masticaciéon y la
deglucion. ®

También es definido como el rechinamiento, apretamiento o crujir de los dientes que
puede producirse estando despierto o por las noches durante el suefio. ©

Ahora bien, la terminologia utilizada para describir el bruxismo difiere un poco en la
odontologia y la medicina, en odontologia el bruxismo si ocurre durante el suefio o al
despertar, se ha considerado tradicionalmente como una forma de actividad
parafuncional, a diferencia de la actividad funcional normal de los dientes y las
mandibulas, como masticar, hablar o tragar, Sin embargo, desde una perspectiva
médica, el bruxismo se produce durante el suefio, y se separa del bruxismo diurno
clasificandose como un trastorno del suefio.”

En la primera ediciéon de la clasificacién internacional de los trastornos del suefio,
bruxismo del suefio fue clasificado como parasomnias, el cual es un movimiento no
deseado que ocurre durante el suefio. En la Psiquiatria se le define como el acto
compulsivo de rechinar o apretar los dientes, que se produce inconscientemente
mientras se estd despierto o durante la segunda etapa del suefio. Puede ser
secundaria a la ansiedad, tensién o problemas dentales.(”

Como es de notarse todos los conceptos o definiciones coinciden en que el bruxismo

es un habito de rechinar o apretar los dientes.
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ETIOLOGIA

El bruxismo es multifactorial, realmente no se ha podido establecer el factor
desencadenante que predispone a este habito, Sin embargo, los estudios actuales
relevan que los pacientes bruxistas no necesitan tener lesiones del sistema nervioso
central para padecer estas actividades parafuncionales siempre y cuando existan
factores psiquicos, factores externos y factores internos o que en conjunto den lugar a
este tipo de hébito pernicioso. Durante muchos afios se asocié al bruxismo en forma
directa con las interferencias oclusales. ©

También se le asocio con los mecanismos periféricos, pero el avance de la tecnologia
y el cada vez mayor numero de pacientes bruxdpatas a llevado a buscar métodos
diagndsticos que permitan visualizar de manera mas clara y objetiva las causas, tales
como la electromiografia que permiti6 en estudios llevados a cabo encontrar la
relacion directa con la hiperactividad muscular aumentada durante un periodo de
estrés, que posteriormente se manifiesta con dolor muscular. ©

La causa del bruxismo no estad completamente definida, pero el estrés diario puede ser
el detonante para la mayoria de los pacientes bruxistas.

Algunas personas probablemente aprietan sus dientes sin reportar sintomas.

Sin embargo, dada la complejidad de los factores desencadenantes se han
simplificado en dos tipos de factores:

10
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Factores predisponentes de tipo Oclusal:

Interferencias oclusales (contactos anémalos entre dientes de arcadas opuestas).®”

fuente: https://www.timetoast.com

Factores desencadenantes:

Estrés, Personalidad, Tipo de dentadura y posicién durante el suefio %

fuente: http://xananatura.blogspot.mx/2011/09/bruxismo-o-bruxomania.html
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FACTORES DE RIESGO
Morfolbgicos

Se refiere a las alteraciones en la oclusién dental y anormalidades articulares y dseas.
o

Ramfjord y Ash en uno de sus estudios realizados, relacionaron el bruxismo con
caracteristicas oclusales, en este estudio se observé mediante EMG el fenédmeno
llamado bruxismo con electromiografia. 2

Otros estudios encontraron que una forma mas rectangular de la arcada se asociaba a
un mayor grado de atricion dental en combinacion con una tendencia rotacional
anterior, altura facial anterior disminuida y un angulo interincisal mayor, junto con un
aumento en el tamafio de los arcos cigomaticos y craneales en sujetos con reporte
de bruxismo. *?

Patofisioldgicos

Entre estos factores destacan los desérdenes del suefio, la quimica cerebral alterada,
el uso de ciertos medicamentos y drogas, tabaco, el consumo de alcohol, factores
genéticos, ciertos traumas y enfermedades sistémicas. **

12
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EPIDEMIOLOGIA

Numerosos estudios efectuados durante las Ultimas décadas sustentan la idea de que
el bruxismo es uno de los desérdenes funcionales que méas prevalecen como
complejos y destructivos. Sin embargo, hay que tener presente que todos tenemos a lo
largo de la vida pequefios periodos de bruxismo nocturno. ¥

Se estima que entre un 5% y un 20% de la poblacién mexicana presenta bruxismo, y
gue se diagnostica en el 20-30% de los pacientes que solicitan tratamiento dental, los
examenes bucales han demostrado que el 78% de los adultos muestran signos y
sintomas de la afeccién, y aunque es mas frecuente hallar personas con actividad
muscular nocturna algunos individuos sélo presentan actividad diurna.

El bruxismo ocurre principalmente en la segunda fase del suefio no se relacionada con
ningun contenido mental, y si con un aumento de la frecuencia cardiaca y movimientos
corporales. ®

Puede persistir en la edad adulta, no hay diferencias entre sexosy 1 de cada 5
pacientes con bruxismo tiene sintomas de dolor orofacial. Aunque las estadisticas son
dificiles porque o bien muchas personas no se dan cuenta de su habito o lo ocultan
por verglienza, desde luego para una cuarta parte de la poblacién apretar los dientes
parece ser algo habitual. Y es que la sociedad vive en un constante estado de
estrés.®

13
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TIPOS DE BRUXISMO

Bruxismo céntrico
Se refiere a apretar en un punto determinado ambas arcadas dentarias con minimos
movimientos excéntricos. 2

Bruxismo exceéntrico

Se produce la destruccion del borde incisal, que suele ser uno de los primeros signos
de la enfermedad, al desarrollar movimientos parafuncionales mas amplios que
interesan en su recorrido a los determinantes de la guia anterior. ??

EN FUNCION DEL ESTADO DE VIGILIA O SUENO EN EL MOMENTO DE SU
APARICION

Bruxismo diurno

Cuando el comportamiento bruxista se observa en vigilia, (bruxismo de esfuerzo).

El diurno, que generalmente adopta la forma de presion, incluye a los musculos
masetero y temporal. ©

Bruxismo nocturno
Cuando se produce durante el suefio, se considera como un tipo de parasomnia ©

El bruxismo nocturno se clasifica a su vez en, bruxismo en fase de suefio REM y no-
REM, pudiendo ambos asociarse, ademas, con trastornos respiratorios. Si bien la
poblaciéon normal tiene pequefios episodios de bruxismo nocturno, los de los bruxistas
se detectan aproximadamente cada 20 minutos a lo largo de todo el suefio, y tienen
una duracién superior a 6 segundos.

El bruxismo nocturno, que adopta la forma de rechinamiento, implica los musculos:
masetero, temporal, pterigoideo lateral y medial ©¢??

Algunos estudios indican que se dan mas episodios de bruxismo al dormir tendidos de
espalda. Los individuos con bruxismo tienen mas movimientos corporales durante el
suefio que quienes no lo hacen, especialmente los de corta duracion (menos de 5

seq).

Algunos autores defienden que los dos tipos de bruxismo son trastornos
independientes, tanto por su etiologia como por sus caracteristicas de conducta; el
nocturno se diferencia del diurno en que las personas tienden a rechinar sus dientes
en lugar de apretarlos y la accién como tal es mas bien ritmica y genera sonidos. "
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CAMBIOS ELECTROMIOGRAFICOS EN PACIENTES BRUXISTAS CON Y SIN USO DE
FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA.

SIGNOS Y SINTOMAS

El bruxismo tiene una gama de signos y sintomas que posibilitan su acertado
diagndstico; entre los mas destacados encontramos los siguientes sintomas fisicos:
Dolor de cabeza, alteracion en la articulacion temporomandibular, mialgia, dolor de
oidos, rigidez de hombros, limitacién de la apertura bucal, interrupcién del suefio en el
individuo y malestar muscular. Bucodentalmente hablando lar repercusiones son los
siguientes: desgaste anormal de los dientes, fractura dental, recesion gingival,

inflamacién de encias, movilidad dental y pérdida prematura de los érganos dentarios’
), (1)

Sintomas mas comunes:

Cansancio.

La hiperactividad muscular somete a los musculos masticadores a constantes cargas
de trabajo lo que desencadena un dolor frecuente y sobre todo porque el bruxismo
céntrico es un habito que casi se da todos los dias sobre todo cuando se conjuga con
los estados emocionales. "

Sensibilidad dental.

Esto se da ya sea por la exposicion de la dentina debido al desgaste oclusal o por la
fuerza aplicada durante los episodios de apretamiento dental, lo que genera la
sensibilidad dental y por ende el paciente refiere dolor a lo frio y a lo caliente. "

Dolor de cuello, hombros y cefalea

Son comunes, y presencia de inflamacion de los muasculos y articulaciones de las
sienes, cara y nuca, que provocan contracturas.

Insomnio

solo que en este caso puede parecer una paradoja, ya que el insomnio puede venir
como consecuencia de preocupaciones o ansiedad y esto a su vez puede producir que
el paciente rechine los dientes pero también puede ser consecuencia del bruxismo ya
qgue los estudios revelan que hay interrupcion del suefio debido a la actividad
neuromuscular que se genera: "
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CAMBIOS ELECTROMIOGRAFICOS EN PACIENTES BRUXISTAS CON Y SIN USO DE
FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA.

Un signo muy importante de considerar en los pacientes bruxistas es el desgaste que
presentan los dientes por motivo del rechinamiento.

Entre las caracteristicas clinicas del desgaste estan los siguientes:

El desgaste puede ocurrir en tanto en dientes deciduos como en los dientes
permanentes. @

El desgaste dental se manifiesta clinicamente por la formacién de pisos lisos y
brillantes y bien pulidas y facetas de desgaste en las superficies de los dientes de
productores que haya llegado hacer contacto en los dientes opuestos. @

Por lo tanto, el desgaste a menudo se produce en la punta de las cuspides, los bordes
incisales, en las zonas de contacto proximal, superficie vestibular de los dientes
anteriores inferior y las superficies palatinas de los dientes anteriores superiores. ¢¥

Fuente: http://www.noticiassalud.com/5509/bruxismo.html
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CAMBIOS ELECTROMIOGRAFICOS EN PACIENTES BRUXISTAS CON Y SIN USO DE
FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA.

DIAGNOSTICO DEL BRUXISMO

El primer parametro para diagnosticar el bruxismo esta en conocer los signos y
sintomas que acompafian a esta comun parafuncion.

Posterior a ello es de suma importancia realizar historia clinica y exploracién dental y
muscular del paciente, la finalidad de la historia clinica y de la exploracién es localizar
todas las posibles areas o estructuras del sistema masticatorio que presentan un
trastorno o una alteracion patoldgica.

Para el odontélogo en genera se han propuesto varios criterios faciles de aplicar en el
ejercicio de la profesion cotidianamente. Molina Dos Santos, Nelson y Nowlin en
clasificaron el grado de bruxismo en: %

e Presencia de Fosetas de desgaste

e Presencia de facetas de desgaste.

e Ruidos nocturnos dentarios en los ultimos seis meses, revelado por
algun familiar o amigo.

e Autoinformacion de apretamiento dentario diurno.

e Autoinformacion de tensién y rigidez diurno.

e Autoinformacion despertares nocturnos por rechinamiento.

e Hipertrofia de maseteros y temporales

e Fatiga de los maseteros al despertar.

e Despertar por la mafiana con la mandibula rigida.

e Dolor cervical al despertar.

¢ Dolor en masetero y/o temporal al despertar.

e Fatiga corporal y/o sensacién de mal dormir al despertar.

e Dolor o malestar dentario al despertar.

e Historia reciente de desplazamiento de restauraciones.

e En este estudio se considera bruxismo leve: presencia de 3 a 5
sintomas; de 6 a 10, moderado, y 11 0 mas como severo.

Lavigne y Montplaisir (1995), establecieron los siguientes criterios de evaluacion:®®

o Desgaste dentario.
e Fractura de dientes o fallo en restauraciones.
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e Hipertrofia de musculos maseteros y temporales en contraccion
voluntaria.

¢ Movilidad dental, condicion periodontal.

e Desordenes temporomandibulares (dolor miofacial, problemas de disco
articular).

e Sonidos de rechinamiento dental, comprobados con la pareja

Un conjunto de criterios mas establecidos por Kampe y col, basan el criterio de
diagndstico en cuatro aspectos:

e Rechinamiento dental nocturno atestiguado por algun familiar.
e Hipertrofia de maseteros.

e Atricién dental excesiva para la edad del paciente.

e Dolor muscular o de la articulacién temporomandibular.

Exploracion muscular.

Durante la fase de exploracion se determina la intensidad y localizacién del dolor. Asi
como la sensibilidad muscular. EI muasculo puede explorarse mediante palpacion

directa o funcional @

Fuente: https://www.clinicabaldor.com/guia-para-el-examen-y-diagnostico
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Manipulacion muscular.

Si el paciente refiere dolor o sensibilidad mediante la palpacién digital, se puede
deducir que el tejido muscular ha estado comprometido a causa de un traumatismo o
de la fatiga.

La palpacion se realiza sobre todo con la superficie palmar del dedo medio; el indice y
el anular se utilizan para explorar las areas adyacentes.

Se realiza presion constante pero suave durante 1 a dos segundo y a través de cuatro
categorias se registra el grado de dolor: con un cero (0) cuando el individuo no
presenta dolor ni sensibilidad, el nimero (1) si el paciente refiere que le molesta, con
el (2) corresponde al caso en que experimenta una molestia o dolor manifiesto®®©2%

Fuente: https://www.clinicabaldor.com/guia-para-el-examen-y-diagnostico-practico
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CAMBIOS ELECTROMIOGRAFICOS EN PACIENTES BRUXISTAS CON Y SIN USO DE
FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA.

Exploracion dental.

El diagnéstico clinico del bruxismo depende de un historial de apretamiento durante el
suefio y el tipo de dafio dental, donde podemos hallar clinicamente. ¢%

Atricion:

Desgaste por friccion diente a diente que puede ocurrir durante la deglucién con
movimiento deslizante y apretamiento excéntrico.

El desgaste se vuelve severo durante el bruxismo con evidencia de una rapida pérdida
de sustancia dental. En el bruxismo excéntrico, la atricibn proximal puede provocar
una reduccion del arco dental. En la atricién, las facetas de desgaste en el borde o
cara oclusal del diente, con tendencia a la posicion mesial, pueden ir acompafiadas de
abfracciones cervicales, con una localizacion distalizada, hacia donde la flexion tiende
a concentrar el estrés.

Abfracciones: son lesiones consideradas de origen multifactorial, siendo su principal
etiologia trauma deslizante o excéntrico en donde cargas de diversa intensidad,
frecuencia, duracion y direccién, inducen tensiones por flexion a través del diente; la
resistencia a la flexiébn produce tension y compresion a nivel del fulcro, el cual en
periodontos intactos se encuentra cercano al nivel de la unibn cemento-esmalte
(UCE). @

Lesiones mixtas. Existe la posibilidad de que los mecanismos de dafio y desgaste
dental no sean procesos puros sino compuestos, asi que el BN puede ser agravado
por la combinacién con otros mecanismos de deterioro de la superficie dental
(coronalraiz):

Atricion-abfraccion: es la accion de apretamiento y friccién cuando los dientes estan en
contacto como en el bruxismo nocturno. Puede ser durante la vigilia por habitos
compulsivos y manias. @

Multiple: cuando dos o mas de los anteriores se manifiestan.
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FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA.

TRATAMIENTO DEL BRUXISMO

Una vez identificado el diagnéstico del paciente, es decir si existe bruxismo en vigilia o
bruxismo del suefio o mixto, se puede eliminar el origen causal del padecimiento, para
lo cual muchas veces es necesario recurrir a un tratamiento interdisciplinario, por ser el
bruxismo un trastorno multifactorial, con el apoyo de psicélogos, fisioterapistas,
neurélogos, médicos, etc.

El bruxismo se puede abordar en base en los siguientes puntos fundamentales:

Manejo odontolégico

Como coadyuvante en el tratamiento interdisciplinario del bruxismo como medio
interdisciplinario, los tratamientos odontolégicos han sido reportados dos categorias:

Verdaderas intervenciones oclusales (tratamiento protésico definitivo).

Uso de diversas guardas interoclusales.

Se debe mencionar que, en la literatura consultada, no hay pruebas de alta calidad
gue apoyen el uso de técnicas irreversibles. Prueba de ello, Greene et Sugieren que el
ajuste oclusal mutila la denticibn mas alla de lo que el propio bruxismo lo hace, como
ejemplo del uso de un procedimiento irreversible sin evidencia de su valor terapéutico.

Con respecto a los guardas interoclusales, diversos estudios demuestran que el uso
de este tipo de aditamentos puede ser benéfico en el manejo sintomatoldgico de los
diferentes tipos de bruxismo. ‘¥
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Manejo farmacéutico

El tratamiento con farmacos esta orientado a tratar de disminuir, considerablemente,
los episodios de bruxismo nocturno o de vigilia, de acuerdo al medicamento que se
emplee.

La base de estas suposiciones, se sustenta en los estudios donde se plantea la
posibilidad de que el sistema dopaminérgico central desempefia un papel importante
en la fisiopatologia del bruxismo del suefio, asi como la suposicion de que la
percepcion del estrés resulta ser un coadyuvante en la actividad del bruxismo de
vigilia. *¥

Manejo de comportamiento

El bruxismo nocturno podrian tratarse con estrategias de modificacion del
comportamiento, incluyendo la prevencion de factores de riesgo (consumo de tabaco,
alcohol, cafeina y drogas), la educacién del paciente (control de parafunciones orales)
técnicas de relajacién, mejoramiento del suefio, hipnoterapia y la terapia cognitiva
conductual. @

22

F

ig

UNAM ﬁ
1904



CAMBIOS ELECTROMIOGRAFICOS EN PACIENTES BRUXISTAS CON Y SIN USO DE i:ﬁ =
FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA. w ;'\j\;{ﬁ
NN

FERULAS DENTALES

Es un aditamento de caracter removible frecuentemente usado para el tratamiento
de ciertos TTM, clasificado como un tratamiento noble y no invasivo. (***9

Con este dispositivo se obtiene una separacion de los dientes superiores e
inferiores, lo que logra relajacion muscular por acercarse la mandibula a la
posicion fisiolégica de descanso.

Las Guardas Oclusales fueron disefiados principalmente para proteger los
componentes del aparato estomatognatico: lengua, encias, carrillos, dientes y
labios, asi como para evitar dafios a estructuras como el cuello y el craneo
causados por deportes de alto impacto, los protectores bucales también se utilizan
en la fisioterapia de problemas musculares y de la articulacion temporomandibular,
ya que permite reposicionar el condilo dentro de la cavidad glenoidea o restituir la
memoria de los musculos de la masticacion.®®

La férula oclusal es por lo general hecha de material acrilico duro, que se ajusta a
los dientes de una de las arcadas y crea un contacto oclusal preciso con los
dientes de la arcada opuesta. No obstante, constituye una indicacion terapéutica
en numerosos TTM, para lo cual han sido disefiadas en diversas formas y con
distintos materiales en la bisqueda de un mejor resultado terapéutico.

Se pueden clasificar segun su funcion: para la relajacibn muscular,
reposicionadores mandibulares, planos reductores, distractores y protectores.

Propésito terapéutico: con modificacion terapéutica programada de la posicion
condilar y sin modificacién de la posicién condilar. ¢®

El objetivo de estos aditamentos es poder obtener una completa desprogramacion
neuromuscular para conseguir el plano de referencia adecuado, que es el punto
importante y de partida para establecer un diagnostico ortodéntico y ortognatico. ¢®
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Clasificacion de guardas y tipos de férulas

+ Los condilos quedan libres sin restricciones de movimiento.

+ Proyectadas para desbloguear la oclusion y eliminar el contacto de las
vertientes oclusales que ocasionan el desvid de los dientes.

, » De cobertura total.
Férula

permisiva + De cobertura posterior.

+ Conocida como de descarga, produce importantes modificaciones en
la dimension vertical y en el reposicionamiento mandibular sus partes
activas son en los premolares y molares.

~
« Tiene como finalidad posicionar la mandibula en una relacion especifica con el maxilar,
alineando condilo v disco.
» Posiciona la mandibula en protusiva, para que el condilo pueda relacionarse con el disco, en
eruia vez de guedarse situado en una posicidn posterior a él. Se puede situar en la arcada maxilar o
) . mandibula.
directiva
« Férula de reposicionamiento anterior.
= Dirige el condilo a funcionar en el disco y evitar Ia carga sobre los tejidos retrodiscales. Este
tipo de férula se usa para alteraciones internas relacionadas con una mala relacion en el
ensamblaje del disco con el condilo.
.-‘/;

Todos los tipos de férulas tienen objetivos y funciones en comin:©®: @9

Estabilizacién oclusal y articular.

e Eliminacion de interferencias oclusales.

¢ Reduccion de la actividad parafuncional de los musculos masticadores.

e Proteccién de los dientes contra excesivos desgastes.

e Efecto placebo.

e Proporcionar descanso a los tejidos afectados.

e Distribuir fuerzas entre varios diente
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FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA

La férula oclusal fisiolégica es un dispositivo ortopédico disefiado especificamente
para el control y evaluacion de los TTMs del paciente que acude al Laboratorio de
Fisiologia del departamento de Posgrado e Investigacion (DEPel.)

Es una técnica disefiada por el equipo del personal académico de dicho laboratorio
para conocer el grado de alteracion funcional muscular de los pacientes que acuden
con trastornos de la articulacién temporomandibular.

Se elabora con un acetato resilente de 0.060 y sobre este un recubrimiento de acetato
rigido (PVC) de 0. 080 termo modelados. %

Fig. 1 Férula oclusal fisiologica
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ELECTROMIOGRAFIA

En la préactica odontologica, la EMG es usada principalmente para evaluar pacientes
con TTM, dolor o disfuncién de los musculos mandibulares y dolores de cabeza de tipo
tensional. Asi como la aplicacion a los pacientes con necesidades de rehabilitacion
bucal. En este tipo de casos, un objetivo es el grado de estimulacion de la actividad en
un area donde es critica la interaccion entre los dientes y sus antagonistas que actdan
durante los movimientos mandibulares. ©¢?

El electromidgrafo comenzé a utilizarse en odontologia en los estudios realizados por
Moyers en pacientes con trastornos de la ATM y en desarmonias oclusales. 42

La electromiografia (EMG) consiste en el registro de las variaciones de voltaje
producidos en las fibras musculares como expresién de la despolarizacion de sus
membranas celulares.

La EMG permite el estudio de las sefales eléctricas que se originan cuando se
despolariza la membrana de las fibras musculares durante su contraccion y
registra los cambios en el potencial de accion de las unidades motoras.

Las fibras musculares son inervadas por una Unica fibra nerviosa que se
denomina unidad motora. '@

En general los masculos pequefios que reaccionan rapidamente y cuyo control
debe ser exacto tienen mas fibras nerviosas para menos fibras musculares (por
ejemplo, el musculo masetero). Por el contrario, los masculos grandes que no
precisan de un control fino pueden tener varios centenares de fibras
musculares en una unida motora.

La actividad muscular se estudia no so6lo en funcibn de la fuerza de
contraccion, sino también en funcién de la frecuencia de contracciones. ?®
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Consiste en el registro mediante electrodos de los potenciales eléctricos que se
producen en el musculo esquelético, que es un tipo de musculo que va unido al
hueso a través de los tendones y se usa para crear movimiento cuando éste se
activa, sirve para evaluar el estado de los nervios que controlan la musculatura,
permite detectar con suma precision el grado de los que controlan la
musculatura, ademés ayuda a medir la velocidad de desplazamiento de un
estimulo eléctrico, las variaciones de voltaje, y el ruido eléctrico del musculo o
del nervio, estableciendo un diagndstico, es un medio de diagndstico que
cuenta con una pantalla en la cual se puede visualizar los potenciales de
accion de las unidades motoras, también cuenta con varios juegos de
electrodos y una pequefia interfaz para controlar las mediciones' ?*

Para hacer mediciones de EMG se requieren tres electrodos superficiales dos
electrodos para captar la diferencia de potencial en el musculo y un electrodo
de tierra, el cual sirve como punto de referencia para las mediciones, los
electrodos captan los potenciales de accion de accion de las unidades motoras,

el cual es amplificado para poder ser procesado y mostrado en la pantalla. - ¢
(31) (32)

fig.2 Identificacion de zonas a colocar electrodos fig.3 colocacion de los electrodos de superficie
1.- Angulo de la mandibula
2.- Superficie arco cigomatico

3.-Apofisis mastoides
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Fig.4 Colocaci6n de cables conductores Fig5.-Cables conductores colocados
1.- Angulo de la mandibula
2.- Superficie arco cigomatico
3.-Apofisis mastoides

Fig. 6.- Toma de registro

® zquierdo —

] Derecho I | | III “ ‘ I ’ I
l y 1

Fig. 7 y 8 Resultados EMG, RMS
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Andlisis de la raiz cuadratica media (Rms) de la sefial Emg

En matematicas la media cuadratica, valor cuadratico medio o RMS (del inglés
Root mean square) es una medida estadistica de la magnitud de una cantidad
variable.

Puede calcularse para una serie de valores discretos o para una funcion de
variable continua. El nombre deriva del hecho de que es la raiz cuadrada de
la media aritmética de los cuadrados de los valores' 2"

El RMS es uno de los analisis de sefal de EMG, se trata de un valor indicativo
de la magnitud de la sefal que se utiliza para estudiar la fatiga muscular. No
necesita una rectificacion previa de la sefal y se obtiene en intervalos de
tiempo.

El valor de la sefial EMG por medio de RMS, se trata de un valor indicativo de
la magnitud de la sefial que se utiliza para estudiar la fatiga muscular. ©?

El valor de la sefial de EMG por medio de RMS se mide en micro volts (uv) y
mili volts para estimar el valor de la amplitud. EI RMS es un método para
cuantificar la sefial EMG en la cual el valor es calculado en area sumado y
dado un valor medié, y finalmente se obtiene la raiz cuadrada del producto. ©¢?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las causas del bruxismo parecen relacionarse con factores tanto psicolégicos
como oclusales. Hasta el momento se desconoce si es posible que se presente
en una persona con normo oclusion; incluso ha sido inducido mediante la
colocacion de interferencias oclusales, sin embargo, no todos los pacientes con
interferencias oclusales lo padecen.

Esto convierte al bruxismo en una parafuncién de etiologia doble (psicoldgico -
oclusal) ya que estda muy vinculado con los problemas de conducta que
presentan estos pacientes. Sobre todo a los pacientes que padecen de
ansiedad o estan pasando por periodos de depresion y estrés.

En este trabajo se describe los problemas orofaciales mas comunes que
genera el bruxismo los cuales serviran para seleccionar la muestra.

De lo anterior surge la siguiente pregunta que sera el pilar para efectuar tal
investigacion:

» ¢Con el uso de férula oclusal fisiolégica existe variacion
electromiografica en pacientes con signos y sintomas de bruxismo?
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JUSTIFICACION

Con los avances tecnoldgicos que se han logrado en el laboratorio de fisiologia
DEPel UNAM se obtienen mejores herramientas de diagnéstico que nos
proporcionan datos que requieren ser estudiados, mediante comparaciones de
analisis electromiagraficos que nos permiten monitorear los cambios que
ocurren en pacientes bruxistas durante su tratamiento efectuado en las
diversas areas odontoldgicas.

Gracias a estos avances se es capaz de identificar y medir los cambios
electromiagréaficos ocurridos antes y después de la colocacion de una guarda
cono tratamiento del bruxismo.
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OBJETIVOS

GENERAL

Identificar y analizar la actividad electromiografica de musculos maseteros
izquierdo y derecho, en pacientes con signos y sintomas de bruxismo mediante
el analisis de Root médium square (RMS) con u sin uso de férula oclusal
fisiologica.

ESPECIFICO
Analizar la variacién electromiografica de musculos maseteros en pacientes

con signos y sintomas de bruxismo mediante Root médium square (RMS), para
monitorear la maxima contraccion maseterina.
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HIPOTESIS

H1. La amplitud inicial en el registro electromiografico (EMG) en pacientes
bruxistas antes del tratamiento de férula oclusal es mayor que al final del uso

de la férula.

Ho. La amplitud inicial en el registro electromiografico (EMG) en pacientes
bruxistas antes del tratamiento es menor que al final del uso de férula oclusal.
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METODOLOGIA

Materiales y métodos

Tipo de estudio:

Transversal

Poblacion de estudio:

Pacientes del sexo masculino y femenino de 18 a 60 afios que acuden al
laboratorio de fisiologia unidad de posgrado facultad de odontologia UNAM,
Referidos de clinica de admisién de dicha unidad y clinicas adyacentes por
presentar alteraciones de ATM.

Muestra:

Se obtuvo una muestra de 60 sujetos entre 18 y 60 afos que presenten
sintomatologia de bruxismo, mediante la historia clinica (anexol)

Plan de analisis de datos:

Los valores obtenidos del estudio de EMG son analizados por medio de RMS
incluido en el software del electromibégrafo digital, para ser reportados en Excel
y posteriormente ser analizados en programa estadistico Stata.
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Criterios de seleccion:

Inclusion
e MASCULINOS Y FEMENINOS DE 18 A 60 ANOS

e Pacientes que presenten alguna alteracion de atm

e Pacientes con antecedentes de bruxismo y artritis
Exclusién

¢ Nifios

e Pacientes desdentados totales

e Pacientes que no acepten el estudio

Eliminacion

e Pacientes que no acudan a sus citas de revision

e Pacientes que no deseen continuar con el estudio
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REALIZACION DE EMG

1. Elaboracion de historia clinica y firma de consentimiento informado
2. El paciente es sentado comodamente en un sillon dental en posicion

3. Pararealizar la EMG es necesario limpiar el area de la cara donde se
colocaran los electrodos marca Kendall 100

4. Se colocan 6 electrodos, tres de cada lado de la cara
e Uno en el origen del musculo masetero
e Y el otro en la insercion del masetero

e Y lareferencia en la porcion petrosa del temporal

5. Limpiar la region de los masculos maseteros y la region posterior de una oreja
(porcién petrosa del temporal)

1. Colocacion de un par de electrodos desechables Ag/AgCl a lo largo del haz de
fibras del musculo masetero, separados aproximadamente 2 cm.

2. Colocar un electrodo de referencia sobre la parte posterior de la oreja (Porcién
petrosa del temporal.

3. Conectar el cable de electrodos de acuerdo al lado que le corresponda.
Los caimanes con la letra R corresponden a los electrodos del lado derecho.
Los caimanes con la letra L corresponden a los electrodos del lado izquierdo.

El caiman restante se conecta al electrodo de referencia.
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6. Para iniciar un registro con el EMG se siga los siguientes pasos:

1. Conectar la fuente de alimentaciéon al tomacorriente de 120VCA/60Hz

2. Utilizando el cordén de alimentacién. conecte la salida de la fuente de
alimentacion a la entrada de alimentacion del EMG utilizando el cable X.

3. Es importante realizar estas conexiones sin encender los equipos.

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

5. Iniciar el programa de captura de EMG en PC.

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

7. Cambiar la posicién del interruptor X de Calibracién a Operacién para iniciar la
captura de la actividad electromiogréfica.

8. Si la amplitud de la sefial de EMG es insuficiente, se aumenta la ganancia
usando los interruptores y actualiza la configuracién del software de captura de
EMG.

7.- Ventana de base de datos

1. Aliniciar la aplicacion esta muestra los datos generales del paciente como es;
nombre, apellidos, direccion, sexo, etc. También es posible incluir una
fotografia del paciente. En la ventana principal se muestran cinco fichas:
General, Estado Clinico-Hoja 1, Estado Clinico-Hoja 2, Estado Clinico-Hoja 3 y
Registro EMG. En la parte inferior derecha de la ventana se encuentran los
botones de exploracion que permiten desplazarse entre registros e indica el
namero de registro actual y el nimero total de registros.
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2. Para capturar el registro EMG de un paciente. Se debe dirigir a la ficha
“Registro EMG” y en seguida hacer clic en el boton “EMG” para iniciar la
captura. También se muestran tres botones de andlisis que solo podran ser
usados cuando exista un registro EMG en la base de datos.

3. Al hacer clic en el botén “EMG”, la interfaz del electromiografo es mostrada en
pantalla. En la barra de menls se muestran cuatro elementos: Archivo,
Configuracion, Herramientas y Ver. En la parte inferior de la ventana se
muestra los parametros de adquisicibn como son: interfaz de entrada,
frecuencias de corte de los filtros digitales, amplificacion, escala de gréficas y
duracion de la grabacion

4. Antes de iniciar la captura del registro EMG es necesario configurar cuatro
partes:

e Calibracién de amplitud

e Ajuste de indicador de MCV.
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8.- Calibracion de amplitud

Consiste en calibrar la amplitud mostrada en las graficas en base a la amplitud de la
sefal de referencia generada por el equipo. Para ello nuevamente se coloca el
interruptor “Calibracién” del electromiografo en la posicion “Calibracion”, a
continuaciéon, se hace clic en la opciéon “Calibrar amplitud” que se encuentra en el
menu “Configuracion”.

Al concluir el proceso de calibraciobn se mostrard un mensaje de terminaciéon. Se
sugiere que este procedimiento se realice cada vez que el equipo y la computadora se
encienda. Debido a que el equipo cuenta con generador de sefial de referencia
triangular en su interior se debe realizar una calibracion periédica del mismo. El
periodo de calibracion sugerido.

9.- Calibracion individual

Se realizaran 3 mediciones, asi que se le pide al paciente, que haga contraccion
voluntaria, en maxima intercuspidacion, para determinar la actividad eléctrica promedio
del paciente.
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Registro definitivo en dos fases

e OCLUSION CENTRICA

Se pide al paciente que mantenga la contraccibn muscular, en maxima
intercuspidaciéon. Durante 30 segundos, para registrar la actividad eléctrica, durante
este tiempo.

e SIN CONTACTOS POSTERIORES

Se coloca un abatelenguas en la parte anterior, evitando los contactos en la zona
posterior. Y se pide al paciente que mantenga la contraccion muscular. Durante 30
segundos, para registrar la actividad eléctrica, durante este tiempo.

Fig. .-9 Emg en oclusion céntrica

Fig. .-10 Emg sin contactos posteriores
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10.- Guardar registro EMG

Al finalizar la captura de un registro EMG, este es guardado en la base de datos.

METODO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

Este estudio se realizara en el Laboratorio de Fisiologia de la DEPel FO. En pacientes
remitidos en el periodo de realizacion de servicio social que comprende de septiembre
2016- a septiembre 2017

Se realizara en 4 fases

FASE 1.- SELECCION DE MUESTRA

Para identificar a los sujetos con presencia de bruxismo que forman la muestra de
estudio, se realizard un cuestionario de evaluacion (anexo3) que incluye carta de
consentimiento informado. (anexo2)

Fase 2.- FASE DE REGISTRO Y COLOCACION DE GUARDA

Ingreso del paciente al laboratorio de fisiologia, registro de la historia clinica (Anexol)
y firma del consentimiento informado (Anexo 2), El paciente es sentado cGmodamente
en la unidad dental para la realizacion de la electromiografia, se prepara la superficie
de la piel limpidndola con una torunda de alcohol para bajar la impedancia de la piel de
la regién del musculo masetero. Para después proceder a la toma de registro.
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Método de registro y procesamiento

El electromiografo digital cuenta con un software disefiado para realizar una base de
datos para cada paciente atendido y almacenar asi valores e informacién de signos y
sintomas de los valores obtenidos de la actividad electromiografica.

Los datos obtenidos seran reportados en Excel y analizados con programa estadistico
Stata.

Fig. 11.- electromiégrafo digital
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ELABORACION Y COLOCACION DE LA GUARDA

De acuerdo con el registro EMG obtenido de los pacientes y el analisis del RMS se
considera si el paciente es candidato o no a la colocacién de la férula oclusal y asi
poder tomar las impresiones dentales con alginato.

El paciente regresa al dia siguiente para la entrega de la férula oclusal fisiologica
realizada con acetato resilente .060 y sobre de este un acetato rigido de espesor .080
y con rebase de acrilico autopolimerizable transparente para alcanzar el mayor
namero de contactos oclusales en relacion céntrica.

Se desgastan interferencias oclusales en la férula oclusal fisiol6gica y se pule con
motor de alta velocidad

Se da informacién de los cuidados de la férula, asi como indicaciones del tiempo que
debe portarla, siendo este durante todo el dia y toda la noche, retirarla al ingerir
alimentos y se programa una cita al mes para valoracion y realizacion de su nuevo
EMG.

Fase 3.- Valoracién y realizacion de EMG de control

El paciente se presenta al mes de la colocacion de su férula, es sentado en la unidad
dental, se prepara la pile limpiando con una torunda nuevamente y se procede al a
colocacion de los electrodos para realizar el estudio en oclusién céntrica en maxima
contraccion voluntaria. Los resultados d este registro son reportados

Fase 4.- ANALISIS DE LA INFORMACION RESULTADOS

En una tabla en Excel se reportan cada uno de los 60 pacientes con cada una de las
mediciones por segundo que el electromiografo digital nos aporta para posteriormente
ser analizadas con programa estadistico Stata.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizara un analisis transversal de la muestra
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Elaboracion de la guarda oclusal fisiolégica

Fig. 12 Impresion con alginato. Fig. 13 Modelo recortado, sin fondo de saco

Fig. 14 y 15 Colocacion del modelo en termoconformador antes y después de colocar el acetato blando
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Fig. 16 y 17 Recorte y disefio del acetato
Fig. 18 acetato recortado ya en el modelo

Fig. 19 férula terminada

Fig. 19 férula colocada en paciente
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DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE MEDICION DE
VARIABLES

Variables Independientes

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION
Edad Numero de afios cumplidos al | Cuantitativa
momento de interrogatorio AfRos
Sexo Caracteristicas fenotipicas Cualitativa nominal
presentes Masculino
Femenino
IMC Razén matematica que Cuantitativa nominal
asocia la masa y la talla de Bajo peso
un individuo Peso normal
Sobre peso
Dolor muscular Sensacion de dolor aguda, Visual Analégica (EVA)
convulsiva y tirante en un
musculo.
Fatiga Muscular Disminucion variable del Visual Analégica (EVA)
musculo para generar fuerza
Artritis Inflamacion de las Anamnesis
articulaciones de los huesos
Tiempo de tratamiento Meses de uso de la guarda Micro voltios puV por mes
oclusal
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Variables Dependientes

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
MEDICION
RMS Valor electromiogréfico indicativo de la magnitud de la Microvoltios pVv
sefial que se utiliza para estudiar la fatiga muscular
f Valor matematico obtenido Milivolts (uV/s)
En matematica se . .
llama funcién constante a del registro EMG propia del
Constante > musculo masetero derecho
aquella funcion
o y del musculo masetero
matematica que toma el T
. . izquierdo, que toma el
mismo valor para cualquier . :
. mismo valor para cualquier
valor de la variable :
. . valor de la variable
independiente. Se la . .
. independiente
representa de la forma:
f(x)=c
Pendiente Valor matematico obtenido Milivolts (uV/s)

se denomina pendiente a la
inclinacién de un elemento

lineal, natural o constructivo
respecto de la horizontal.

del registro EMG que
determina la inclinacién de
un elemento lineal
(actividad electrica)
respecto al tiempo del
musculo maseteros
derecho e izquierdo

Coeficiente de
correlacion
(CO)

En estadistica, el coeficiente
de correlacién de Pearson es
una medida de la relacién
lineal entre dos variables
aleatorias cuantitativas. A
diferencia de la covarianza,
la correlacién de Pearson es
independiente de la escala
de medida de las variables.

Valor matematico obtenido
del registro EMG,
determinado para

determinar la diferencia del

RMS de cada musculo
masetero con base a una
relacion lineal entre dos
variables aleatorias
cuantitativas.

Milivolts (uV/s)
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RESULTADOS

En el presente estudio participaron 60 pacientes de los cuales 33.3 % correspondieron
al género masculino y el 45 % al femenino

Analizamos 60 registros de los cuales el (40/60) eran mujeres y en general (20/60)
eran hombres

La edad media fue de 43.9 afos

Grafica 1
Poblacion de estudio

0.45

0.333

femenino masculino 3 4
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En base al indice de masa muscular reportado durante la interrogacion de los
pacientes, pudimos observar como los pacientes con sobre peso reflejaron un mayor
porcentaje de sintomatologia de bruxismo comparados con los pacientes de menor y
bajo peso. (Grafica 2)

Grafica 2
Indice de masa corporal
51.6

433

0

Bajo peso {<18.0) Peso normal {218.£25.0) Sobre peso (225.0) 4

Fatiga y dolor muscular se observaron como antecedentes de sintomatologia de
alteraciones temporomandibulares, chasquido y crepitacion mandibular soélo se
manifestd en algunos pacientes por lo cual se reporta en un porcentaje que no es
estadisticamente significativo, para este estudio. (Véase tabla 1)

49



CAMBIOS ELECTROMIOGRAFICOS EN PACIENTES BRUXISTAS CON Y SIN USO DE

FERULA OCLUSAL FISIOLOGICA.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la muestra

60

43.9 (73.1)

60 20 (33.3)

0 (0)
26 (43.3)
31 (51.6)

3 (5.0)

16 (26.67)
12 (2.00)

13 (21.67)
14 (23.33)
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Tabla 2

Variacién electromiogréafica en pV.

-29.27 pV. (-68.7 , 10.20) 0.143
1,13 V. (-2.18 , -.082) 0.035
26.29 pV. (-12.99 ,65.58) 0.186
-.709 pV. (-1.00 , -.409) 0.00

Referencia
-14.10 pV. (-45.75, 17.56) 0.376
-19.83 V. (-48.67 , 8.99) 0.174

Valor p * se calculé por modelo de efecto aleatorio para medidas repetidas

La actividad electromiografia (RMS) de los pacientes masculinos es menor por
29.27uV en comparacion con la actividad electromiografica (RMS) de Los pacientes
femeninos. (Véase tabla 2)

En la Tabla 2, se observa que la actividad eléctrica muscular (RMS) de los pacientes
mayores es menor comparada con la actividad de los pacientes jovenes, ya que por
cada afio la actividad electromiogréfica disminuye el valor de Rms 1.13 V.

Los pacientes con artritis no reportan valores significativos en comparacion a los
pacientes bruxistas, asi como el tiempo de uso de la guarda en pacientes bruxistas
disminuyeron -.709 uV en comparacion a su registro basal sin guarda. (véase tabla 2)
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Tabla 3

Comparacion de actividad electromiogréafica en pV antes y después de la colocacion
de la guarda.

-26.03 pV (-62.99, 10.92) 0.164
1.24 pv (-2.26 , -.232) 0.017
40.47 pVv (2.99,77.94) 0.35

Referencia

-14.27 pv (-45.98 , 17.44) 0.372
-19.83 pv (-49.49 , 8.51) 0.163
194.59 pv (134.67 , 254.50) 0.00

Valor p * se calculé por modelo de efecto aleatorio para medidas repetidas

La actividad electromiografia (RMS) de los pacientes masculinos es menor por
26.03uV en comparacion con la actividad electromiografica (RMS) de Los pacientes
femeninos. (véase tabla 3)

En la Tabla 3, se observa que la actividad eléctrica muscular (RMS) de los pacientes
mayores es menor comparada con la actividad de los pacientes jovenes, ya que por
cada afio la actividad electromiogréfica disminuye el valor de rms 1.24 pV.

Los pacientes con artritis no reportan valores significativos en comparacién a los
pacientes bruxistas disminuyeron -19.83 UV en comparacién a su registro basal sin
guarda. (véase tabla 3)
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién se utilizo el electromiégrafo para respaldar la
deteccién de signos y sintomas de bruxismo, como coadyuvante para su deteccion y
tratamiento con Guarda oclusal fisiolégica

El empleo de un auxiliar de diagnostico como lo es el electromiégrafo, nos aporta
datos de la actividad muscular maseterina, siendo un auxiliar en el tratamiento de
pacientes que presentan alguna alteracion muscular como lo es el bruxismo.

Garcia L. A., Ingeniero egresado del Instituto Politécnico Nacional, en su trabajo de
investigacion, sobre la medicion de la actividad electromiografica superficial de
musculos maseteros y la implementacion del andlisis multifactorial por DFA. (2011),
resalta la importancia de ejercer el registro electromiografico en una postura comoda,
con el plano oclusal paralelo al piso, y que el paciente se encuentre en un ambiente
tranquilo y silencioso, para evitar alteracién en la tension del paciente, que puedan
alterar registro electromiogréafico ¢?

Estudios realizados por Castroflorio y colts en (2006) demostraron que el uso de la
electromiografia durante la contraccién isométrica tiene una buena reproductibilidad
clinica y asi poder evaluar cuantitativamente la actividad muscular ¢

En este estudio se encontré que el tiempo de uso del tratamiento de una férula oclusal
fisiol6gica en pacientes bruxistas que fue de un mes de uso no mostro cambios
estadisticos significativos en la actividad muscular de los pacientes, sin embargo,
pudimos observar como la actividad muscular de los pacientes mayores es menor
comparada con la activad muscular de los pacientes jévenes. Asi como también el
incremento de sintomatologia de bruxismo se desarrolla mas en pacientes femeninos.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado que el uso de una férula oclusal fisiol6gica disminuye los niveles de
hiperactividad muscular

Durante su uso por 30 dias los datos obtenidos en este estudio no son
estadisticamente significativos para demostrar que su uso por 30 dias servirh como
tratamiento coadyuvante a la sintomatologia de pacientes bruxistas, esto no quiere
decir que la férula oclusal fisiolégica no sirve o no disminuye la sintomatologia de
pacientes bruxistas si no nos hace ver que 30 dias de uso no son suficientes para
lograr una verdadera disminucion de la sintomatologia.

En los pacientes bruxistas por lo general El sintoma mas frecuente es el dolor en la
ATM, lo que se relaciona con las funciones de esta articulacion y los musculos
masticatorios que la rodean durante los desplazamientos mandibulares.

Ahora bien, acorde con el componente etiolégico del bruxismo no queda exento de
responsabilidad el factor social. Hay en la mujer retos a diario que no siempre se
enfrentan sin estrés.

La intencion al presentar y reportar estos datos obtenidos producto de la investigacion
es proporcionar una alternativa viable de tratamiento aplicable por el odontélogo para
la atencién total de un problema y no simplemente proporcionar al paciente un
paliativo o placebo con los tratamientos tradicionales.

El odontélogo tratante ante un paciente bruxista tendra que implementar un
tratamiento local y combinarlo con algin procedimiento descrito en este caso, la
practica constante lo llevara a desarrollar sus propios métodos, de esa forma se podra
cambiar alin mas la idea tradicionalista de que el odontélogo solo ve dientes.
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Anexo 1
Lab. De fisiologia .DEPel
HISTORIA CLINICA

Fecha ingreso

N° exp.
ANTECEDENTES:
Nombre: Sexo Edad
Peso Estatura Complexion Ocupacion
Domicilio
Teléfono Estado civil__ Habitos bucales
Bruxismo personal Bruxismo en familiares
Artritis o reumatismo en los padres Ruidos articulares en los padres
Otros datos relevantes (traumatismos, extracciones, etc.)
Motivo de la consulta:
INDICE ANAMNESICO:

DER. 1ZQ.

Dolor en la region de la ATM. Sl NO Sl NO
Patrén asimétrico de apertura y cierre Sl NO Sl NO
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Dolor al mover la mandibula Sl NO Sl NO
Dificultad para abrir completamente la boca Sl NO Sl NO
Desplazamiento anterior del disco con retencién Sl NO Sl NO
Sonido en la ATM Sl NO Sl NO
Sensacion de fatiga en la ATM Sl NO Sl NO
Sensacion de rigidez de la mandibula al despertar Sl NO Sl NO
Sensacion de rigidez al mover la mandibula. Sl NO Sl NO
INDICE CLINICO:
Apertura de la mandibula en mm. Later. Der. Later Izq. Protrusivo
Overjet Overbite

Patron de apertura: Simétrico Complicado Desviacion Der.___ Desviacion Izqg.
Patrén de cierre:  Simétrico Complicado Desviacién Der.___ Desviacion Izq.
Dolor en los movimientos: Apertura___ Cierre____ Lateral Der._____ Lateral Izq.______ Protrusion______

RUIDOS ARTICULARES: (Indicar Chasquido/CH o Crepitacion/CRE)

DER. 12Q.

Apertura temprana Sl NO Sl NO
Apertura tardia Sl NO Sl NO
Cierre temprano Sl NO Sl NO
Cierre tardio Sl NO Sl NO
DOLOR MUSCULAR:

DER. 1ZQ.
Masetero superficial Sl NO Sl NO
Masetero profundo Sl NO Sl NO
Parte ant. del temporal Sl NO Sl NO
Parte media temporal Sl NO Sl NO
Parte posterior temporal Sl NO Sl NO
Pterigoideo externo Sl NO Sl NO
Pterigoideo interno Sl NO Sl NO
Digastrico Sl NO Sl NO
Trapecio Sl NO Sl NO
Esternocleidomastoideo Sl NO Sl NO
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DOLOR ARTICULAR:
DER. 1ZQ.

Palpacion lateral. Sl NO Sl NO

Palpacion posterior Sl NO Sl NO

ANALISIS OCLUSAL:

Dientes ausentes:

DERECHO 1IZQUIERDO

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22123 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32|33 34 35 36 37 38

Interferencias : (T / Trabajo B/ Balance)

DERECHO IZQUIERDO

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 |1 23 24 25 26 27 28

48 A7 46 45 44 43 42 41 31 32|33 34 35 36 37 38

Mordida cruzada: Anterior Posterior Derecha Izquierda

DER. 1ZQ.

Clasificacion Relaciéon Molar | 1] 1] | 1l 1]

Clasificacién Relacién Canina | Il 1} | Il 1]}

OBSERVACIONES: (prétesis, tratamientos, etc.)

DIAGNOSTICO CLINICO
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Que llevo por nombre paciente del

departamento de fisiologia de la Facultad de Odontologia de la UNAM acepto
participar en el estudio que llevara por nombre:

“Cambios electromiagraficos en pacientes bruxistas con y sin uso de férula oclusal
fisiologica”

Sé que en este estudio se utilizaran electrodos de superficie, los cuales no son téxicos
para el ser humano. Este electrodo sera colocado en mi piel y tendré que morder para
registra la fuerza con la cual muerdo. Asi mismo la colocacion de una guarda de
acetato para monitorear la actividad muscular.

También se me ha informado que no recibiré ninguna bonificacion o pago por
participar y que podré retirarme del estudio en el momento que lo desee, haciendo una
previa notificacion al investigador.

He leido y comprendo la informacién anterior, mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo los datos obtenidos en el estudio,
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Consentimiento Autorizado.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE

TESTIGO

CDMX. a de del
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Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CDMX. a de del

A quien corresponda

Por medio de la presente, autorizé la captacién de datos como edad, sexo y toma de
fotografias, con fines académicos para la realizacién y presentacion de estudio.

De este modo cedo estos derechos a Barrera Diaz Katherinee Elizabeth Tesista del
Laboratorio de Fisiologia del posgrado de la Facultad de Odontologia, UNAM, para los
fines que al interesado convengan.

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
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EDAD: GENERO: M F
SI NO

Presencia de Fosetas de desgaste

Ruidos nocturnos dentales revelados por amigos o familiares

Estrés

Despertar por la mafiana con fatiga muscular

Bruxismo en familiares

Habitos bucales

Apretamiento dental

Dientes ausentes:

Derecho

18 17 16 15 14 13 12 11 21|22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

NUmero telefénico:

Correo electrénico:
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