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RESUMEN INFORMATIVO

El bruxismo es una parafuncion mandibular persistente que consiste en el frotamiento
y rechinamiento dentario sin propésito funcional, produciendo el desgaste de las
unidades dentarias. El objetivo principal de este trabajo sera comparar cual medida
terapéutica entre la acupuntura y fisioterapia es la mas efectiva para el control de
dicho transtorno aplicada a dos pacientes, uno de ellos tratado en la escuela Ling tao
y el otro en el centro de rehabilitacion y fisioterapia integral, durante el periodo
comprendido Octubre 2014 - Julio2015. La investigacion es de tipo descriptiva con
un disefio no experimental de campo y de corte longitudinal aplicando La técnica de
observacion cientifica y utilizando como instrumento la historia clinica. La
acupuntura es componente de la medicina tradicional china; Su accion terapéutica se
basa en la implantacion de finas agujas en diferentes partes por el cuerpo,
identificadas como "zonas energéticas™; El papel de la acupuntura es de destacar en el
tratamiento de los TTM ya que puede constituir un tratamiento de apoyo para aliviar
la sintomatologia dolorosa y al mismo tiempo, un tratamiento definitivo cuando el
estimulo doloroso profundo es realmente la etiologia del problema. En cuanto a la
fisioterapia es definida como el arte y la ciencia del tratamiento por medio del
ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la
Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el
valor de la afectacion y fuerza muscular.

Descriptores: bruxismo, parafuncion, acupuntura, fisioterapia,
temporomandibular, rehabilitacion.
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INTRODUCCION

Se entiende por Bruxismo una actividad parafuncional caracterizada por rechinar,
apretar, trabar y masticar con los dientes, cuya etiologia se considera debido a una
combinacion de problemas relacionados con la presencia de algun tipo de desarmonia
oclusal y factores psiquicos o de origen Psicosomatico que llegan a desencadenar
toda la gama de patologia observable en la boca de los pacientes. Corresponden a
habitos masticatorios destructivos que generan abrasiones mayores al desgaste normal
dentario. Karolyi (1902), uno de los pioneros en la investigacion en este campo,
mencionaba que practicamente todos los seres humanos en algun periodo de su vida
ejercian fuerzas anormales en su sistema masticatorio. Sin embargo fue en (1907)
cuando apareci6 por primera vez el término de BRUXOMANIA en una publicacion
francesa, por Marie y Ptiekievicz (1907), luego Frohmann (1931) acufio el término de
BRUXISMO.

Segun Zarb G. Carlsson G. Sessle B. Mohl N hace referencia en (1994) que ain
estd indeterminada la etiologia del Bruxismo; pero varios factores se han considerado
responsables de la presencia de Bruxismo. Desde los primeros hallazgos al respecto
se hablaba de posibles disturbios del sistema nervioso central, como lesiones de la
corteza cerebral, disturbios de médula en hemiplejias de la infancia o pardlisis
espastica infantil, etc. Hoy en dia, en razén de la presencia de bruxismo frecuente en
casos sin ninguna relacién con desordenes o defectos neuroldgicos se considera que
estas actividades parafuncionales son posibles en sujetos normales siempre y cuando
existan algunos factores psiquicos, factores externos y factores internos. Segun
Manns A. Diaz G refiere en (1988) los objetivos del tratamiento son reducir el dolor,
prevenir el dafio dental permanente, disminuir el rechinamiento de los dientes lo mas

que se pueda y prevenir el dafo orofacial.



En cuanto a los antecedentes tenemos que Delgado Ramirez Erick, Fuentes
Guevara Salvador, Palucho Martinez Salvador. El Salvador-Febrero (2010).
Estudiaron la “Frecuencia de los signos y sintomas asociados al Bruxismo”. Adan
Xiomara, Valera Liem. La Habana — Cuba, (2007). Se enfocaron en *“Factores de
riesgo que desencadenan las alteraciones de la articulacion temporomandibular”. Dra.
Cuevas Edimar, Di Muccio Katy, Hernandez Patricia, Enero (2005), Evaluaron la

“Efectividad de las férulas blandas en pacientes con trastorno temporomandibular”.

Conscientes de la cantidad de poblacion afectada con dicho trastorno, y la
desinformacion que se presenta al hablar del tema y sus posibles tratamientos, la
principal problemaética es ofrecer nuevas alternativas para el tratamiento de los

pacientes bruxomanos.

Llevando de la mano la consulta odontoldgica con las terapias alternativas como la
fisioterapia que se caracteriza por ser una alternativa terapeutica no farmacoldgica,
para paliar sintomas de maultiples dolencias, tanto agudas como crénicas, por medio
del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Y la acupuntura
por ser una técnica que forma parte de la medicina tradicional china y que consiste en
la insercion y la manipulacion de agujas en el cuerpo con el objetivo de restaurar
la salud y el bienestar en el paciente. Se espera que se obtengan buenos resultados,
para asi tener mas opciones al momento de colocar tratamiento a un paciente

bruxomano, buscar la forma mas viable para el trastorno.
La investigacion se estructura en V capitulos a saber:

El capitulo I El problema informa que la agitada vida que se lleva en las ciudades
modernas produce estados de tension nerviosa que a la larga son causa de dafios
fisicos severos. Si bien es cierto el principal indicador de tension nerviosa esta
constituido por el bruxismo, que consiste en la realizacién involuntaria, y a menudo

inconsciente, de esfuerzos masticatorios fuera de las comidas. Por todo lo
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anteriormente planteado se genera la siguiente interrogante, ¢Cudl de los tratamientos
alternativos entre la fisioterapia y la acupuntura dard mejor resultado en la reduccion
o control del bruxismo en dos pacientes, uno de ellos tratado en la escuela Ling tao en
Barquisimeto Edo. Lara para la acupuntura y otro en el centro de rehabilitacion y
fisioterapia integral en Maracay Edo. Aragua para aplicar fisioterapia durante el
periodo Octubre 2014 — Julio 2015?, la investigacion se enfoca en permitir realizar un
diagnostico mas preciso que ayude a tomar medidas de prevencién en pacientes con
este (TTM), ya que el bruxismo es un habito que puede evitarse desde sus inicios
clinicos; ademas contribuye a realizar un control para aquellos con una evolucion de
este habito y expone los tratamientos mas eficaces y disponibles para corregir los

problemas que genera esta parafuncion.

El capitulo 1l Marco Teorico explica que se entiende por Bruxismo una actividad
parafuncional caracterizada por rechinar, apretar, trabar y masticar con los dientes,
cuya etiologia se considera debida a una combinacion de problemas relacionados con
la presencia de algun tipo de desarmonia oclusal y factores psiquicos o de origen
Psicosomatico que llegan a desencadenar toda la gama de patologia observable en la
boca de los pacientes. Los objetivos del tratamiento son reducir el dolor, prevenir el
dafo dental permanente, disminuir el rechinamiento de los dientes lo mas que se
pueda y prevenir el dafio orofacial. Dichos tratamientos se dividen en conductuales,
farmacoldgicos, ortopédicos y alternativos en los cuales estan ubicadas la fisioterapia

y la acupuntura.

El capitulo 111 Marco Metodoldgico, la metodologia constituye una de las piezas mas
importantes dentro de una investigacion, ya que a través de ella se da sentido,
coherencia y secuencia a las actividades que se realizan en el proceso metodologico.
En este capitulo se hace referencia a los aspectos metodologicos que permitiran el
desarrollo de este trabajo de investigacion. Sabino (2008), sefiala que el marco
metodolégico: “Describe cada uno de los componentes metodoldgicos que el
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investigador ha seleccionado para cumplir con los objetivos de la investigacion que se
ha propuesto, los cuales deben estar sustentados por autores especialistas en

metodologia”.

El capitulo IV Resultados, en este capitulo se hace referencia a los resultados

arrojados al aplicar el instrumento mediante graficos y tablas.

El capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, en este capitulo se dan las

conclusiones y las recomendaciones después de haber analizado los resultados.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Con frecuencia se dice que la agitada vida se lleva en las ciudades modernas
produce estados de tensidn nerviosa que a la larga son causa de dafios fisicos severos.
Sin embargo, cuesta trabajo mencionar perturbaciones menos graves, que resultarian
importantes para detectar tempranamente el deterioro de la calidad de vida e indicar

la urgente necesidad de corregirla.

Si bien es cierto el principal indicador de tension nerviosa esta constituido por el
bruxismo, que consiste en la realizacion involuntaria, y a menudo inconsciente, de
esfuerzos masticatorios fuera de las comidas. Estos esfuerzos producen un ruido
caracteristico de rechinar dientes cuando alcanzan cierta intensidad. El bruxismo

puede ocurrir tanto en la actividad diurna como en el suefio nocturno.

Al principio, los periodos de bruxismo son esporadicos y estdn directamente
asociados a épocas de tension emocional (examenes, negocios, problemas amorosos o
laborales, etc.) pero luego su reiteracion va facilitando la ocurrencia de nuevas crisis

hasta que la persona se convierte en un bruxista casi permanente.

Mientras tanto este reiterativo esfuerzo de los musculos masticatorios no demora
en desencadenar dos consecuencias muy serias: por un lado, el desgaste dentario y en

ocasiones su fractura y por el otro, la aparicion del dolor y rigidez muscular.



Igualmente en corto tiempo, la presencia de estas dos perturbaciones determina un
desbalance del apoyo entre los dientes, que a la vez produce dafio de la articulacion
entre mandibula y craneo, trayendo como consecuencia un mal funcionamiento, lo

que se denomina disfuncion articular.

Sin duda el bruxismo es considerado como una patologia de ocurrencia comdun,
pudiendo ser observado en todos los niveles etarios, con prevalencia semejante en
ambos sexos. Dentro de este marco, el bruxismo es uno de los desérdenes funcionales
dentarios méas prevalentes, complejos y destructivos que existen, pudiendo tener un

origen tan antiguo como el propio hombre.

Si bien es cierto la determinacion de prevalencia de bruxismo en la poblacion
general es dificil, pues este habito es realizado inconscientemente por muchos
individuos. Esta patologia desgasta el esmalte inicialmente, siendo mas comun en
dientes anteriores en la denticion natural, contrario a lo encontrado en portadores de
prétesis total donde el desgaste es en las regiones posteriores.  Entonces, el
diagnostico de bruxismo se hace facilmente al notar el desgaste dental, en ocasiones
pueden presentarse lesiones por flexion en la proximidad del margen gingival en
etapas tardias. De igual manera este trastorno se ha relacionado con la tensién y
alteraciones durante el suefio, sobre todo con situaciones criticas de tipo psicosocial
en las que la tensién en los muasculos maseteros puede mejorar al prescribirse

relajantes musculares o tranquilizantes.

Por otra parte, en la literatura pasada y actual, es muy comun encontrar diferentes
términos relativos al acto de rechinar y apretar los dientes. Muchas veces, algunos de
ellos se utilizan erréneamente como sindénimos. Tal es el caso de bruxismo, bruxismo
en céntrica, bruxismo en excéntrica, bruxismo nocturno, bruxismo diurno,
bruxomania, parafuncién, apretamiento dentario, rechinamiento dentario, parasomnia,

etc.



Con referencia de Carlsson y Magnusson (1999), la parafuncion es una
“Actividad de un sistema que no tiene propositos funcionales y apretamiento y
rechinamiento como el acto de apretar y refregar los dientes”, conociéndose ambos
como bruxismo. Del hecho de apretar y rechinar derivan las modalidades de bruxismo

en céntrica y bruxismo excéntrico respectivamente.

De igual manera el bruxismo, en una revisién de Kato, Thie, Montplaisir y
Lavigne en el afio (2001), quedd definida como una “Actividad parafuncional oral
cuando un individuo estad despierto o dormido”. Se subclasifica como bruxismo
primario y secundario, el bruxismo primario, o idiopatico, corresponde al
apretamiento diurno y al bruxismo del suefio cuando no se reconocen problemas o
causas medicas. El bruxismo secundario, también denominado por ellos
"iatrogenico”, corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas

neuroldgicos, psiquiatricos, desordenes del suefio y a administracion de drogas.

Entonces, el acto de apretar y rechinar los dientes puede ser de causa conocida o
de causa desconocida. Sea cual sea, se puede realizar durante el dia o durante la

noche. De aqui la nominacion de bruxismo diurno y de bruxismo nocturno.

Asi mismo es importante recalcar que el diagnostico de bruxismo debe ir
acompafado de su apellido ya que, el bruxismo nocturno, como una parasomnia,
corresponde a una entidad que debe ser tratada diferente al bruxismo diurno. De
acuerdo a las caracteristicas clinicas particulares, se presentan diferentes tipos de

bruxismo asociados principalmente con adultos.

Si bien es cierto, este habito puede ser de origen local, es decir, intrabucal con
desencadenantes que suelen ser producto de un estado de ansiedad, este trastorno
puede empezar a desarrollarse desde muy temprana edad afectando a gran parte de la

poblacion.



Por otra parte esta anomalia trae aparejada como consecuencia de mayor
importancia, el desgaste de las piezas dentarias y fracturas de las mismas, asi como
disfuncion de la articulacion témporo-mandibular (ATM) vy pérdida de
la estética facial entre las patologias de menor grado, tomando como problema
principal el desgaste de las unidades dentarias y la disfuncion de la ATM.

Asi mismo el bruxismo desemboca a mediano y largo plazo una cantidad de
consecuencias, como lo son el desgaste de las unidades dentarias, hipersensibilidad,
alteracion de la ATM, fracturas dentarias, inflamacion, dolor de cabeza y oidos, mal
oclusiones, disminucién de la dimension vertical (DV), hipertrofia de

los musculos elevadores de la mandibula.

Sin embargo no existe un tratamiento que resuelve la causa de rechinar o presionar
los dientes. Aungue se pueden palear las molestias del mismo y prevenir los dafios
subsiguientes mediante férulas sintéticas especiales confeccionadas por el
odontélogo, con ellas se puede proteger los dientes y evitar que se desgasten, asi
como proteger la articulacion.

Hasta el presente, este trastorno temporomandibular (TTM) es tratado con el uso
de placas acrilicas conocidas como férulas dentales dejando a un lado medidas
terapeuticas alternativas para controlar o reducir dicha conducta, pudiendo ser igual o

aun mas efectivas que el tratamiento normalmente indicado.

Tal es el caso del tratamiento de fisioterapia y acupuntura las cuales son una
disciplina de la salud que ofrecen una alternativa terapéutica no farmacoldgica para
paliar sintomas de multiples dolencias, tanto agudas como cronicas, por medio del
ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad en el caso de la
fisioterapia y mediante la insercion y manipulacion de agujas en el cuerpo en el caso

de la acupuntura, tendran el objetivo de restaurar la salud y el bienestar en el paciente



provocando asi una relajacion y disminucion del tono muscular de los musculos de la

masticacion en el caso de la acupuntura.
1.1.1 Formulacion del problema

Por todo lo anteriormente planteado se generé la siguiente interrogante, ¢Cuél de
los tratamientos alternativos entre la fisioterapia y la acupuntura dard mejor resultado
en la disminucién o erradicacion de la sintomatologia dolorosa en dos pacientes, uno
de ellos tratado en la escuela Ling tao en Barquisimeto Edo. Lara para la acupuntura
y otro en el centro de rehabilitacion y fisioterapia integral en Maracay Edo. Aragua

para aplicar fisioterapia durante el periodo Octubre 2014 - Julio 20157



Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar cual medida terapéuticas alternativa es la mas efectiva para el control
de la sintomatologia dolorosa en dos pacientes bruxomanos, uno de ellos tratado en
la escuela Ling tao para acupuntura y el otro en el centro de rehabilitacion y
fisioterapia integral para el tratamiento con fisioterapia; durante el periodo
comprendido Octubre 2014 - Julio2015.

1.2.2 Objetivos especificos

Describir la condicion clinica inicial de los pacientes de acuerdo a signos y
sintomas al momento de realizar la parafuncion

Aplicar el tratamiento de fisioterapia y acupuntura en el centro
correspondiente a cada paciente.

Evaluar los resultados obtenidos con la acupuntura y la fisioterapia.

Comparar los resultados obtenidos con la acupuntura y la fisioterapia.
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1.3 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo permitira evaluar tratamientos o terapias que ayuden a
disminuir o erradicar la sintomatologia dolorosa miofacial en el paciente bruxomano,
ya que el bruxismo es un habito que puede evitarse desde sus inicios clinicos; ademas
contribuird a realizar un control para aquellos con una evolucion de este habito y
expondra los tratamientos mas eficaces y disponibles para corregir los problemas que
genera esta parafuncion.

Dado el ritmo de vida tan acelerado que se vive en este siglo 21, cada vez mas se
incrementan los pacientes bruxomanos, viéndose afectada la vida de nifos,
adolescentes y adultos con la costumbre de rechinar y apretar los dientes. Por ello, el
estudiante de odontologia y el odontdlogo de practica general deben estar capacitados
para poder realizar un diagndstico certero e identificar clinicamente al paciente
bruxista, ya sea que de manera inconsciente o conscientemente lleve a cabo este

pernicioso habito.

La importancia de este trabajo reside en que cuando se conocen los sintomas que
genera el bruxismo no soélo se facilita el diagnéstico sino que también se puede
ayudar al paciente, ya que es importante conocer hasta qué punto puede afectar la

vida de quien lo padece en cuanto a problemas funcionales y articulares.

El sindrome miofacial es un cuadro de dolor regional de origen muscular,
localizado en un musculo o grupo muscular, que consta de una banda tensa,
aumentada de consistencia, dolorosa, identificable por palpacién y en cuyo seno se
encuentra el punto gatillo (PG) y dolor referido a distancia. Las causas estan
relacionadas con factores biomecanicos de sobrecarga o sobreutilizacion muscular o
micro traumatismos repetitivos. No se conoce la fisiopatologia, pero parece deberse a

una disfuncion de la placa motora por liberacién excesiva de acetilcolina. En el
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diagndstico es fundamental la historia clinica, la exploracion fisica y un adecuado
aprendizaje del examen muscular de los PG. El tratamiento requiere un abordaje
multidimensional dentro de los cuales esta el eliminar los factores perpetuadores,
educar al paciente y proporcionarle un programa de ejercicios domiciliarios. La
fisioterapia, la farmacoterapia y diversos tratamientos conductuales se emplean de

forma individualizada

En cuanto a este proyecto de investigacion tiene como finalidad poder comprobar
y demostrar que para reducir o suprimir este tipo de dolor miofacial no hay que ir
directamente a la colocacion de placas de acrilico ya que existen otros métodos y
terapias que pueden colaborar ante este trastorno y que son dejadas a un lado, en este
caso se plantea la técnica de acupuntura ya que es de resaltar en el tratamiento de los
trastornos temporomandibulares pudiendo constituir un tratamiento de apoyo para
aliviar la sintomatologia dolorosa y al mismo tiempo, un tratamiento definitivo
cuando el estimulo doloroso profundo es realmente la etiologia del problema y por
otro lado se tiene la fisioterapia la cual esté indicada para la conservacion y aumento
de la amplitud del movimiento articular, correccion de defectos posturales y actitudes
viciosas ya instaladas, recuperacion de propiedades especificas de los musculos,
relajamiento muscular, estabilidad articular, alivio del dolor, mejorar las condiciones

circulatorias, mejorar la percepcién y concientizacion corporal.

Sin mas que decir este estudio se realiza para aportar nuevas técnicas y medidas
que ayuden a disminuir el dolor miofacial ante el bruxismo ya que existen
innumerables casos en la actualidad con este tipo de trastorno, muchos de ellos sin el
conocimiento del mismo, al realizar este estudio comparativo se estara beneficiando
al paciente de manera primordial dandole a conocer sobre su caso y aplicando
medidas alternativas terapéuticas para el control del mismo, por otro lado el personal
docente y estudiantil se beneficiara con nuevos conocimientos al integrar el uso de

estas nuevas alternativas y al ver el efecto que tienen las mismas sobre esta patologia.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Delgado Ramirez Erick, Fuentes Guevara Salvador, Palucho Martinez Salvador.
El Salvador-Febrero (2010). “Frecuencia de los signos y sintomas asociados al
Bruxismo”. El objetivo general del trabajo fue estudiar signos y sintomas presentes
en esta parafuncion en estudiantes de 17 a 25 afios de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador. La investigacion fue basada en el método descriptivo,
cuya finalidad fue obtener informacion acerca del estado actual de los fendmenos de
interés, no pretende mas que describir lo que existe en términos de frecuencia de
aparicion y no describir la relacion entre variables. Es por esta razon que se utilizé el
método descriptivo, debido a que el estudio se basé en una historia clinica y examen
clinico, dirigida a determinar la frecuencia de los signos y sintomas asociados con el
bruxismo, presentes en la poblacion de estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador. Se mencionaron los signos y sintomas mas comunes
como lo son: dolor en la articulacién temporomandibular, dolor en los musculos
masticatorios, tonicidad del musculo Masetero, desgaste dental, hipersensibilidad
dentaria, fractura dentaria incompleta, que se utilizaron como parametros en la
investigacion. Se realizd6 un estudio preliminar basado en una encuesta de 5
preguntas, y demostrd la presencia de mas de un signo y sintoma en cada estudiante.
Ya seleccionada la poblacion se trabajé con 125 estudiantes, para los cuales, se
administré una cedula de entrevista de 7 preguntas y se realizO una evaluacion
clinica con una guia de observacion, se evaluaron los ciclos tercero, quinto, séptimo,
noveno y onceavo, por lo que se llegd a un comun acuerdo con los estudiantes, para

que este proceso no interfiriera sus actividades diarias en la facultad. La recoleccion
Il



de los datos se llevé a cabo en el mes de Julio del 2009, en el area clinica de
restaurativa y en el aula 307 de la FOUES; para luego determinar el signo mas
frecuente. De acuerdo con los resultados de la investigacion la frecuencia de desgaste
dental se encontr6 en un 100%, la frecuencia de dolor de los musculos de la
masticacion se encontré en un 88%, la frecuencia de la presencia de sensibilidad
dental a los alimentos frios o calientes se encontré en un 79%, la frecuencia de fisura
dentaria incompleta se encontré en un 73.6% , la frecuencia de dolor en ATM a la
palpacion se encontrd en un 38%, la frecuencia de fractura dentaria se encontr6 en un
25.6% y que la frecuencia de hipertonicidad del Musculo Masetero se encontrd en un
22%. Por tanto, se concluye en el trabajo realizado que el signo mas frecuente es: el

desgaste dental.

Adan Xiomara, Valera Liem. La Habana — Cuba, (2007). “Factores de riesgo que
desencadenan las alteraciones de la articulacion temporomandibular”. Esté trabajo se
realiz6 con el objetivo de actualizar el material existente y ampliar los conocimientos
sobre los factores de riesgo que son multiples procesos y elementos nocivos que en
un momento dado actlan en la aparicion de trastornos temporomandibulares. El
estudio fue enfocado hacia los factores bioldgicos, estructurales y sociales que
producen trastornos de tipo muscular, articular, oclusal y a los movimientos que
imposibilitan al paciente realizar sus funciones normales, y que tanto requiere de la
atencion estomatologica; al mismo tiempo que han sido muy controvertidos por los
diferentes autores e investigadores del tema, la articulacién temporomandibular es
una de las estructuras que corresponde al campo de accion del Estomatologo General
Integral, cuya caracteristica y funcionamiento difiere de lo que comunmente esta
habituado a tratar, por lo que como especialista de la atencion primaria de salud debe
ser de su interés y competencia darle solucion a los problemas de disfuncion

temporomandibular (trastornos musculares, articulares, de crecimiento, congénitos y
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neoplasicas), trazdndose una estrategia de intervencion y promocidn. El estomatélogo
debe conocer los factores de riesgo, para poder trabajar sobre ellos y controlar la
enfermedad, saber el problema de salud que enfrenta su comunidad, aspecto de vital
importancia para el rol que le corresponde al especialista de la atencion primaria,
como maximo responsable de la salud de su comunidad. Para lograr un
funcionamiento armonioso de la articulacion temporomandibular se debe realizar un
diagnostico temprano, tratar oportunamente a los pacientes, brindandole
conocimientos sobre las alteraciones de la articulacion, los factores de riesgo y sus
efectos, educacion para la salud, buscando cambios de actitudes y nuevos estilos de
vida que aumente su calidad de vida y mantenga una vida saludable y realizando el
seguimiento a los pacientes que presentan estas alteraciones. Dado que en cuba se
lleva a cabo una medicina comunitaria, donde toda la poblacion tiene una cobertura
de seguimiento por los profesionales de la estomatologia, es por ello que este trabajo
pretende que los Estomatologos Generales Integrales tomen conciencia de la labor tan

importante y oportuna que les corresponden con estas alteraciones.

Dra. Cuevas Edimar, Di Muccio Katy, Hernandez Patricia, Enero (2005),
“Efectividad de las férulas blandas en pacientes con transtorno temporomandibular”.
El objetivo general del trabajo fue estudiar las indicaciones y contraindicaciones de
las férulas blandas y observar si las mismas son o no efectivas en el tratamiento de los
transtornos temporomandibulares. Este estudio se enfocd en la terapia con Férulas
Blandas o resilientes, la cual es construida con un vacum o aparato de vacio a partir
de una Lamina Termoformocurable de material resiliente similar al utilizado para los
protectores bucales de 3mm de espesor que suele adaptarse a los dientes. Al igual que
las ferulas acrilicas su objetivo terapéutico consiste en obtener un contacto uniforme
y simultaneo con los dientes opuestos. Para éste estudio se utilizé una muestra de 10

pacientes, en las que predomino el sexo femenino con edades comprendidas entre 14
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y 49 afios. Todos los participantes acudieron al Servicio de Disfuncion Mandibular
de la Facultad de Odontologia de la UCV, por presentar Dolor Miofacial se les realizd
examen clinico rutinario comenzando con un cuestionario de entrada que consta de
10 preguntas que hacen referencia a signos, sintomas y antecedentes de Dolor
Miofacial y articular; tomando en consideracion que 5 0 mas respuestas afirmativas
nos indican que se trata de un paciente con trastornos de la ATM. Cuando el paciente
asiste al Servicio de triaje de la Facultad de Odontologia de la UCV se indica la toma
de Rx Panoramica para evaluacion general y posterior remision al Servicio de
Alteraciones Craneo-mandibular, a su vez esta radiografia permite descartar que la
causa del dolor sean problemas dentarios o protésicos; de ser necesario se indica la
toma de la Rx de ATM (articulacion temporomandibular) para observar la posicion y
recorrido del Céndilo en relacién a la Cavidad Glenoidea (reposo, apertura y cierre).
El siguiente paso fue realizar la Historia Clinica del Servicio de Alteraciones Craneo
Mandibulares de la UCV que consta de: datos Personales, motivo de consulta,
tratamientos previos, antecedentes médicos, presencia de habitos, examen de oclusion
(presencia de diastemas y malposiciones dentarias, apertura maxima, desviacién de
la linea media, dimensidn vertical, sobremordida horizontal y vertical, etc.), examen y
palpacion muscular, examen de la ATM: calificacion del ruido articular (utilizando
un estetoscopio), y clasificacion del dolor, evaluacion e interpretacion radiografica
del aspecto funcional de la ATM. Finalizados estos estudios, se llego al diagnostico
presuntivo del caso y se determind el plan de tratamiento; de ser necesario
tratamiento inmediato, se indico terapia farmacolégica, de lo contrario se procedié a
la toma de impresiones y obtencidén de modelos de trabajo para confeccionar la Férula
Oclusal Nocturna Blanda. Posterior a su instalacion fue evaluada en 2 controles Post-
Operatorios que permitié a través de un cuestionario determinar en una escala del 1
al 10 el grado de mejoria de cada paciente. En conclusion se puede decir que el
analisis de los resultados obtenidos en el estudio demostraran que éste tratamiento no

resulta Optimo en casos de dolor moderado a severo, sino como terapéutica de
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emergencia al igual que el Desoclusor o la Terapia Farmacoldgica, mientras se
confecciona como tratamiento definitivo una Férula Oclusal Nocturna de Acrilico o
Dura. Su uso esta limitado a casos con dolor leve, en fases iniciales de Bruxismo, y
ante la presencia de contactos oclusales suaves. Al momento de indicar Férulas
Blandas, se debe tomar en consideracion la carga oclusal del paciente, como factor
determinante en el espesor de la lamina termoformocurable en la que serad
confeccionada la Férula Oclusal Blanda, esto permitira alterar la relacion maxilo

mandibular de acuerdo al grado de bruxismo.

2.2. Bases tedricas

Bruxismo

Segun Lavigne GJ . Goulet JP. Zuconni M. Merisson F. Lobbezzoo F. hace
referencia en (1999) que desde tiempos inmemoriales en la historia de la humanidad
se ha venido haciendo referencia al acto conocido hoy como bruxismo. Tal vez la
primera referencia se encuentra en los textos del Antiguo Testamento cuando se habla

del “crujir y rechinar de dientes” en relacidn con los castigos eternos.

Karolyi (1902), uno de los pioneros en la investigacion en este campo,
mencionaba que practicamente todos los seres humanos en algun periodo de su vida
ejercian fuerzas anormales en su sistema masticatorio. Sin embargo fue en (1907)
cuando aparecid por primera vez el termino de BRUXOMANIA en una publicacion
francesa, por Marie y Ptiekievicz (1907), luego Frohmann (1931) acufio el término de
BRUXISMO.

Se entiende por Bruxismo una actividad parafuncional caracterizada por rechinar,
apretar, trabar y masticar con los dientes, cuya etiologia se considera debida a una
combinacién de problemas relacionados con la presencia de algun tipo de desarmonia
oclusal y factores psiquicos o de origen Psicosomatico que llegan a desencadenar

toda la gama de patologia observable en la boca de los pacientes. Corresponden a
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habitos masticatorios destructivos que generan abrasiones mayores al desgaste normal

dentario, que corresponde a 30 micrones por afio (0.3 mm en 10 afios).

Tipos de Bruxismo

El Dr. Vladimir Glasinovic S. define los tipos de bruxismo como:

. Bruxismo diurno: Se define como el apretamiento o frotamiento de los
dientes, a veces inconsciente, pero, generalmente, consciente. Suele estar relacionado
con otros tics 0 manias como comerse las ufias 0 morderse los labios, y es frecuente
que se produzca cuando se estd concentrado: trabajando, estudiando e incluso

conduciendo.

. Bruxismo nocturno: Totalmente involuntario. Se produce mientras se
duerme. Puede tener lugar por apretamiento o friccionamiento y puede ser el causante
del cansancio muscular o dolor de cabeza que aparece al levantarse de la camay de la

contractura de los musculos masticatorios.

. Bruxismo céntrico o de apretamiento: Se aprietan los dientes por una
contraccion muscular. Estos no llegan a desgastarse, pero la mandibula tiende a

cargarse en exceso, provocando contractura muscular asociada a molestia y dolor.

. Bruxismo excéntrico o de frotamiento: Los dientes rechinan produciendo un

desgaste dentario mayor, aunque los dolores de tipo muscular apenas son apreciables.

. Bruxismo diurno y nocturno: Tiene lugar en cualquier momento del dia, es

el méas dafino y el que provoca mayores problemas.

Etiologia
Segun Zarb G. Carlsson G. Sessle B. Mohl N hizo referencia en (1994) que adin
esta indeterminada la etiologia del Bruxismo; pero varios factores se han considerado

responsables de la presencia de Bruxismo. Desde los primeros hallazgos al respecto
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se hablaba de posibles disturbios del sistema nervioso central, como lesiones de la
corteza cerebral, disturbios de médula en hemiplejias de la infancia o paralisis
espastica infantil, etc. Hoy en dia, en razén de la presencia de bruxismo frecuente en
casos sin ninguna relacién con desordenes o defectos neuroldgicos se considera que
estas actividades parafuncionales son posibles en sujetos normales siempre y cuando

existan algunos factores psiquicos, factores externos y factores internos

Segun Eley, Barry, Mena Soory, J.D Manson hizo referencia en (2011) y Galip,
Gurel (2010) que en el caso del bruxismo, las causas probables se encuentran en el
cerebro y estan asociadas al estrés emocional que se procesa durante el suefio. Por
tanto, el bruxismo nocturno representa también una forma de alteracion del suefio
(parasomnia). Las situaciones breves de estrés en el entorno familiar o laboral
también pueden exteriorizarse mediante el bruxismo. En algunos casos es una
enfermedad del periodonto la causante de los problemas; una protesis dental mal
asentada (puentes, coronas, proétesis) o empastes pueden provocar rechinar o
presionar los dientes.

El bruxismo también puede aparecer debido a problemas ortopédicos que
provocan posiciones incorrectas. Una posible causa neurologica puede ser, entre

otros, la esclerosis multiple.

Generalmente el bruxismo es un fenomeno frecuente, no asociado necesariamente

a una enfermedad psiquica u otra enfermedad grave.

Tratamiento

Segun Manns A. Diaz G refirio en (1988) que los objetivos del tratamiento son
reducir el dolor, prevenir el dafio dental permanente, disminuir el rechinamiento de
los dientes lo méas que se pueda y prevenir el dafio orofacial. Dichos tratamientos

corresponden a técnicas sin confirmacion de efectividad.

Los tratamientos se pueden dividir en:
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Tratamientos Conductuales
Estos modifican el modo de reaccion psicosocial. Estos tratamientos recomiendan

realizar los siguientes cambios conductuales:
Reducir toda actividad durante la 22 mitad del atardecer
Descansar 60 a 90 minutos antes de dormir.

No pensar o discutir intensamente, separarse de las actividades diurnas, antes

de dormir.
Aplicar una técnica de relajacion durante el dia y antes de dormir.

Mantener buen estado fisico, no se aconsejan ejercicios fisicos extremos

después de las 18 hrs.
Evitar alcohol, café, té, 3 horas antes de dormir, asi como comidas copiosas.

No fumar después de las 19 hrs, pues la nicotina aumenta el tono muscular y

los despertares, de hecho el fumar se considera un factor de riesgo.

Establecer un ambiente de suefio favorable, agradable y tranquilo, cama

agradable, silencio, 18° C, con aire fresco.

Si existe un nifio en casa, por lo menos asegurar una noche por semana de

suefio ininterrumpido.

"Biofeedback" sonoro, suena una alarma al aumentar el tono muscular, se ha

descrito que molesta al comparfiero de cama.
Hipnosis, necesita de confirmacion de eficacia.
Tratamiento Ortopédico

Guardas oclusales blandas, duran poco tiempo y sufren gran deterioro.
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Guardas oclusales rigidas.

El tratamiento ortopédico relaja la neuromusculatura, reposiciona la mandibula y
permite el cierre en (relacion céntrica). Sin embargo parece que la actividad
disminuye con gran variabilidad y sélo durante un periodo de tiempo inicial, para
luego, paulatinamente, recuperar el nivel inicial. Asi, el tratamiento ortopédico parece
disminuir el nivel de la actividad. El tratamiento ortopédico se debe considerar como

ayuda para prevenir o limitar el dafio dental.
Tratamiento Farmacoldgico

. Benzodiazepinas, ciclobenzaprina, relajantes musculares que disminuyen la
actividad motora relacionada al bruxismo en relacion al suefio, pero se contraindican
a largo plazo por la somnolencia diurna. La accion hipnética de las benzodiazepinas
alarga el tiempo total de suefio, asi se altera el reposo siquico, y el bruxismo puede

continuar en las etapas de suefio

. Fluoxetina y sertralina (inhibidores de recaptacion de serotonina), se ha
reportado que inducen trastornos motores complejos y no esta confirmada como

tratamiento.

. Antagonistas beta- adrenérgicos (propanolol), se requiere mas estudio, pues se
ha reportado el aumento de desérdenes de insomnio y apnea del suefio.

. Toxina botulinica, con eficacia y seguridad desconocida. Se ha propuesto el
uso de toxina botulinica (BTX A), farmaco efectivo en el tratamiento de varios

desérdenes motores, y en bruxismo.

Tratamientos Alternativos

Acupuntura
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Segin P.Horde en el (2012) definio a la acupuntura como uno de cinco
componentes de la medicina tradicional china. Su accion terapéutica, generalmente
no dolorosa, se basa en la implantacion de finas agujas en diferentes partes por el
cuerpo, identificadas como “zonas energéticas". El papel de la acupuntura es de
destacar en el tratamiento de los TTM. Puede constituir un tratamiento de apoyo para
aliviar la sintomatologia dolorosa y al mismo tiempo, un tratamiento definitivo

cuando el estimulo doloroso profundo es realmente la etiologia del problema.

Segun Irene Blasco Aguasca, la raiz del problema suele ser el estado agitado o la
ansiedad que presenta la persona. En este sentido, la acupuntura es una herramienta
muy potente para ayudar al sistema nervioso a relajarse y liberar todo el estrés
acumulado. Con la acupuntura se consiguen reducir de una manera muy notoria y
eficaz todos los signos de estrés y ansiedad: cuando se empieza a relajarse
mentalmente, el cuerpo sigue esa relajacion y también se calma, produciendo asi una
relajacion general y reduciendo, ademas, la intensidad del bruxismo y de todos los

signos relacionados con él.

Siempre es interesante poder acompariar el tratamiento de acupuntura con otras
herramientas para el dia a dia. Tras la acupuntura, lo mas importante seria llevar a
cabo alguna técnica de relajacion que ofreciera una tregua al sistema nervioso. La
practica de alguna sencilla meditacion puede ser de gran ayuda para afrontar la noche
para aquellas personas que padecen bruxismo, como por ejemplo escuchar y

acomparfiar de manera consciente la respiracion tan solo 5 minutos antes de acostarse.

Cuando se acaba de iniciar el tratamiento y aun no ha desaparecido del todo esta
situacion, también se puede trabajar de manera local para mimar la zona afectada. Un
excelente ejercicio es realizar masajes en las mandibulas, haciendo primero pequefios

circulos con las yemas de los dedos y deslizarlos luego por toda la zona.
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Otro masaje interesante a realizar seria el que se puede aplicar sobre cuello y cara:
empezar por la linea base del cabello y, aplicando una ligera presion con las yemas,
dejar correr los dedos hacia abajo. Se recomiendan esta terapia en pacientes que

presentan cefaleas cronicas e intolerancia a las placas acrilicas.

La acupuntura ha demostrado ser efectiva en el manejo de los TTM. En (2002) la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) concluyé que el dolor facial crénico,
incluyendo los desérdenes craneomandibulares de origen muscular, responden bien al
tratamiento de acupuntura. El efecto de la acupuntura es comparable al obtenido con

las terapias convencionales.

Segln C.D. Grisel Guzméan Loépezl, Dr. Eduardo Rodriguez Guerrero y C.D.
Manuel Yudovich Burak las posibilidades para elegir los puntos de acupuntura son
muy variadas. Existen diversos tipos de puntos, pero por lo general los més utilizados

en el tratamiento de los TTM son:

* Puntos locales: La aguja puede colocarse en el punto que sea doloroso o en el que
se presenta el sintoma.

* Puntos distales: Se puede tener en cuenta el canal que atraviesa el territorio
afectado y elegir los puntos sobre el mismo que se encuentren distantes a la region

afectada. Estos se ubican en zonas que estan por debajo de los codos y rodillas.

Para el tratamiento de los TTM se ha sugerido que el uso de puntos distales puede
modular el sistema nervioso simpatico y las diversas compuertas y estos potencian los

efectos terapéuticos de los puntos locales.

Las sesiones generalmente son de 20 minutos y en promedio se requieren de 5 a 6

citas para que el paciente tenga una remision casi total de la sintomatologia.
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El punto distal que se usa rutinariamente es:
» Hegu (IG4) el cual se localiza entre el primer y segundo metacarpiano, a nivel de la
mitad del segundo metacarpiano en su borde radial. Es la parte mas prominente del
musculo al juntar el pulgar e indice.
* Es el punto distal mas importante para tratar desordenes de cabeza y cuello. Se
coloca de manera contralateral a la molestia, en caso de que la sintomatologia sea

bilateral se punzara el lado donde ésta sea mas grave.

La seleccion de puntos locales depende en gran medida de la sintomatologia del
paciente, ya que como se menciono anteriormente estos puntos se usan para tratar las
zonas dolorosas. Asi, si un paciente manifiesta dolor facial y limitacion en la apertura
bucal debido a una contraccion muscular sostenida, los puntos que generalmente

se utilizan por tener accion sobre los musculos masetero y pterigoideo lateral son:

1. Daying (E5) el cual se localiza anterior al angulo de la mandi- bula, en el borde
anterior del masculo masetero, en la depresion que aparece cuando se sopla.

2. Jiache (E6), este se ubica en el angulo inferior de la mandibula, donde se forma la
prominencia del masculo masetero cuando se aprietan los dientes.

3. Xiaguan (E7). Se encuentra en la depresion inferior al borde del arco cigomatico y
anterior al condilo de la mandibula. Se debe localizar cuando el paciente tiene la boca
cerrada.

Como conclusion se puede decir que la efectividad de la acupuntura puede

atribuirse a los siguientes factores:

* Relajacion de las miofibrillas musculares.
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* Incremento en la circulacion sanguinea de las &reas tratadas obteniendo una
respuesta de curacion en los tejidos.

« Liberacion de sustancias como dinorfinas y encefalinas para la modulacién del
dolor.

Es importante que el paciente que cursa con este padecimiento entienda que los
desdrdenes pueden ser de naturaleza crénica y altamente dependientes de multiples
factores incluyendo estados emocionales. Debido a que no existe una cura inmediata,
los tratamientos exitosos deben ser cientificamente soportados y enfocados en el
manejo personal y control de los factores agravantes. En el momento actual la
acupuntura es una técnica terapéutica no convencional que facilita un abordaje
complementario en diferentes situaciones especialmente relacionadas con el dolor y
la ansiedad. También ofrece soluciones alternas a diferentes problemas de salud con

un paradigma teérico diferente.

Fisioterapia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en (1958) a la Fisioterapia
como “la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la
afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la

amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital”.

Si bien es cierto la fisioterapia es una disciplina de la Salud que ofrece una
alternativa terapéutica no farmacologica, para paliar sintomas de mdaltiples dolencias,
tanto agudas como crénicas, por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Los medios empleados son diferentes pero el efecto pretendido

en muchas de ellas es comun:
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. Radiaciones no ionizantes: dentro de este grupo encontramos la laser-terapia,
que usa la luz visible en forma laser, las ondas de mayor longitud de onda de la luz no
visible, los infrarrojos, y las que se hallan méas por debajo aun del espectro luminico,
que son las microondas. Todas estas modalidades de radiacion proyectan calor en la
piel y a unos pocos milimetros en profundidad cuando son aplicadas en determinada

intensidad sobre la superficie cutanea.

. Ultrasonidos: son sonidos no audibles que generan una presion sobre los
tejidos blandos y producen con ello también calor local. Esta técnica utiliza la
compresion y dilatacion ciclica de ondas de frecuencia entre 1y 3 Mhz (Megaherzios
o millon de ciclos por segundo), si bien se usan frecuencias entre 7000 y 33000
hercios. La absorcion méxima en tejidos blandos oscila en el rango de 2a 5 cm, y la
intensidad decrece cuando las ondas penetran mas profundamente. Se absorben
primariamente por el tejido conectivo: ligamentos, tendones, fascia y tejido de
cicatrizacion, es por esto que esta terapia es principalmente utilizada para el

tratamiento de musculos y articulaciones.

. Electroterapia (onda corta): se fundamenta en el uso de corrientes eléctricas
de baja frecuencia que, por tanto, no provocan sensacion de calambre o dolor, y que
consiguen generar calor en los tejidos blandos sobre los que se aplican. Dicha terapia
es aplicada con fines terapéuticos mediante electrodos directamente sobre la piel del
paciente, en aplicacion subacudtica o a cierta distancia. El fisioterapeuta utilizara los
diferentes tipos de corrientes dependiendo del efecto que se desee obtener en cada
fase de la evolucidn de la patologia a tratar. La electroterapia es un complemento mas
a la terapia manual para la resolucion de un proceso doloroso. Por ejemplo en una
fase aguda interesa mas utilizar un tipo de corriente analgésica o antiinflamatoria, en
fase subaguda a lo mejor interesa potenciar la musculatura con corrientes

excitomotoras, y de efecto calor para procesos cronicos como en la artrosis.
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Los principales efectos de las distintas corrientes de electroterapia son:
* Anti-inflamatorio.
» Analgesico.
e Mejora del trofismo.
» Potenciacion neuro-muscular.
» Térmico, en el caso de electroterapia de alta frecuencia
» Fortalecimiento muscular
* Mejora transporte de medicamentos (iontoforesis)
» Disminucion de edema
» Control de dolor
* Mejora sanacion de heridas
. Magnetoterapia: Con la palabra magnetoterapia se define la aplicacion con
fines terapeuticos de un campo prevalentemente magnético originado por frecuencias
bajas y altas. La Magnetoterapia regenera las células perjudicadas mejorando la
cinética enzimatica y repolariza las membranas celulares, por otro lado produce una
accioén anti-estrés y promueve una aceleracion de todos los fendmenos reparadores
con una accioén directa bio-regenerante, antiinflamatoria, antiedematica, antalgica y
sin efectos colaterales. Dicha técnica es una forma de fisioterapia que utiliza la
energia electromagnética y es un tratamiento eficaz, seguro y no invasivo. Los

campos magnéticos interactian con las células favoreciendo la recuperacion de las

condiciones fisioldgicas de equilibrio. Se indica en los casos en los que es necesario
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estimular la regeneracion de los tejidos después de eventos lesivos de distinta
naturaleza, los campos electromagneticos generados favorecen resultados seguros sin

utilizar farmacos.

. Hidroterapia: la hidroterapia es "la ciencia de los procedimientos capaces de
modificar el estado del organismo y que emplea el agua como intermediario directo™.
1 Su aplicacion esta sometida a indicaciones precisas, ya que al igual que puede tener
resultados con efectos muy saludables, puede ser nociva o peligrosa en algin punto si
no se trata con cuidado y no se tiene el conocimiento para aplicarla. También se
define como un "sistema de curacion natural”, 2 el cual el agua es utilizada para
tratar, prevenir, o curar cualquier problema de salud o lesiones.

Los usos de este tipo de terapias son fundamentalmente como métodos
complementarios de la rehabilitacion en procesos incapacitantes, como ciertas
enfermedades agudas y crénicas reumatoldgicas (la artritis reumatoide por ejemplo o
la artrosis) o neuroldgicas (esclerosis lateral amiotrofica, hemiplejias, esclerosis
maltiple, etc.). Su otro uso fundamental es el alivio de procesos dolorosos,
principalmente traumatismos, pero también como medio de alivio de los espasmos

musculares.

Al incluir la fisioterapia como tratamiento para el bruxismo es imprescindible un
tratamiento odontolégico completo y adecuado. Y después cabria tratar con
fisioterapia el cansancio de los musculos de la masticacion, debido a la hiperactividad
muscular. Son también comunes, la inflamacién de los mdsculos y articulaciones en
las sienes, cara y nuca, que provocan contracturas instauradas y frecuentes dolores de
cabeza, cuello y hombros. En estos casos, sera imprescindible un tratamiento de
fisioterapia coadyuvante sin el cual, cualquier otro tratamiento podria resultar
incompleto e ineficaz. Para tratarlo, la fisioterapia hace uso principalmente de terapia

manual, ejercicios de estiramiento, relajacién, terapia con calor/frio y otros. El
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fisioterapeuta proporcionara las indicaciones necesarias para completar la terapia en
casa mediante ejercicios y recomendaciones que ayudardn a prevenir recaidas. En
algunos casos, puede resultar recomendable un tratamiento farmacoldgico o

psicoldgico.

Segun Dario Vieira Pereira, Gloria Cruylles, Mercedes Forero, Alejandro Gémez
Castillo, Ana Sanchez Existen diferentes tipos de ejercicios para llevar a cabo un
tratamiento fisioterdpico del bruxismo y del trastorno de la articulacion

temporomandibular:

Ejercicios activos: los ejercicios activos deben ser realizados por el paciente
cuatro o cinco veces por dia, sentado en una silla con respaldo alto y apoyabrazos,
con los pies colgando. Aunque existe una gran variedad de ejercicios activos,

aconsejan a sus pacientes que sufren de bruxismo lo siguiente:

. Abrir la boca 10 veces, manteniendo esta posicion durante 5 segundos y

posteriormente relajando durante 5 segundos mas.

. Desplazar el maxilar inferior hacia un lado, alternando las direcciones, de
manera que los musculos antagonistas tengan ocasion de relajarse. Es recomendable

repetir el ejercicio unas 10 veces.

. Protruir 10 veces el maxilar lentamente y retraer 10 veces mas. Cuando el
paciente realiza la apertura bucal combinada con el movimiento de protrusion amplia

aun mas los depresores mandibulares.

. Llevar el mentén hacia el pecho 10 veces, es decir, proceder a la flexion

cervical.

Ejercicios pasivos: los ejercicios pasivos son realizados por el terapeuta, aunque

requieren de la colaboracion del paciente. Sostener la cabeza y el cuello del paciente
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con almohadas empujando su maxilar inferior en movimiento lateral y en el sentido

de la gravedad es un ejemplo de ello.

Ejercicios contra resistencia: los ejercicios contra resistencia pueden ser
realizados tanto por el terapeuta como por el paciente. Se puede aplicar resistencia a

todos los ejercicios activos de la articulacion temporomandibular.

Cuando el paciente trata de abrir la boca, actian los muasculos depresores y los
elevadores liberan la contraccion lentamente, se relajan. Un ejercicio que aprovecha
este reflejo es el que resiste el descenso de la mandibula. Al usar una resistencia, el
paciente logra una mayor relajacion de los musculos elevadores. Cuanto mas intensa

es la contraccion de los depresores, tanto mayor es la relajacion de los elevadores.

Ejercicios de facilitacion: los ejercicios de facilitacion se realizan usando reflejos
posturales, vibracion, musculos faciales circundantes y actividades cotidianas.
Chasquear la lengua contra el paladar duro fortalece los musculos intrinsecos y

extrinsecos de la lengua y favorece la apertura maxima del maxilar inferior.

Traccion: muchos pacientes con trastornos temporomandibulares responden bien
a la traccion conservadora y un programa de ejercicios graduales. No obstante,
cuando el dolor persiste 0 aumente, se cambiara el tratamiento o se hara una férula

dental.

31



2.3 Definiciones de términos basicos.

Abrasion: desgaste patoldgico del diente, resultado de un proceso anormal habito o

sustancia.

Biofeedback: técnica que se emplea para controlar las funciones fisioldgicas del
organismo humano, mediante la utilizacion de un sistema de retroalimentacion que
informa el sujeto del estado de la funcidn que se desea controlar de manera

voluntaria.

Cavidad glenoidea: es una depresion de la superficie articular, piriforme y de escasa
profundidad, localizada en el angulo lateral de la escapula.

Cefalea: dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion de
pesadez.

Condilo: eminencia situada en el borde superior de la rama ascendente de la

mandibula, a la que esta unida por un segmento llamado cuello del condilo.

Contractura: estado de rigidez o de contraccion permanente, involuntaria y duradera

de uno o méas musculos.

Dimensidn vertical: distancia entre dos puntos localizados arbitrariamente en la cara

del paciente, uno en el maxilar y otro en la mandibula.

Estomatologia: ciencia de la salud que se encarga del diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparatomestomatognatico, que incluye los

dientes, el periodonto, la articulacion temporomandibular y el sistema neuromuscular.
Etiopatogenia: causas y mecanismos de como se produce una enfermedad concreta.

Friccionamiento: frotar, restregar o rozar algo.

32



Hemiplejias: paralisis de un lado del cuerpo causada por una lesion cerebral o de la

medula espinal.
Hiperactividad muscular: significa tener mayor movimiento, acciones impulsivas.

Hipersensibilidad: sensacion dolorosa aguda y breve en respuesta a diversos

estimulos externos.

Hipertrofia: crecimiento excesivo y anormal de un érgano o de una parte de él,

debido a un aumento del tamafio de sus células.

latrogenia: cualquier tipo de enfermedad, afeccidn causada o provocada por un acto

médico, bien sea por accion directa o secundaria a uso de medicamentos.

Parafuncién: son aquellos movimientos del sistema masticatorio que no tienen

sentido util, son involuntarios e incluso desconocidos por la propia persona.

Paralisis espatica: se produce normalmente cuando las células nerviosas de la capa
externa del cerebro o corteza, no funcionan correctamente. El afectado encuentra
dificultad para controlar algunos o todos los musculos, que tienden a estirarse y

debilitarse, y que a menudo son los que sostienen sus brazos, piernas o cabeza.

Parasomnia: trastorno de la conducta durante el suefio asociado con episodios breves
0 parciales de despertar, sin que se produzca una interrupcion importante del suefio ni

una alteracion del nivel de vigilia diurno.

Psicosomatico: transtorno psicoldgico que genera un efecto fisico, provocando
alguna consecuencia en el organismo. Puede decirse, por lo tanto, que una afeccion
psicosomatica se origina en la psiquis y despues ejerce una cierta influencia en el

cuerpo.

Sobremordida: Solapamiento vertical de los dientes inferiores por los dientes

superiores, habitualmente medido perpendicularmente al plano de oclusion.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La metodologia constituye una de las piezas mas importantes dentro de una
investigacion, ya que a través de ella se da sentido, coherencia y secuencia a las
actividades que se realizan en el proceso metodoldgico.

En este capitulo se hace referencia a los aspectos metodologicos que permitieron
el desarrollo de este trabajo de investigacion. Sabino (2008), sefialo que el marco
metodoldgico: “Describe cada uno de los componentes metodoldgicos que el
investigador ha seleccionado para cumplir con los objetivos de la investigacion que se
ha propuesto, los cuales deben estar sustentados por autores especialistas en
metodologia” (p. 16). En este sentido se presenta a continuacion el tipo y el disefio de
la investigacion, asi mismo se nombran las técnicas e instrumentos que fueron usados

en la investigacion.

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, se encuentra enmarcado dentro del
tipo de investigacion descriptiva, por cuanto se basa en la definicion de los resultados

obtenidos.

La siguiente investigacion es de tipo descriptiva la cual segun Rivas (1995) trata
de obtener informacién acerca del fendmeno o proceso, para describir sus
implicaciones, de igual forma explica que la investigacion de tipo descriptiva no se
ocupa de la verificacion de la hipotesis, sino de la descripcion de hechos a partir de

un criterio o modelo tedrico definido previamente.



De igual forma Arias, F (2012) definio la investigacion descriptiva como la
caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican

en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.

El estudio de caso es una herramienta de investigacion fundamental en el area de
las ciencias sociales, asi como en la administracién. Sin embargo, debido a su
utilidad, se ha expandido a otros campos como la economia o la mercadotecnia. El
estudio de caso analiza temas actuales, fenOmenos contemporaneos, que representan
algun tipo de problematica de la vida real, en la cual el investigador no tiene control.
Al utilizar este método, el investigador intenta responder el como y el por qué,
utilizando mdaltiples fuentes y datos. Segun Martinez Carazo, el estudio de caso es:
“Una estrategia de investigacion dirigida a comprender las dinamicas presentes en
contextos singulares, podria tratarse del estudio de un Unico o de varios casos,
combinando distintos métodos para la recogida de evidencia con el fin de describir o

verificar.”

Siguiendo la definicion anterior, podemos afirmar que el estudio de caso
desempefia un papel importante en el area de la investigacion ya que sirve para
obtener un conocimiento mas amplio de fendmenos actuales y para generar nuevas
teorias, asi como para descartar las teorias inadecuadas. También el uso de este
método de investigacion sirve, especialmente, para diagnosticar y ofrecer soluciones
en el ambito de las relaciones humanas, principalmente en psicologia, sociologia y
antropologia. Finalmente, podemos decir que esta herramienta es util para ampliar el
conocimiento en un entorno real, desde multiples posibilidades, variables y fuentes,
porque con este metodo se puede analizar un problema, determinar el método de
analisis asi como las diferentes alternativas o cursos de accion para el problema a
resolver; es decir, estudiarlo desde todos los angulos posibles; y por ultimo, tomar

decisiones objetivas y viables.
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3.2 Disefio de investigacion

La investigacion tiene un disefio de campo, no experimental ya que se empled sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de una investigacion donde
no hacemos variar intencionadamente las variables independientes; de corte
longitudinal ya que es un tipo de estudio observacional que investiga al mismo grupo
de gente de manera repetida a lo largo de un periodo.

Hernandez (1996) sefiala en “la investigacion no experimental se observan
fendmenos tal y como se dan en su contexto material, para después ser analizados”
(p.184).

Segun el autor Fidias G. Arias (2012), definié: La investigacion de campo es
aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variables alguna, es decir, el investigador obtiene la
informacién pero no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de

investigacion no experimental.

Claro esta, en una investigacion de campo también se emplea datos secundarios,
sobre todo los provenientes de fuentes bibliogréaficas, a partir de los cuales se elabora
el marco tedrico. No obstante, son los datos primarios obtenidos a través del disefio
de campo lo esencial para el logro de los objetivos y la solucion del problema

planteado.

La investigacion de campo, al igual que la documental, se puede realizar a nivel

exploratorio, descriptivo y explicativo (pag.31).
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Al respecto Sabino, (2000) se refiere a ellos de la siguiente manera.
“Cuando los datos se recogen directamente de la realidad, por lo cual denominados
primarios, su valor radica en que permiten cerciorarse de las verdaderas condiciones
en que se han obtenido los datos, el cual facilita su revision o modificacion en caso de
surgir dudas” (p.190).

3.3 Unidades de estudio.

En la presente investigacion se llevo a cabo en dos casos clinicos en los cuales se
aplicaron las técnicas expuestas con anterioridad a los pacientes que presentaron

bruxismo.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Arias (1999) sefiala que las técnicas de recoleccion de datos “son las distintas

formas o maneras de obtener informacion.” (p. 53).

Segln Sabino (1998) “un instrumento de recoleccion de datos es, en principio,
cualquier recurso de que se vale el investigador para acercarse a los fenomenos y

extraer de ellos informacién” (p. 9).

De tal manera se llend el instrumento de recoleccion de datos a los pacientes
para conocer la sintomatologia dolorosa que presentan al inicio y final del
tratamiento. La terapia con acupuntura fue realizada en la escuela Ling tao
Barquisimeto Edo. Lara y la fisioterapia en el centro de rehabilitacion y fisioterapia

integral en Maracay Edo. Aragua.

La técnica a utilizada en estos casos clinicos fue la observacion cientifica la cual
tiene la capacidad de describir y explicar el comportamiento, al haber obtenido datos
adecuados y fiables correspondientes a conductas, eventos y /o situaciones
perfectamente identificadas e insertas en un contexto teorico.
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El instrumento a utilizar fue disefiado por los autores de la investigacion,
Constituida por siete (7) items, donde se clasificaron signos de los pacientes
bruxomanos y sintomatologia dolorosa de los musculos Temporal, Masetero,
Pterigoideo Interno, Esternocleidooccipitomastoideo, Digastrico, Esplénico de la
Cabeza y Trapecio a través de una escala de estimacién del cero (0) al diez (10),

tomando el diez (10) como el dolor méas severo y el cero (0) como el més leve.

3.5 Validez del Instrumento

Con el fin de establecer el grado de confiabilidad de los resultados obtenidos
mediante la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos, se acudio al juicio de
expertos; conformados por tres especialista en el area de la investigacion, Cada
experto recibio un instrumento de validacion para recabar informacion acerca de los
siguientes aspectos: congruencia entre variables, indicadores, items; redaccion,
contenido y observaciones.

Conforme con Ruiz (2004):

“A traves de la validez de contenido se trata de determinar hasta donde
los items de un instrumento son representativos del dominio o universo
de contenido de la propiedad que se desea medir. Esta definicion aunque
bien en teoria presenta dificultades practicas ya que es imposible extraer
muestras aleatorias de reactivos de un universo de contenido, puesto que

existe solo conceptual o te6ricamente. (p.59)”

3.5 Técnica de analisis de datos

En esta etapa de andlisis e interpretacion de los resultados se introduciran los

criterios que orientaran los procesos de codificacion y tabulacion de los datos, sus
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técnicas de presentacion y andlisis estadistico de los mismos, asi como también su

distribucién.

El analisis de datos segin Hevia (2000) es el estadio que se presenta posterior a la
aplicacion del instrumento y finalizada la recoleccion de los datos, donde se
procederd a aplicar el analisis de los datos obtenidos para dar respuesta a las

interrogantes de la investigacion.

Por lo tanto una vez fue aplicado el instrumento y recolectados los datos se
procedid a su ordenacion, tabulacion y analisis a través de la estadistica descriptiva, la
cual segun Arias (2009) “es un conjunto de técnicas y medidas que permiten

caracterizar y condensar los datos obtenidos”.

La elaboracion de la matriz para el andlisis de los datos en cuanto a cada item,
permitird mostrar cuantitativamente, los valores absolutos (frecuencia) de las
respuestas obtenidas asi como su respectivo valor porcentual. Dentro de este marco
de ideas Monsalve (2005), afirma que “el cuadro estadistico es aquel que presenta
informacién en forma conveniente, Gtil y comprensible, donde se utilizan conjuntos
finitos para presentar, organizar y analizar datos comparandolos y luego

comunicandolos.” (p. 36).

3.6 Procedimientos de la Investigacion

En cuanto al procedimiento podemos destacar que asistieron dos pacientes, ambos
presentando una parafuncion en comun la cual es el bruxismo, el paciente 1 alego
presentar dicha parafuncion desde hace dos afios por motivos de estrés, este paciente
fue atendido con fisioterapia y presentaba al inicio del tratamiento ruido articular
(click) durante el cierre, limitacion de la apertura, desviacion de la trayectoria durante
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la apertura, dolor articular posicionandolo en 6 en la escala del dolor, alteracion de la
tonicidad, hubo presencia de dolor muscular en el temporal (8 de 10 en la escala del
dolor), masetero (8 de 10 en la escala del dolor), pterigoideo interno (6 de 10 en la
escala del dolor), esternooccipitomastoideo (4 de 10 en la escala del dolor), digastrico

(3 de 10 en la escala del dolor) y trapecio (4 de 10 en la escala del dolor).

Por otro lado el paciente 2 alegd presentar dicha parafuncion desde hace afio y
medio por motivos de estrés, este paciente fue tratado con acupuntura y presentaba al
inicio del tratamiento ruido articular (click) durante la apertura, limitaciéon de la
apertura, dolor articular posicionandolo en 5 en la escala del dolor, alteracion de la
tonicidad, hubo presencia de dolor en el temporal (7 de 10 en la escala del dolor),
masetero (9 de 10 en la escala del dolor), pterigoideo interno (6 de 10 en la escala del
dolor), esternooccipitomastoideo (4 de 10 en la escala del dolor) y trapecio (5 de 10

en la escala del dolor)
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Operacionalizacién de Variables

Obijetivo de la Variables Dimensiones Indicadores
investigacion

Determinar cual Independientes: Numero de
medida terapéutica es Fisioterapia sesiones
maés efectiva para el Tratamientos Grado de
control de la dolor
sintomatologia Fisioterapia Tipo de
dolorosa en dos Acupuntura terapia
pacientes

bruxomanos, uno de

ellos tratado en la Numero de
escuela Ling Tao para Acupuntura sesiones
acupuntura y el otro Grado de
en el centro de Dolor
rehabilitacion y

fisioterapia integral Dependientes: Ruidos Observacion

para el tratamiento
con fisioterapia
durante el periodo
comprendido. Octubre
2014- Julio 2015.

Pacientes
Bruxomanos

Limitacion de la
apertura bucal
Dificultad al
cierre
mandibular
Deflexion
Desviacion
Dolor articular
Dolor muscular
Dolor
mandibular

Evaluacion
de
movimientos
mandibulares
Palpacion
muscular
Palpacién
articular

Autores: Vanessa Perez y Marbelia Trujillo
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Segun Arias, (2005) sefiala que, “es la Gltima parte de la seccién de métodos, a
menudo llamado Analisis de Resultados, el mismo le dice al investigador qué
técnicas estadisticas se usaron para analizar la informacion”. (p. 278). En este caso las
investigadoras hicieron uso de las técnicas cuantitativas y cualitativas para presentar
de forma clara y precisa los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario.

Dentro de este marco se aplicaron como técnica cuantitativa, la tabulacién de
los datos mediante los cuadros estadisticos, que no son mas que la presentacion
tabular de los datos en frecuencia y porcentaje. Al respecto, Hochman, (2005) afirma
que el cuadro estadistico “es aquel que presenta informacion en forma conveniente,
util y comprensible, donde se utilizan conjuntos finitos para presentar, organizar y

analizar datos, comparandolos y luego comunicandolos” (p.36).

Para Hochman, (2005) el andlisis de los datos cualitativos son: “exclusivos de la
ciencia humana, intentan recuperar para el analisis parte de la complejidad del sujeto
y de su modo de ser y de hacer en el medio que los rodea” (p.223). En este sentido los
investigadores proceden a describir los resultados obtenidos en cada item mediante un
andlisis individual y posteriormente en conjunto efectuar un diagndstico de los

resultados.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos:
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La aplicacion de las pruebas se llevd a cabo en 6 sesiones para cada pacientes, uno
tratado con acupuntura y el otro con fisioterapia, las cuales tuvieron una duracion
aproximada de una hora cada sesion, dos sesiones por semana; Primero se aplico la
entrevista clinica, con el fin de la obtencidon del diagnéstico y clasificacion de la
sintomatologia dolorosa de los musculos Temporal, Masetero, Pterigoideo Interno,
Esternocleidooccipitomastoideo, Digastrico, Esplénico de la Cabeza y Trapecio
ubicada en una escala de estimacion del cero (0) al diez (10), tomando el diez (10)

como el dolor mas severo y el cero (0) como el mas leve.

La historia clinica se analizd en tres aspectos, la localizacion del dolor por
musculo, la intensidad del dolor y los resultados obtenidos luego de realizar las 6
sesiones en cada terapia, lo cual indica la evolucion de la sintomatologia dolorosa del
paciente.
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CUADRO N°1

Distribucion de Musculos con sintomatologia dolorosa en cada paciente al inicio
del tratamiento.

Fisioterapia Acupuntura
Temporal 1
Masetero
Pterigoideo interno
Esternocleidooccipitomastoideo
Digastrico
Esplénico de la Cabeza
Trapecio

R OR Rk R R
P OOR Rk R R

Fuente: Base de datos de la investigacion (Perez y Trujillo 2015)

GRAFICON° 1

H Fisioterapia

B Acupuntura

Fuente: Cuadro N°1 (Perez y Trujillo 2015)
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Anélisis Cuadro y Grafico N°1

Los resultados obtenidos en los masculos con sintomatologia dolorosa al
momento de iniciar el tratamiento: podemos observar que en el paciente tratado con
fisioterapia presentaba el temporal, masetero, Esternocleidooccipitomastoideo,
Digastrico y Trapecio con sintomatologia dolorosa al momento de iniciar el
tratamiento; mientras que el paciente tratado con acupuntura presento el temporal,
masetero, Esternocleidooccipitomastoideo y trapecio con sintomatologia dolorosa al

momento de iniciar el tratamiento.
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CUADRO N° 2

Distribucion de Escala de dolor al principio del tratamiento de cada
paciente.

Fisioterapia Acupuntura
Temporal 8
Masetero
Pterigoideo interno
Esternocleidooccipitomastoideo
Digastrico
Esplénico de la Cabeza
Trapecio

A~ O Wk~ o
01 O O b~ O ©

Fuente: Base de datos de la investigacion (Perez y Trujillo 2015)

GRAFICO N° 2
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Fuente: Cuadro N°2 (Perez y Trujillo 2015)
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Anélisis Cuadro y Grafico N°2

Los resultados obtenidos en la escala del dolor al momento de iniciar el
tratamiento en cada paciente: podemos observar que en el paciente tratado con
fisioterapia presentaba el temporal en 8, masetero en 8, Pterigoideo Interno en 6
Esternocleidooccipitomastoideo en 4, Digastrico en 3 y Trapecio en 4; mientras que
el paciente tratado con acupuntura presento el temporal en 7, masetero en 9,
Pterigoideo Interno en 6, Esternocleidooccipitomastoideo en 4 y trapecio en 5. Estos
resultados se encuentran dentro de una escala del 0 al 10 siendo el 10 el dolor mas
severo y 0 el mas leve.
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CUADRO N° 3

Distribucién de Musculos con sintomatologia dolorosa de cada paciente al
finalizar el tratamiento

Fisioterapia Acupuntura
Temporal 0

Masetero

Pterigoideo interno
Esternocleidooccipitomastoideo
Digastrico

Esplénico de la Cabeza

Trapcio

O O O O F
O OO OO o -

Fuente: Base de datos de la investigacion (Perez y Trujillo 2015)

GRAFICO N° 3
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Fuente: Cuadro N°3 (Perez y Trujillo 2015)
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Anélisis Cuadro y Grafico N°3

Los resultados obtenidos en musculos con sintomatologia dolorosa al finalizar el
tratamiento fueron que en la fisioterapia aun existia dolor a nivel del masetero y el
pterigoideo interno y en la acupuntura solo existié presencia dolorosa a nivel del

temporal.
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CUADRO N° 4

Distribucion de Escala de dolor al finalizar el tratamiento de cada paciente

Fisioterapia Acupuntura
Temporal 0
Masetero
Pterigoideo interno
Esternocleidooccipitomastoideo
Digastrico
Esplénico de la Cabeza
Trapcio

O O OOk, Ww
O OO OoOCcOocomMN

Fuente: Base de datos de la investigacion (Perez y Trujillo 2015)

GRAFICO N° 4
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Fuente: Cuadro N°4 (Perez y Trujillo 2015)
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Anélisis Cuadro y Grafico N°4

Los resultados obtenidos en la escala del dolor al finalizar el tratamiento fueron que
en la fisioterapia aun existia dolor a nivel del masetero de 3 y el pterigoideo interno
de 1 y en la acupuntura solo existio presencia dolorosa a nivel del temporal de 2, en
una escala del 0 al 10 siendo el 10 el dolor mas severo y 0 el mas leve.
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CUADRO N°5

Distribucion de Patologias presentes al momento de iniciar el tratamiento.

Fisioterapia

Acupuntura

Ruido Articular

Limitacion de apertura
Dificultad al cierre mandibular
Desviacion o Deflexion

Dolor Articular

Alteracion de la tonicidad

R PR O R R

m P OO R R

Fuente: Base de datos de la investigacion (Perez y Trujillo 2015)

GRAFICO N° 5

B Fisioterapia

B Acupuntura

Fuente: Cuadro N°5 (Perez y Trujillo 2015)
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Anélisis Cuadro y Grafico N°5

En los resultados de las patologias presentes al momento de iniciar el tratamiento,
tenemos que en el paciente el cual fue atendido con fisioterapia presento ruido
articular, limitacion de apertura, desviacion (hacia el lado derecho), dolor articular y
alteracion de la tonicidad muscular; mientras que el paciente atendido con acupuntura
presentd ruido articular, limitacion de apertura, dolor articular y alteracion de la

tonicidad muscular.
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CUADRO N° 6

Distribucion de Patologias presentes al momento de finalizar el tratamiento.

Fisioterapia

Acupuntura

Ruido Articular

Limitacion de apertura
Dificultad al cierre mandibular
Desviacion o Deflexion

Dolor Articular

Alteracion de la tonicidad

O O O O O -

m O O O O k-

Fuente: Base de datos de la investigacion (Perez y Trujillo 2015)

GRAFICO N° 6

B Fisioterapia

B Acupuntura

Fuente: Cuadro N°6 (Perez y Trujillo 2015)
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Anélisis Cuadro y Grafico N°6

En los resultados de las patologias presentes al momento de finalizar el
tratamiento, tenemos que en el paciente el cual fue atendido con fisioterapia persistio
el ruido articular, mientras que el paciente atendido con acupuntura persistio el ruido

articular y la alteracion de la tonicidad muscular.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo se dedicard a describir las conclusiones, mediante el proceso de
desarrollo del proyecto de investigacion se lograron cumplir los objetivos especificos
donde en primer lugar se ubicaron dos pacientes, uno en Maracay Edo. Aragua

tratado con fisioterapia y otro en Barquisimeto Edo. Lara tratado con acupuntura.

En segundo lugar se realizé una historia clinica detallada donde se recopilaron las
patologias presentes en cada paciente y la sintomatologia dolorosa antes planteada.

En tercer lugar se acord6 en cada centro realizar 6 sesiones, 2 por semana en cada
paciente, y se procedi6 a realizar cada tratamiento. Una vez finalizadas las 6 sesiones
se realizd una nueva historia clinica con el mismo formato para observar cuales

patologias habian cambiado y si la sintomatologia dolorosa habia mejorado o no.

Una vez realizada la primera historia clinica, las 6 sesiones en cada respectivo centro
y la ultima historia clinica; se procedio a comparar cual de las medidas terapéuticas
entre la fisioterapia y la acupuntura fue la mas efectiva ante el dolor miofacial en el

paciente bruxomano, arrojando como resultado:

En cuanto a cual de los dos métodos entre la fisioterapia y la acupuntura es mas
efectivo para la mejoria del dolor miofacial en el paciente bruxomano no se obtuvo
una diferencia notoria que conlleve a decir que terapia dio un mejor resultado; con
ambas terapias hubo resultados similares, por tanto, la investigacién demostrd que

ambas terapias alternativas son de gran ayuda para controlar y erradicar la



sintomatologia dolorosa en paciente bruxomanos; es por esto que se recomienda

aplicar ambas terapias de manera simultanea en un mismo paciente.

Dentro de la fisioterapia se pudo concluir que erradico el dolor miofacial en la
mayoria de los musculos con sintomatologia a excepcion del masetero y pterigoideo
interno, mejorando asi la limitacion al momento de la apertura, la desviacion

mandibular, dolor articular y la tonicidad de dichos musculos.

En cuanto a la acupuntura pudimos concluir que disminuyd el dolor miofacial en
casi la totalidad de los musculos anteriormente mencionado a excepcion del temporal,
pero por otra parte mejoro de manera notoria la limitacion al momento de la apertura

y el dolor articular.

Como recomendacion final, se debe indagar las principales causas que
desencadenan dicha parafuncion y acompafiar ambas terapias alternativas con una
ayuda psicoldgica para disminuir el nivel de estrés en el paciente. Asi mismo, invitar
a los profesionales de la Odontologia a utilizar estas terapias como complemento,
para el tratamiento de pacientes bruxomanos, ademas del uso de férulas
estabilizadoras y neuromiorelajantes, ya que la aplicacion conjunta de dichas terapias
permitira controlar y erradicar con mayor efectividad y eficacia la sintomatologia
dolorosa, brindando mayor comodidad y confianza a los pacientes, previo a los
tratamientos definitivos a largo plazo como el ajuste oclusal para modificar
dimensién vertical, los tratamientos ortodonticos y rehabilitaciones protésicas, entre

otros;
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ANEXQOS
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ANEXO A
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

a{_‘,u« UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
28 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO
HISTORIA CLINICA

1. Presencia de ruido articular

Si No

Especifique:

2. Presenta limitacion de apertura

Si No

3. Presenta dificultad al cierre mandibular

Si No

4. Presenta desviacion o deflexion mandibular

Si No

Especifique:

5. Presencia de dolor articular

Si No

Especifique: Escala numérica: (0= Ausencia de Dolor, 10=Dolor de Maxima Intensidad)

0/1/2]3[4|5|6]7[8|9]10

6. Presenta alteracion de la tonicidad

Si No

Especifique:
61



Colorear en rojo el musculo afectado

Especifique: Escala numérica: (0= Ausencia de Dolor, 10=Dolor de Méaxima Intensidad)

7. Presencia de dolor muscular

Temporal Si No

Masetero Si No

Pterigoideo interno  Si No
Esternocleidooccipitomastoideo  Si No
Digastrico  Si No

Esplénico de la Cabeza Si No
Trapecio  Si No
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ANEXO B
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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