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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: el bruxismo es considerado actualmente una actividad
parafuncional asociada con el apretamiento consciente o inconsciente de los
dientes; causando desgaste de los mismos y afectando su oclusién, produciendo
dolor muscular, afectando el funcionamiento y disposicion de la articulacion
temporomandibular (ATM), pudiendo agravarse su evolucion. Su etiologia ain no
esta confirmada en literaturas, pero esta comprobada su relacion con el estrés, la
ansiedad y la depresion. El tratamiento habitual es la instalacion de una férula mio-
relajante denominada también férula de Michigan. Se considera que el tratamiento
del bruxismo deberia ser multidisciplinario incluyendo el area odontoldgica,
fisioterapéutica y psicoldgica. Objetivo: comparar tratamientos alternativos y uso
de la férula de Michigan como abordajes terapéuticos para el bruxismo, a través de
la aplicacién de interconsultas psicoldgica, fisioterapéutica y odontolédgica en un
paciente y solo odontoldgico con férula de Michigan en otro paciente por un
periodo de 3 meses. Metodologia: se desarroll6 como estudio de casos, con un
nivel descriptivo y disefio longitudinal. Como instrumento de recoleccién de datos
se utilizara el llenado de historia clinica, cuestionarios de estudio y cuestionarios
psicométricos realizados por el psicologo. Se realizaran consultas de control para
evaluar la evolucion de los distintos tratamientos. Resultados: ambos tratamientos
obtuvieron resultados positivos ante las terapias implementadas. Conclusion: el
manejo ideal del bruxismo requiere un enfoque multidisciplinario.

Descriptores: Bruxismo, férula de Michigan, ansiedad, estres, depresion,
fisioterapia.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Bruxism is currently considered a parafunctional activity associated
with the conscious or unconscious clenching of the teeth, causing wear of the teeth
and affecting their occlusion, producing muscular pain, affecting the functioning
and disposition of the temporomandibular joint (TMJ), and its evolution can be
aggravated. Its etiology has not yet been confirmed in the literature, but its
relationship with stress, anxiety and depression has been proven. The usual
treatment is the installation of a myo-relaxant splint, also known as a Michigan
splint. It is considered that the treatment of bruxism should be multidisciplinary
including the dental, physiotherapeutic and psychological areas. Objective: to
compare alternative treatments and the use of the Michigan splint as therapeutic
approaches for bruxism, through the application of psychological,
physiotherapeutic and dental interconsultations in one patient and only dental with
the Michigan splint in another patient for a period of 3 months. Methodology: it
was developed as a case study, with a descriptive level and longitudinal design.
The instrument used for data collection will be the completion of the clinical
history, study questionnaires and psychometric questionnaires carried out by the
psychologist. Control consultations will be carried out to evaluate the evolution of
the different treatments. Results: both treatments obtained positive results with the
implemented therapies. Conclusion: the ideal management of bruxism requires a
multidisciplinary approach.

Descriptors: Bruxism, Michigan splint, anxiety, stress, depression,
physiotherapy.
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INTRODUCCION

El bruxismo se ha considerado por mucho tiempo, como sinénimo del rechinamiento
de los dientes y no estaba claro si era una conducta patoldgica o un trastorno. En 2018,
hubo un consenso donde se definid como una actividad repetitiva de los muasculos
masticatorios caracterizado por apretar o rechinar los dientes y/o rigidez o empuje de
la mandibula causando contacto contundente entre las superficies de mordida del

maxilar y los dientes mandibulares.

Por su parte, el uso de las férulas oclusales en la actualidad, en el area odontoldgica, es
de gran importancia para el tratamiento de trastornos témporo-mandibulares, asi como
en el tratamiento de otras parafunciones relacionadas con la articulacion témporo-
mandibular, como lo es el bruxismo, en este caso, la férula de Michigan puntualmente.
A su vez, varios estudios han demostrado que el bruxismo nocturno esté relacionado
con factores psicosociales, y se ha reconocido que el estrés psicoldgico es uno de los
factores de riesgo de bruxismo nocturno. Lo que indica que es razonable un enfoque
psicolégico para el tratamiento del mismo, asi como la implementacion de sesiones
fisioterapéuticas. Ademas del tratamiento odontolégico. Ya que, aunque hay evidencia
cientifica de la efectividad de la férula de Michigan para el tratamiento del bruxismo,
también hay estudios que demuestran que un mal control del tratamiento o indicacion

erronea, puede agravar los sintomas del paciente.



El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo general el comparar
tratamientos alternativos y uso de la férula de Michigan como abordajes terapéuticos
para el bruxismo, utilizando una estructura capitular que se fundamenta en lo siguiente:
Se poseen 4 capitulos donde se desarroll6 la problemética a tratar; el capitulo | donde
se abarcaron el planteamiento, objetivos, justificacion y alcances de la investigacion;
el capitulo Il con los antecedentes de la investigacion, bases tedricas, bases legales e
instrumentos y técnicas de recoleccién de datos; el capitulo Il con el tipo, disefio y
nivel de la investigacion, fases del tratamiento, capitulo IV con anélisis de resultados

y capitulo V con conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.
El bruxismo es un trastorno de la cavidad oral caracterizado por el apretamiento o
rechinamiento involuntario y persistente de los dientes, principalmente durante el suefio, pero
también puede ocurrir durante el dia, siendo un problema comudn, que puede afectar a
personas de todas las edades, aunque tiende a ser mas frecuente en adultos (1); se estima que
el bruxismo afecta de un 12 a un 20% de la poblacion, aunque sostienen que el 70% de la

poblacién adulta podria sufrir bruxismo y no saberlo (2).

El bruxismo puede dividirse en dos categorias principales; el bruxismo nocturno ocurre
durante la noche y suele ser mas dificil de controlar debido a que ocurre durante el estado de
suefio profundo. También se tiene, el bruxismo diurno que se presenta durante el dia y esta
relacionado con el estrés, la ansiedad o la tensién emocional (3). A su vez se puede clasificar
en bruxismo excéntrico, que se produce cuando los dientes superiores e inferiores hacen
contacto lateralmente en una posicion no natural, esto puede resultar en un desgaste desigual
de los dientes y una mayor tension en los musculos de la mandibula; y por otro lado, el
bruxismo céntrico, que se caracteriza por realizar el apretamiento de los dientes en una

posicion central, en la cual los dientes superiores e inferiores se alinean verticalmente (4).



Desde el punto de vista clinico odontolégico, el bruxismo esta relacionado con trastornos
temporo-mandibulares y problemas de oclusion en general (5). El tratamiento convencional
a este trastorno en muchos casos es la férula, que se indica a los pacientes con bruxismo sin
sefialar el tiempo adecuado de uso, lo que llega a afectar la articulacion temporo-mandibular
(ATM), al punto de empeorar el trastorno existente, ocasionando ruidos articulares y mayores
problemas a largo plazo (5). Hasta el momento, no se ha determinado una etiologia del
bruxismo; sin embargo, diversas investigaciones y autores lo relacionan principalmente con
emociones como ira, rabia, asi como estrés constante, ansiedad y otras situaciones a nivel
mental (4, 6).

Para lograr mejorar los trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM), evitar que
continde el desgaste dental excesivo y mejorar los dolores musculares, todos problemas
producidos por el mismo bruxismo, existen diversas alternativas de tratamientos quirurgicos
y no quirdrgicos (5). Actualmente la indicacion de la férula de Michigan o mio-relajante es
bastante cuestionada, y han surgido mejores alternativas, incluyendo la indicacion de
interconsultas con otros profesionales, como el psicélogo, para manejar y gestionar las
emociones de manera que el paciente pueda disminuir la ansiedad y el estrés, y asi el
bruxismo. También la implementacion de masajes mio-relajantes y correccion de problemas

o interferencias oclusales, entre muchas otras alternativas de tratamiento (5).



1.1.1 Formulacion del problema
Teniendo en cuenta la estrecha relacion del bruxismo con el estado mental del paciente, asi
como con una adecuada oclusion, y las nuevas alternativas terapéuticas para el mismo ¢ Cuél
es el plan de tratamiento mas efectivo para los pacientes con bruxismo?
1.2 Objetivos de la investigacion.
1.2.1 Objetivo General.
Comparar tratamientos alternativos y uso de la férula de Michigan como abordajes
terapéuticos para el bruxismo.
1.2.2 Objetivos Especificos.
- Describir los tratamientos alternativos y la férula de Michigan como terapéutica del
bruxismo.
- Evaluar clinicamente los efectos de los tratamientos alternativos y la férula de
Michigan en los pacientes con diagndstico del bruxismo
- Comparar los resultados de ambos tratamientos en los pacientes evaluados.
1.3 Justificacion de la investigacion.
El bruxismo es una afeccién comin, que padece alrededor del 20% de la poblacion (2); se
conoce que compromete las estructuras dentales, articulaciones y musculos asociados al
funcionamiento de la cavidad oral, por lo que su tratamiento ha sido objeto de numerosos
estudios, intentando un enfoque que permita la evolucion positiva del cuadro, de manera

sistematica; la férula de Michigan es el tratamiento de eleccidn, sin embargo en muchos casos



no soluciona las causas primarias que originan el problema, uno de ellos el estrés, ya que el
seguimiento clinico ha demostrado que a pesar del uso de las férulas se mantiene el bruxismo.
La presente investigacion se justifica con base en los recientes estudios que plantean que la
férula de Michigan puede llegar a ser contraproducente para el paciente; por esto, se propone
la idea de implementar tratamientos alternativos a la férula de Michigan como abordaje
terapéutico del bruxismo, los cuales incluyen terapias psicoldgicas interdisciplinares,
masajes mio-relajantes y desgaste selectivo dental, brindando soluciones précticas y
sencillas, a las personas afectadas y asi mejorando su calidad de vida, lo que se traduce en
menos complicaciones fisicas y psicoldgicas. La presente investigacion representa un aporte
al conocimiento que se tiene acerca de la efectividad de tratamientos complementarios o
alternativos a esta condicion, considerando ademas la intervencion transdiciplinaria en la

busqueda de ofrecer una respuesta al paciente afectado con bruxismo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Chalco y Lopez y col (2019) publicaron una revision sistematica cuyo objetivo fue describir
los diferentes tipos de férulas oclusales para pacientes con trastornos temporo-mandibulares
(TTM) y bruxismo, analizaron el comportamiento mecanico de las mismas y la terapéutica
de las férulas oclusales, asi como las diferentes alternativas terapéuticas estudiadas y
aplicadas en la actualidad para la prevencién y tratamiento de los trastornos temporo-
mandibulares y el bruxismo. Concluyen los autores que el diagnostico es un proceso de suma
importancia para elegir el tipo de férula y sus indicaciones. Ademas, indican que la evidencia
cientifica apoya la efectividad del uso de las férulas oclusales en el tratamiento de sintomas
y signos de TTM incluyendo patologias como el bruxismo. Por ultimo, observan que el
mecanismo de accion de las férulas aun es controversial, puesto que algunas de ellas,
colocadas en boca, producen ruidos articulares, por tanto, sugieren mas estudios para
contribuir a un mejor analisis sobre su uso (5).

Vladut, Popescu y cols., (2022) publicaron una investigacion de campo cuyo objetivo fue
determinar y analizar la prevalencia del posible bruxismo y sus asociaciones con el estrés y
otras manifestaciones de trastornos temporomandibulares. Para ello aplicaron un cuestionario
a 328 estudiantes de una universidad en Rumania, a fin de recolectar informacion y una

autoevaluacion del bruxismo, estrés, episodios de ansiedad y otras manifestaciones de



trastornos temporomandibulares. Los resultados del estudio evidencian que el bruxismo
autoevaluado se encuentra presente en el 39,33 % de los estudiantes, de los cuales 16,28%
presentaron bruxismo nocturno, 68,99% presentaron bruxismo diurno y el restante 14,73%
presento una combinacién de ambos. Concluyeron que existe una alta prevalencia de
bruxismo en la poblacién estudiada y asocian este trastorno con el estrés, la ansiedad y otras
manifestaciones de TTM, y que es importante que los participantes aumenten sus niveles de
conciencia sobre las consecuencias originadas por el bruxismo y logren tomar las medidas
necesaria para mejorar sus actitudes ante el estrés y la ansiedad y poder reducir asi dichas
consecuencias tanto como sea posible (7).

Machado, Costa y cols., (2019) publicaron un estudio observacional cuyo objetivo fue
evaluar si la presencia de bruxismo diurno se asociaba con sintomas de disfuncion
temporomandibular, umbral de dolor a la presion, seguimiento del dolor, calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) y sintomas de ansiedad y depresién en pacientes
sometidos a tratamiento de ortodoncia. Para ello se realizé un seguimiento a pacientes que
habian iniciado tratamiento de ortodoncia durante seis meses. Las siguientes variables se
midieron tres veces (al inicio, al mes y a los seis meses): umbral de dolor por presion (PPT)
en el masetero derecho e izquierdo, el temporal anterior, la articulacion temporomandibular
y el antebrazo derecho; se realizé un cuestionario de seguimiento y concientizacion del dolor;
y forma abreviada del perfil de impacto en la salud bucal. Los sintomas de ansiedad y

depresion se midieron utilizando el inventario de ansiedad de Beck y el inventario de



depresion de Beck, respectivamente, concluyeron que los pacientes con bruxismo diurno
auto-reportado sometidos a tratamiento de ortodoncia no desarrollaron dolor de
ATM/musculos masticatorios. Asi mismo, destacaron que el bruxismo diurno auto-reportado
se asocia con mayores niveles de ansiedad y depresion y una peor OHRQoL en los pacientes
durante el tratamiento de ortodoncia (8).

Minakuchi, Fujisawa y cols., (2022) publicaron una investigacion sistematica cuyo objetivo
de estudio fue actualizar el tratamiento del bruxismo del suefio (SB) en adultos, diagnosticado
mediante polisomnomografia (PSG) y/o electromiografia (EMG). Se realiz6 una busqueda
exhaustiva en MEDLINE, Cochrane Library y Web of Science. Los métodos de estudio
cubiertos fueron la terapia de aplicacién oral (TAO) con férulas de estabilizacion, la terapia
cognitiva conductual (TCC), la terapia de bioretroalimentacion (BFT) y el tratamiento
farmacoldgico. Los resultados de estudio evidencian que la TAO tendia a reducir el nimero
de eventos del bruxismo del suefio, sin presentar diferencias significativas en comparacion
con otro tipo de férulas; que los beneficios del TCC no se encontraban bien respaldados; y
que la BFT mostrd reducciones significativas en los parametros presentes en el bruxismo del
suefio. Se concluyd, que se necesitan mas ensayos clinicos de seguimiento a largo plazo,
aleatorizados y con muestras grandes, que cumplan con una metodologia mas rigurosa para
asi lograr aclarar la eficacia y seguridad de que tratamiento es el adecuado a la hora de

abordar el bruxismo del suefio (9).



2.2 Bases Teoricas

Sistema Estomatognético

Es al igual que el resto de los aparatos y sistemas, un conjunto multifactorial de elementos
que funcionan de forma integrada y armoénica, manteniendo un equilibrio dindamico en
constante actividad tisular adaptativa, segin varian las demandas funcionales y
parafuncionales del sistema, coordinados por el Sistema Nervioso Central (SNC) (10).
Articulacion Temporomandibular (ATM)

Es el rea en la que la mandibula se articula con el hueso temporal del craneo se denomina
articulacién temporomandibular (ATM); es verdaderamente una de las articulaciones mas
complejas del organismo. Permite el movimiento de bisagra en un plano y puede
considerarse, por tanto, una articulacion ginglimoide. Sin embargo, al mismo tiempo,
también permite movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica como una articulacion
artrodial. Técnicamente se la ha considerado una articulacion ginglimoartrodial (4).
Musculo Masetero

Es un masculo rectangular que tiene su origen en el arco cigomatico y se extiende hacia abajo
hasta la cara lateral del borde inferior de la rama de la mandibula, Su insercién en la
mandibula va desde la region del segundo molar en el borde inferior en direccién posterior,
incluyendo el angulo. Estad formado por dos porciones o vientres: la porcion superficial,
formada por fibras con un trayecto descendente y ligeramente hacia atras, y la porcion

profunda, formada por fibras que transcurren en una direccion vertical (4).
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Musculo Temporal

El temporal es un musculo grande, en forma de abanico, que se origina en la fosa temporal y
en la superficie lateral del craneo. Sus fibras se retnen, en el trayecto hacia abajo, entre el
arco cigomatico y la superficie lateral del craneo para formar un tendén que se inserta en la
apofisis coronoides y el borde anterior de la rama ascendente, el cual se puede dividir en tres
porciones segun sus areas. Cuando el musculo temporal se contrae, se eleva la mandibula y
los dientes entran en contacto. Si s6lo se contraen algunas porciones, la mandibula se
desplaza siguiendo la direccion de las fibras que se activan. Cuando se contrae la porcién
anterior, la mandibula se eleva verticalmente. La contraccién de la porcién media produce la
elevacion y la retraccion de la mandibula. La funcion de la porcidon posterior es algo
controvertida. Aungue parece que la contraccion de esta porcion puede causar una retraccion
mandibular, las Unicas fibras importantes son las que estan situadas debajo de la apd&fisis
cigomatica y que la contraccion produce una elevacion y tan sélo una ligera retraccién. Dado
que la angulacion de sus fibras musculares es variable, el musculo temporal es capaz de
coordinar los movimientos de cierre. Asi pues, se trata de un masculo de posicionamiento
importante de la mandibula (4).

Musculo Pterigoideo Interno

El masculo pterigoideo interno tiene su origen en la fosa pterigoidea y se extiende hacia
abajo, hacia atrés y hacia fuera para insertarse a lo largo de la superficie medial del angulo

mandibular. Junto con el masetero, forma el cabestrillo muscular que soporta la mandibula
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en el angulo mandibular. Cuando sus fibras se contraen, se eleva la mandibula y los dientes
entran en contacto. Este musculo también es activo en la protrusion de la mandibula. La
contraccion unilateral producird un movimiento de medio-trusion mandibular (4).

Musculo Pterigoideo Externo

Durante mucho tiempo se describié el musculo pterigoideo externo con dos porciones o
vientres diferenciados: uno inferior y otro superior. Dado que anatdmicamente parecia que
el masculo era todo uno en cuanto a su estructura y su funcién, esta descripcién resulté
aceptable hasta que los estudios realizados demostraron otra cosa. En la actualidad se
considera que los dos vientres del misculo pterigoideo lateral actian de forma muy distinta.
Por tanto, en este texto se considera el pterigoideo lateral dividido e identificado como dos
musculos diferenciados y distintos, teniendo en cuenta que sus funciones son casi contrarias.
Estos musculos se describiran como: 1) el pterigoideo externo inferior, que tiene su origen
en la superficie externa de la lamina pterigoidea lateral y se extiende hacia atras, hacia arriba
y hacia fuera hasta insertarse en el cuello del condilo; 2) el pterigoideo externo superior, que
tiene su origen en la superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides; se extiende
horizontalmente, hacia atras y hacia fuera, hasta su insercién en la capsula articular, en el
disco y en el cuello del condilo (4).

Oclusion

Resultado funcional de la interaccion entre diferentes estructuras del Sistema

Estomatognatico. En especial de la interaccion funcional coordinada de las diferentes células
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y tejidos que forma este sistema: su diferenciacion, modelado, remodelado, fracaso y
reparacion. También se puede definir como ciencia que integra conceptos anatémicos,
biomecénicos, fisioldgicos y patoldgicos. Estos principios constituyen la base bioldgica de
las aplicaciones practicas de la oclusion (10).

Clasificacion de Angle

La clasificacion de Angle, fue propuesta por Edward H. Angle en el afio 1899 (11), se
fundamenta en las relaciones oclusales de los dientes posteriores, especialmente el primer
molar, donde describio la posicién ideal del primer molar y sus anomalias de posicién, a esto
se le denomind como clases de Angle, las cuales serian las siguientes: 1) Clase I: la cuspide
mesio-bucal del primer molar superior esta alineada directamente sobre el surco bucal del
primer molar inferior; 2) Clase II: la cuspide mesio-bucal del primer molar superior se
encuentra por detras del surco bucal del primer molar inferior y contacta con su fosa central
(FC); Clase IlI: en ésta relacidn, el crecimiento sitta a los molares inferiores en posicion
mesializada respecto a los molares superiores (4).

Trastornos de la Articulacion Temporo-Mandibular (TTM)

Los principales sintomas y disfunciones de los trastornos de la ATM se asocian a una
alteracion de la funcion del complejo céndilo-disco. Los pacientes refieren a menudo
artralgias, pero la disfuncion es la manifestacion mas frecuente. Los sintomas de disfuncion
se asocian al movimiento condileo y se describen como sensaciones de clic o de atrapamiento

de la articulacion. Suelen ser constantes, repetibles y a veces progresivos. La presencia de

13



dolor no es un dato fiable. Los trastornos de la articulacion temporomandibular pueden
subdividirse en tres grandes grupos: alteraciones del complejo condilo-disco,
incompatibilidades estructurales de las superficies articulares y trastornos inflamatorios de la
articulacion (4).

Contactos Prematuros

Se refiere a las interferencias oclusales que impiden que la mandibula continte su recorrido
habitual para llegar a determinada posicion. El cierre mandibular a través del arco muscular
de cierre, finaliza en la posicion muscular de contacto, e idealmente esta posicion debe
coincidir con la posicion de maxima intercuspidacion y relacion céntrica fisioldgica. Esta
coincidencia se va a presentar siempre y cuando no existan contactos dentarios prematuros
que interfieran durante el cierre mandibular en relacion céntrica para llegar a la posicion de
maxima intercuspidacion (12).

Bruxismo

El bruxismo es una actividad parafuncional repetitiva de los masculos masticatorios, que
determinan rechinar o apretar los dientes, asociada a rigidez, apriete o empuje de la
mandibula (7).

Bruxismo Diurno

El bruxismo diurno es un proceso masticatorio, que se fundamenta en la actividad de los
musculos de la masticacion durante la rutina diurna de un individuo, se caracteriza por

movimientos repetitivos o contacto dental sostenido (13).
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Bruxismo Nocturno

El bruxismo del nocturno es una enfermedad masticatoria, que se fundamenta en la actividad
de los musculos de la masticacion durante el suefio que se caracteriza como ritmica (fasica)
0 no ritmico (ténico) y no representa un trastorno del movimiento ni un trastorno del suefio
para el individuo que lo padece (13).

Desgaste Dentario

El desgaste dentario, es el signo mas frecuente de deterioro dental, donde se asocia
directamente como consecuencia de actividades parafuncionales de los musculos de la
masticacion (4).

Facetas de Desgaste Dentario

Las facetas de desgaste dentario, hacen referencia al desgaste mecénico que sufren las
superficies incisales y oclusales de los dientes como resultado de las fuerzas masticatorias
que modifican las superficies de los dientes implicados (14).

Estrés

El estrés, en su forma simple, puede describirse como la reaccion de la persona a los cambios
0 exigencias de la vida. Los acontecimientos tanto positivos como negativos pueden producir
estrés (15). Un factor que parece influir en la actividad bruxista es el estrés emocional. Los
estudios iniciales que monitorizaron los niveles de actividad bruxista nocturna mostraban un

patrén temporal fuerte asociado con sucesos estresantes (4)
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Ansiedad

La ansiedad adaptativa o no patoldgica es una sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes. Por lo tanto, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el
manejo normal de las exigencias o demandas del medio ambiente. Unicamente cuando
sobrepasa intensidad de desequilibrio de los sistemas de respuesta normal de ansiedad o se
supera la capacidad adaptativa entre el individuo y el medio ambiente, es cuando la ansiedad
se convierte en patoldgica, provocando un malestar significativo, con sintomas fisicos.
En la actualidad, esta forma patoldgica conforma, en algunos casos, a cuadros sintométicos
que constituyen los denominados trastornos de ansiedad, entre los que se encuentran las
fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de panico, la agorafobia, el trastorno
por estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad
social, etc. (16).

Cuando estan presentes niveles mas elevados de emocion, como el temor, la ansiedad, la
frustracion o el enfado, pueden producirse las siguientes modificaciones importantes de la
actividad muscular:

1. Cualquier aumento de la tension emocional excita las estructuras limbicas y el eje
hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (HHS), lo que activa el sistema gammaeferente. Este
incremento de la actividad gammaeferente se acompafia de una contraccion de las fibras

intrafusales, lo que provoca un estiramiento parcial de las regiones sensoriales de los
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musculos. Cuando se produce una distension parcial de estos husos, es necesaria una menor
distension del conjunto del musculo para provocar una accion refleja. Esto afecta al reflejo
miotactico y da lugar, en Ultima instancia, a un aumento del tono muscular. Los musculos
también pasan a ser mas sensibles a los estimulos externos, y esto provoca, a menudo, un
nuevo aumento del tono muscular. A medida que aumenta la tonicidad muscular, existe un
riesgo mayor de fatiga muscular. Esta mayor tonicidad puede llevar también a un aumento
de la presion interarticular de la ATM (4).

2. El aumento de la actividad gammaeferente también puede incrementar el grado de
actividad muscular irrelevante. El sistema reticular, con influencias procedentes del sistema
limbico y el eje HHS, puede crear una actividad muscular adicional no relacionada con la
realizacion de una tarea especifica. Estas actividades a menudo adoptan la forma de habitos
nerviosos, como morderse las ufias o morder un lapiz, apretar los dientes o el bruxismo. Estas
actividades comportan unos efectos muy importantes en la funcion del sistema masticatorio
4).

Depresion

La depresion es una alteracion del humor en la que destaca un animo deprimido, falta de
energia y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener placer (anhedonia),
que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del dia y durante al menos dos
semanas (17).

Otro estado emocional que se ha relacionado con los TTM es la depresion. Aunque algunos
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estudios sugieren una conclusion diferente, la depresion parece desempefiar un papel
importante en determinados TTM. No es probable que la depresion cause un TTM, pero si
es muy frecuente que los pacientes que sufren un dolor cronico presenten una depresion.
Cuando coexisten sintomas de TTM y depresion, los pacientes responden mejor a los
tratamientos que abordan tanto los factores dentarios como los depresivos (4).

Ferulas Oclusales

Las férulas oclusales son denominadas también aparatos interoclusales, placas o planos
oclusales, y son artificios removibles que en su manejo suelen ser conservadoras, poco
invasivas y reversibles. Son, ademas, dispositivos que los clinicos utilizan para el manejo en
el tratamiento de trastornos temporo-mandibulares (TTM) y parafunciones con el fin de
mejorar los problemas del paciente en la cavidad oral. Estos dispositivos intraorales, gracias
a un buen disefio, cumplen aceptablemente funciones como las de establecer el equilibrio
neuromuscular en el sistema estomatognatico a nivel de la articulacion temporo-mandibular
(ATM), con relacién a los tendones y el disco articular (5).

Ferula de Michigan

La férula de Michigan, es el principal tratamiento terapéutico para el bruxismo, se basa en
una placa realizada en relacién céntrica 0 maxima intercuspidacion segun el caso, sobre la
que contactan todas las piezas antagonistas otorgando estabilidad oclusal, fundamentada en
las guias canina, las cuales obligaran a los caninos antagonistas a deslizarse por ellas con

movimientos de lateralidad y protrusivos (18).
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Psicoterapia

La psicoterapia es un tratamiento de colaboracion basado en la relacion entre una persona y
el psicélogo. Como su base fundamental es el didlogo, proporciona un ambiente de apoyo
que le permite hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial. Usted y el
psicélogo trabajaran juntos para identificar y cambiar los patrones de pensamiento y
comportamiento que le impiden sentirse bien. Al concluir el tratamiento, no sélo habra
resuelto el problema que le trajo a la consulta, sino que, ademas, habré aprendido nuevas
destrezas para enfrentar con mayor efectividad cualquier desafio que pueda surgir en el futuro
(19).

Fisioterapia

Tiene como objetivo aliviar el dolor, reducir la inflamacion y restaurar la funcion motora.
Las distintas técnicas de tratamiento van dirigidas a tratar el tejido 6seo, tejidos blandos y el
segmento superior de la columna cervical (20).

Desgaste Selectivo

El desgaste selectivo o ajuste oclusal, es una técnica mediante la cual se modifican de manera
precisa las superficies oclusales de los dientes para mejorar el patron de contacto dental. Se
elimina selectivamente parte de la estructura dentaria hasta que el diente cuya forma se

modifica progresivamente, contacte de manera que satisfaga los objetivos del tratamiento (4).
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2.3 Bases Legales

La investigacion se realizo respetando y considerando todo lo establecido en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (21) y demas leyes organicas, en referencia a la
salud humana y al respeto al paciente, ademas de lo establecido en la Ley del ejercicio de la
Odontologia (22), asi como el Cadigo de Deontologia Odontoldgica (23) en referencia a las
buenas practicas profesionales y los procedimientos debidos. También se reconoce la Ley de
sobre el Derecho de Autor (24), en tanto se respeta la autoria de los investigadores con la

debida referencia Bibliogréfica y la cita donde corresponda.
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2.4 Cuadro Técnico-Metodoldgico

Objetivo de la
investigacion

Comparar tratamientos alternativos y uso de la férula de Michigan como abordajes terapéuticos

para el bruxismo.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Bruxismo

- Bruxismo Diurno.
- Bruxismo Nocturno.

Limpieza bucal.

Salud bucal.

Estudio adecuado.

Edad del paciente.
Actitud del paciente.
Presencia de
dolor mio-facial y

de ATM.

Tiempo del tratamiento.

Motivacidn del paciente.

Presencia de contactos
prematuros.

Presencia de desgaste
oclusal.

- Historia Clinica.

- Evaluacion anéloga

visual (EVA).

- Cuestionario de estudio

final

Salud Mental

- Trastorno de
estrés.

- Trastorno de
ansiedad.

- Depresion.

Niveles de estrés.
Niveles de ansiedad.
Niveles de depresion.

- Inventario de depresién
de Beck II.

- Test escala de Goldberg.

- Inventario de ansiedad
de Beck




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

El tipo de investigacidn corresponde a un estudio de casos clinicos, de nivel descriptivo y de
disefio longitudinal, en este proyecto se midi6 la evolucion sucesiva de los pacientes en un
intervalo de tiempo de 3 meses, para evaluar los resultados de los tratamientos.

3.2 Fases de Tratamiento

3.2.1 Historia Clinica

Se recab6 de forma ordenada datos de identidad, edad, sintomas, signos y otros elementos
descritos a continuacién que permitié plantear un diagndstico clinico en cada caso.

La historia clinica que se utilizo fue el formato de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).
Se inicié tomando los datos personales de las pacientes y realizando la anamnesis que abarcé
sus antecedentes médicos, odontoldgicos y familiares, teniendo en cuenta la importancia de
esta informacién para el diagnéstico y comparar las similitudes y variables de ambos casos a
estudiar. Posteriormente se sigui6é con el examen extraoral e intraoral, donde se evalué la
tonicidad de los masculos, facetas de desgaste, simetria facial y otros factores relacionados
con el bruxismo, para luego pasar al examen radiografico donde se interpretaron las

radiografias panoramicas de ambas pacientes, poniendo especial atencion en la ATM, el
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estado y simetria de los condilos.

Esta etapa culmind con los diagndsticos definitivos, los cuales fueron, bruxismo excéntrico,
facetas de desgaste en UD 16,17,26,36,37,47 y 47 y desplazamiento discal del lado izquierdo
con limitacion de apertura en la paciente 1; asimismo en la paciente 2 se presentd bruxismo
excéntrico, facetas de desgaste en UD 16,26,36 y 46 y desplazamiento discal del lado derecho
con limitacion en la apertura, asi como la firma del consentimiento informado redactado por
los investigadores (ANEXO | Ay B), documento en el cual ambas pacientes expresaron la
conformidad de participar en el estudio clinico, con plena autonomia y de forma espontéanea,
a través de la aceptacion firmada de un documento elaborado con un lenguaje claro y
accesible (25).

3.2.2 Toma de impresiones y vaciado de modelos de estudio.

Se realiz6 la toma de impresiones en ambas pacientes con alginato y cubetas metélicas de su
medida y seguidamente el vaciado en yeso tipo IV (piedra extra-duro), obteniendo los
modelos de estudio de ambos casos.

3.2.3 Evaluacién de interferencias oclusales y ajuste oclusal simulado en modelos
diagnosticos

Los modelos de estudio de la paciente 1 donde se aplicaron los tratamientos alternativos
fueron adaptados en un articulador siguiendo la angulacion de la oclusion y los planos
oclusales de la paciente, permitiendo evaluar las interferencias en los mismos. Los principios

del ajuste simulado son los mismos que en denticion natural: eliminar los contactos de cierre
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desviantes (prematuridades), obtener el maximo numero de contactos intercuspideos
simétricos, eliminar los contactos excursivos desviantes (interferencias), obtener guias
excursivas optimas y recontornear las areas planas, muy afiladas o irregulares (10).

Para registrar las superficies de contacto se utiliz6 papel articular, para corregirlas y realizar
las modificaciones se us6 una espatula de Hollenback y turbina con piedras de diamante de
pulido (10).

3.2.4 Instalacion y adaptacién de férula de Michigan

Los modelos de estudio de la paciente 2, que recibid el tratamiento con la férula de Michigan,
se enviaron al laboratorio dental para la elaboracion de la férula indicada. Una vez se obtuvo
la férula se citd a la paciente para adaptar la misma, es decir, se realiz6 un chequeo de mordida
utilizando papel articular y modificando los contactos prematuros con un dremel, hasta lograr
el correcto ajuste oclusal de la paciente con la férula.

Una vez realizada dicha instalacién y adaptacion, se indico a la paciente utilizarla al menos
12 horas al dia incluyendo las horas de suefio y al estar en reposo. Asi como el adecuado aseo
de la misma e indicando a su vez volver a una proxima cita odontolégica para chequear la
evolucidn del tratamiento al mes y a los 3 meses.

3.2.5 Desgaste selectivo de superficies oclusales

El desgaste realizado y chequeado en los modelos en articulador de la paciente 1, se realizo
cuidadosamente en la denticion de la paciente puntualmente en la superficie oclusal de la

unidad dentaria 47. Se calibré cuidadosamente las consecuencias de cada paso en todos y
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cada uno de los movimientos mandibulares y en las tres dimensiones del espacio, asi como
se ayudo a la paciente con los movimientos de protrusion y latero-protrusion para inducir el
movimiento de Bennett, teniendo en cuenta los criterios de recontorneado de Glickman que
resultan muy utiles para situar los contactos en maxima intercuspidacion manteniendo la
forma natural de los dientes (10).

3.2.6 Consulta Psicoldgica

Se refiri a la paciente 1 a consultas psicoldgicas periddicas, tras la primera sesion y la
aplicacion de instrumentos psicométricos permitié identificar la presencia de pocos rasgos
de depresion y varios rasgos de ansiedad, demostrando un nivel de ansiedad severo, a través
de la comunicacién de informacion de lo relacionado con el presente estudio, preservando
siempre los aspectos eticos de la profesion. Posteriormente, la paciente 1 asistié a consultas
psicoldgicas durante un periodo de 3 meses, donde se estuvo evaluando su evolucion y efecto
en cuanto a la problemaética principal de este trabajo de investigacion, es decir, el bruxismo.
3.2.7 Instruccion de masajes miofaciales.

Con la instruccion de un fisioterapeuta de la Universidad Arturo Michelena, se le explico
cémo debia realizar los masajes para la relajacién mio-facial y de la ATM a la paciente 1,
esto indicando a la paciente realizarlos antes de dormir. La efectividad de esta terapia
miorrelajante fue evaluada en las consultas de control, que se realizaron al mes y a los 3

meses de iniciado el tratamiento.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En un consenso internacional sobre la definicion del bruxismo se estimo que éste no es un
trastorno, si no un comportamiento que debido a la fuerza de apretamiento genera un estrés
mecénico que representa un factor de riesgo critico para la fractura/astillamiento dental,
enfermedad periodontal y trastornos de los musculos y la ATM (9).

Hasta la actualidad, se han aplicado diversos enfoques para reducir los efectos nocivos del
bruxismo, un enfoque tipico desde el area odontoldgica es la indicacion de aparatos orales de
estabilizacion como lo es la férula de Michigan, cuya efectividad depende de factores como
su correcta adaptacion, la colaboracién del paciente en cuanto a su tiempo de uso, la
elaboracion de un buen diagndstico y plan de tratamiento, seguimiento del paciente, entre
otros (9).

En este trabajo de investigacion, se busco evaluar la efectividad del tratamiento tradicional
uso de férula, la cual tiene como objetivo reducir los efectos del bruxismo, asi como evaluar
la efectividad de tratamientos alternativos, buscando atacar las causas del mismo y asi reducir
sus efectos nocivos desde un enfoque multidisciplinario, tomando en cuenta el area
psicologica debido a la estrecha relacion del estres, la ansiedad y la depresion, con el

bruxismo (7), asi como el area fisioterapéutica, al tratar la relajacion muscular de la zona
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afectada; mediante la comparacion de dos casos clinicos con el mismo diagnéstico y
diferentes planes de tratamiento (3).

4.1 Presentacion de casos clinicos

Se presentan 2 casos clinicos de pacientes, estudiantes universitarias de 20 y 21 afios, las
cuales presentaron sintomatologia dolorosa a nivel muscular y dental en dientes posteriores,
de las cuales la paciente 1 de 20 afios fue tomada para aplicar en ella un plan de tratamiento
con enfoque multidisciplinario con interconsultas psicoldgicas Y fisioterapéuticas, asi como,
la aplicacién desde el punto de vista odontoldgico del desgaste selectivo, de ser necesario
para el caso. Como puntos a destacar del caso se tiene, la utilizacién previa de férula de
Michigan de manera intermitente por mas de 3 afios, lo cual empeord el dolor dental a nivel
posterior y la presencia de ruido articular, especificamente el “clic”, asi mismo la paciente
posee bordes en resina por fines estéticos, los cuales se fracturaban con frecuencia, rasgos
que fueron tomados en cuenta para la aplicacion de esta paciente para el plan de tratamiento
alternativo, ya que la férula esta contraindicada en este caso. En la figura 1 se presentan las

imagenes de la primera sesion diagnostica de la paciente 1, realizada el dia 02-10-2023.




Figura 1. Registro fotografico primera sesion diagndstica paciente 1 (02-10-2023). Imagenes
extraorales (A y B), imagen intraoral (C), realizando llenado de historia clinica (D), examen
de la ATM (E) y toma de impresion del modelo de estudio (F).

Por otra parte, se tiene el caso de la paciente 2 de 21 afios quien presenta a su vez odontalgia
a nivel postero-superior e inferior, asi como ruido articular ante movimientos de lateralidad,
se le realizd una evaluacion para posterior al diagndéstico, realizar la toma de modelos de
estudio y citar a la paciente para la instalacion de la férula de Michigan. En este caso, los
puntos a destacar son: la presencia de terceros molares afectando a nivel de los carrillos,
donde presenta linea alba y refiere sintomatologia dolorosa moderada ante movimientos de

apertura y cierre. En la figura 2 se presentan las imagenes de la primera sesion diagndstica

realizada a la paciente 2 el dia 02-10-2023.

Figura 2. Registro fotografico primera sesién diagnéstica paciente 2 (02-10-
2023). Iméagenes extraorales (A y B), imagen intraoral (C), realizado de llenado
de historia clinica (D), examen de la ATM (E) y toma de impresion del modelo
de estudio (F).
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Posteriormente, se realizd el vaciado de yeso de los modelos previamente tomados de la
impresion a las pacientes el dia 02-10-2023, para obtencion de los modelos de yeso de las
arcadas de las pacientes, para asi comenzar con los tratamientos planteados. En la figura 3 se

presenta imagen del vaciado en yeso para la obtencion de dichos modelos de estudio.

Figura 3. Registro fotogréafico del vaciado en yeso para la obtencion de modelos
de estudio de ambas pacientes (02-10-2023).

Se obtuvo como diagnostico definitivo de la paciente 2 bruxismo excéntrico, facetas de
desgaste en UD 16, 26, 36 y 46; y desplazamiento discal del lado derecho con limitacién de
apertura. En la figura 4, se presenta el procedimiento odontoldgico habitual de enviando del
modelo de yeso con un técnico dental para la elaboracion de la férula de Michigan que se
observa en el modelo de yeso. Asimismo, en la figura 4 se presenta las imagenes de la

segunda sesion diagndstica de la paciente 2 realizada el dia 24-10-2023.
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Figura 4. Registro fotogréafico de elaboracién de férula de Michigan (A). Registro
fotogréafico segunda sesion diagndstica paciente 2 (24-10-2023). Primera
colocacion de la férula de Michigan para evaluar su ajuste oclusal (B), evaluacion
de contactos en molares con papel articular (C), ajuste indicado para aumentar los
puntos de contacto y conseguir un mejor ajuste oclusal (D), instalacion de la férula
de Michigan (E) e indicaciones de uso en horas de suefio, correcto uso y aseo de
la misma (F).

El diagnostico definitivo de la paciente 1 que fue bruxismo excéntrico, desplazamiento discal
del lado izquierdo con limitacion de apertura y facetas de desgaste en UD 16,17,26,36,37,46
y 47 para iniciar con su tratamiento desde el punto de vista odontoldgico, se reviso si existian
interferencias oclusales, lo cual esta relacionado con el bruxismo y es el procedimiento previo
al desgaste selectivo de las superficies oclusales en cuestion (4) . En la figura 5 se presentan
imagenes de la segunda sesion diagndstica de la paciente 1 y de la primera sesién de trabajo
fisioterapéutico, donde se realizaron trabajos de relajacion muscular, trabajo de inhibicion
reciproca de musculatura de maseteros, temporales y ejercicios de desviaciones laterales e

indicacion de ejercicios para realizar antes de dormir, ambas sesiones realizadas el dia 25-
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10-2023.

Figura 5. Registro fotografico segunda sesién diagndstica paciente 1 (25-10-
2023). Registro de mordida de la paciente con lamina de cera (A), tenedor de
mordida (B), arco facial y nassion para montaje en el articulador (C), montaje de
articulador (D y E), toma de 2 secciones de ldminas de cera para disminucion de
su grosor con ayuda de la tutora académica (F) y realizacion de encajonado en los
modelos de estudio adaptando dichas secciones a la anatomia de la zona
posteroinferior (G). Registro fotografico de la primera sesién de trabajo
fisioterapéutico (25-10-2023). Realizacion de trabajo de relajacion muscular,
trabajo e indicacion de ejercicios para realizar antes de dormir (H).

En la figura 6 se presentan iméagenes de la tercera sesion diagnostica de la paciente 1 realizada

el dia 30-10-2023.
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Figura 6. Registro fotografico tercera sesion diagnostica paciente 1 (30-10-2023).
Colocacidn de cajones de cera rosada en los molares y premolares inferiores de la
paciente (A), movimientos de apertura y cierre (B), obtencién de interferencia o
contacto prematuro ligero en la UD 37 (C), realizacion de desgaste selectivo en la
paciente (D) y resultado final de desgaste selectivo (E).

En la figura 7 se presentan imagenes del primer control dental y fisioterapéutico de la

paciente 1 realizados el dia 29-11-2023, donde no refirio cambios a nivel dental y de ATM.

Figura 7. Registro primer control dental paciente 1 (29-11-2023). Monitoreo a
nivel dental y temporomandibular (A). Registro primer control fisioterapéutico
(29-11-2023). Indicacidn de ejercicios para realizar en casa antes de dormir (B).

En la figura 8 se presentan imagenes del primer control dental de la paciente 2 realizado el
dia 30-10-2023, donde refirié no haberse adaptado aun a la férula ya que presentd molestias
a la hora de dormir y aun presentar dolor en los carrillos y molares, el ruido articular no tuvo

cambios significativos.

Figura 8. Registro primer control dental de la paciente 2 (30-10-2023).
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En la figura 9 se presentan imagenes del segundo control dental de la paciente 2 realizado
el dia 02-02-2024, donde refirid mejoria a nivel de los carrillos, sin embargo, refirio no
haber cumplido con las horas de uso indicadas debido a molestia en UD 22 al utilizar la
férula, razén por la cual se realiz6 nuevamente un desgaste en dicho punto en el interior de
la férula y se chequeo de nuevo puntos de contacto en el plano oclusal con papel articular,
realizando de nuevo un ligero desgaste en la férula a nivel de molares y de contacto con
incisivos inferiores, dejandola en observacién; ante la evaluacién de ATM no refiri6

cambios a nivel del ruido articular ni disminucion de molestia por presion en molares.

Figura 9. Registro fotografico segundo control dental paciente 2 (02-02-2024).
Monitoreo a nivel dental y temporomandibular (A) y desgaste en punto de
contacto en la férula de Michigan (B).

En la figura 10 se presentan imagenes del segundo control dental y fisioterapéutico de la

paciente 1 realizados el dia 02-02-2024, se evidencia que la paciente presentd un borde de
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resina (realizado en la universidad hace aproximadamente 32 semanas por estudiante que
realiz6 su anterior férula) fracturado y perdido en su totalidad en la UD 22. Se le realizd un
borde provisional en resina y refirid bruxar con menor frecuencia, ya que presenté menos
episodios de ansiedad, asi como mejoria en cuanto a molestias por presion en molares y

mejoria a nivel de ruido articular.

Figura 10. Registro fotografico segundo control dental paciente 1 (02-02-2024).
Borde de resina fracturado UD 22 (A), realizacién de borde de resina provisional
(B), monitoreo a nivel dental y temporomandibular (C). Registro fotografico
segundo control fisioterapéutico (02-02-2024). Implementacién de nuevos
trabajos manuales de relajacion muscular (D).

En la figura 11 se presentan imagenes de la citacion realizada a las pacientes para el llenado
de un cuestionario de estudio final implementado por los investigadores, donde se expreso
por parte de las pacientes el grado de mejoria que percibieron en si mismas, dicho
cuestionario fue realizado el dia 23-02-2024. Asi mismo, se realiz6 una ultima evaluacion de

la ATM. La paciente 1 presenté una mejoria muy notoria a nivel de casi ni percibir el ruido
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articular ante la palpacion. Por su parte, la paciente 2 refirié mejoria en su totalidad a nivel
de carrillos, donde ya no presentaba linea alba ni lesiones por mordedura, asi mismo, hubo
mejoria a nivel de ruido articular pasando de un “clic” a un ligero “pop” a pesar de que refirid
no utilizar la férula en horas de suefio, si no, a veces durante el dia. Asimismo, se le indico

suspender el uso de la férula.

Figura 11. Registro fotografico llenado de cuestionario de estudio final (23-02-
2024). Llenado de cuestionario paciente 1 (A) y llenado de cuestionario paciente
2 (B).

Tomando en cuenta el caso de la paciente 1, las interconsultas psicoldgicas se realizaron en
la modalidad online, siendo un total de 7. Los informes del experto se presentan como anexos,

preservando andnima la identidad del paciente (ANEXOS 11, 11y IV).

4.2 Analisis de resultados

Entre los resultados obtenidos a nivel clinico-odontol6gico se destaca en el caso de la

paciente 1 la mejoria a nivel de ruido articular de la ATM, pasando de crepitacion y clic a un
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ruido casi imperceptible ante la palpacion, asi mismo no se evidenci6 avance en las facetas
de desgaste ni nuevas facetas. La paciente refiri6 una mejoria de 50% en cuanto a los
episodios de bruxismo, es decir, disminuyd su frecuencia e intensidad durante el dia y la
noche, asi como la disminucion de la escala de dolor pasando de un “9” a un “6”. Por su
parte, en los resultados a nivel psicolégico se obtuvo una mejoria progresiva en cuanto a los
rasgos de ansiedad pasando de una ansiedad severa a un nivel moderado (bajo), y la ausencia
de los rasgos depresivos observados al principio de la investigacion, Osses y cols.
evidenciaron que existe una prevalencia entre la presencia de bruxismo y niveles de ansiedad
y depresion en la poblacion estudiantil universitaria, lo cual corrobora el estado de la paciente
1 (26). La paciente refirié disminucion de la frecuencia e intensidad de los ataques de
ansiedad y de estrés, lo cual relaciona por si misma con la disminucién del dolor a nivel
articular y dental en facetas de desgaste, Oyarzo y cols. en revision bibliogréafica sobre el
bruxismo describen que la implementacién de terapias psicolégicas puede ser una opcion
viable en la terapéeutica del bruxismo puede, lo cual se corrobora con los resultados de esta
investigacion donde hubo una mejoria de los sintomas con la terapia psicolégica (27). En el
ambito fisioterapéutico, se evidencio una clara mejoria a nivel de relajacion muscular en
cuanto a la tension mio-facial en la comparacion de la reaccion de la paciente ante la
inhibicidn reciproca de la musculatura en la primera sesion, donde presento expresiones
marcadas de dolor y cambios posturales, con las siguientes sesiones, en la segunda sesion,

presentd solo expresiones de dolor y en la tercera sesion expresiones menos marcadas.
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Asimismo, la paciente refiri6 mejoria en cuanto a la relajacion muscular con los trabajos
manuales y ejercicios indicados, asi como lo relaciona directamente con la mejoria en cuanto
a dolor articular de la ATM y disminucion del dolor de los musculos faciales, Cuarteto M y
cols. evidenciaron una mejoria en la relajacion muscular de la ATM gracias a la aplicacion
de terapias fisioterapéuticas en pacientes bruxistas, lo que corrobora los resultados de mejoria

a nivel de los muasculos miofaciales obtenidos con la paciente 1 (20).

En el caso de la paciente 2 los resultados a destacar fueron, presencia de leve mejoria a nivel
de ruido articular de la ATM pasando de un “clic” a un “pop”, asimismo, no se evidencio
avance en las facetas de desgaste ni aparicion de nuevas facetas. La paciente refirié una
mejoria en cuanto a la intensidad de los episodios de bruxismo de 8 a 4 con el uso de la férula,
tomando en cuenta que no le dio el uso indicado, utilizdndola menos horas y de manera diaria

pero intermitente.

37



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENCDACIONES

5.1 Conclusién
En base a los objetivos propuestos en el presente trabajo de investigacion enfocados en los
tratamientos alternativos y el uso de la férula de Michigan como abordaje terapéutico para el
bruxismo, se concluye que existe una relacién directa entre el estado mental del paciente y la
presencia de bruxismo, por ende, un manejo psicologico adecuado de los niveles de
depresion, ansiedad y estrés, implican una mejoria en la frecuencia e intensidad de los
episodios de bruxismo. Asi mismo, se pudo confirmar que los trabajos fisioterapéuticos
ayudan en gran manera a pacientes bruxistas especificamente en la disminucién de la tension
y dolor en musculos faciales, sub-occipitales y a nivel de la ATM (20). Por otra parte, los
resultados que se obtengan del tratamiento con la férula de Michigan dependen
considerablemente de la colaboracion del paciente. Es asi como se denota la necesidad del
abordaje terapéutico multidisciplinario con la inclusion de terapias psicolégicas vy
fisioterapéuticas, para lograr un manejo y resultado ideal del bruxismo.
5.2 Recomendaciones

e Implementar interconsulta psicoldgica y fisioterapéutica para un mejor manejo del

bruxismo.

e Proponer una mayor cantidad en los controles durante el abordaje terapéutico del
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bruxismo, al inicio del tratamiento para obtener mejorias considerables y mejores
resultados finales.

Suspender el uso de la férula de Michigan posterior a un periodo aproximado de 3
meses, dependiendo del caso. Debido a que su uso prolongado puede ser

contraproducente y empeorar el estado de la ATM.
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO A

Yo, lvana Valentina Amaro Fleitas, portador(a) de la cédula de identidad C.I:
30.595.264 de nacionalidad venezolana, mayor de edad, en pleno uso de mis
facultades mentales y libres de coacciones y violencia alguna, en completo
conocimiento de la naturaleza de la investigacién, autorizé a los investigadores a
cargo del estudio Patricia Azuaje y Carlos Rodriguez, asi como a su tutor (a)
académico Od. Elizabeth Villasana a llevar a cabo el proyecto de investigacion,
por tanto, declaro:

1. He sido informado (a) de forma objetiva, clara y sencilla por parte de los
investigadores que realizan el estudio, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion titulado “TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS Y USO
DE LA FERULA DE MICHIGAN, COMO ABORDAJE TERAPEUTICO PARA
EL BRUXISMO?”.

2. Tengo conocimiento claro de que el objetivo principal del estudio es, Comparar
tratamientos alternativos y uso de la férula de Michigan como abordajes terapéuticos
para el bruxismo.

3. He sido informado (a) de que mi participacion en el proyecto consiste en recibir
dichos tratamientos alternativos como lo son: terapia psicolégica, masajes mio-
faciales y desgaste selectivo dental.

4. Se me realizara desgaste selectivo dental, en caso de ser requerido por el caso
clinico.

5. Se me realizardn consultas psicolégicas semanales para llevar un control
periddico del estudio, durante un periodo de 3 meses.

6. Se me instruira sobre la aplicacién de los mensajes mio-faciales.

7. Se me realizaran controles al 1er mes de iniciado el tratamiento y al 3er mes.

8. Se me ha garantizado la confidencialidad relacionada a mi identidad, ademas que
la informacion relativa a mi persona generada de la toma de evidencia a través de
fotografias para la exposicion del caso clinico.

9. Cualquier pregunta que tenga en relacién a este estudio me sera respondida por
cualquiera de los miembros del equipo responsable del mismo.

10. Bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio
econdmico por mi participacion en el estudio, como tampoco me significara gasto

alguno.
Z » z
2 U

Investigador 1 Pacienie

Ll

N,
Investigador 2 Tutor (ar \cad

En San Diego, a los 2 dias del mes de Octubre del afio 2023.
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO B

Yo, Beatriz Adriana Acosta Garcia, portador(a) de la cédula de identidad C.I: 30.334.159
de nacionalidad venezolana, mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y libres
de coacciones y violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza de la
investigacion, autorizd a los investigadores a cargo del estudio Patricia Azuaje y Carlos
Rodriguez, asi como a su tutor (a) académico Od. Elizabeth Villasana a llevar a cabo el
proyecto de investigacion, por tanto, declaro:

1. He sido informado (a) de forma objetiva, clara y sencilla por parte de los investigadores
que realizan el estudio, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de investigacion
titulado “TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS Y USO DE LA FERULA DE
MICHIGAN, COMO ABORDAJE TERAPEUTICO PARA EL BRUXISMO”.

2. Tengo conocimiento claro de que el objetivo principal del estudio es, Comparar
tratamientos alternativos y uso de la férula de Michigan como abordajes terapéuticos para el
bruxismo.

3. He sido informado (a) de que mi participacion en el proyecto consiste en la adaptacion y
control de una férula de Michigan para el bruxismo.

4. Se me realizaran controles de la férula al 1er mes y al 3er mes del estudio, para ver su
evolucién en boca.

5. Se me ha garantizado la confidencialidad relacionada a mi identidad, ademas que la
informacion relativa a mi persona generada de la toma de evidencia a través de fotografias
para la exposicion del caso clinico.

6. Cualquier pregunta que tenga en relacion a este estudio me sera respondida por cualquiera
de los miembros del equipo responsable del mismo.

7. Bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio econémico
por mi participacién en el estudio, como tampoco me significara gasto alguno.

bder gt

Investigador 1 Pacicnte
Investigador 2 Tuto{a) Académico

En San Diego, a los 2 dias del mes de Octubre del afio 2023.
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INTERCONSULTAS PSICOLOGICAS
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ANEXO Il

INFORME DE INTERCONSULTAS PSICOLOGICAS

Psic. Miguel Zamora (FPV 16093)
0424-9006664 - @miguel. - mi

com

INFORME DE ATENCION PSICOLOGICA

Fecha: 20.01.2024
DATOS DE IDENTIFICACIION

Nombre:_ Edad: 20 afios Sexo: Femenino
escolaridoc:

MOTIVO DE CONSULTA

Asiste a consulta por sentirse muy mal emocionalmente, expresando que no sabe qué hacer con su vida
porque muchas cosas no funcionan bien para ella.

ANTECEDENTES:

-es originaria de Camaguan donde vive con su familia, actualmente esté residenciada en
Valencia, junto con su hermana gemela, por sus estudios universitarios. Manifiesta tener buenas
relaciones familiares Si bien en Camaguan no viven con sus padres, quienes estan separados, manifiesta
buena relacién con ambos y sus familias actuales.

-expresa que desde hace varios meses ha sentido mucha tristeza y ansiedad por situaciones
tensas en sus relaciones con su hermana y su pareja actual, asi como con su situacion y expectativas
respecto a las cosas que ha logrado en su vida y sus estudios. Manifiesta ademas que una de las cosas
que la hace sentir asi es su miedo a estar sola y no ser capaz de lograr cosas en su vida.

EVALUACION Y ATENCION:

Se realiza entrevista psicoldgica y se define junto con- un protocolo de, al menos, seis sesiones
psicoterapéuticas en-linea a través de videollamadas, una cada semana, con el objetivo de lograr una
gestion eficiente de sus emociones, ayudandole a identificar las causas de esas emociones que le
generan estados y conductas disfuncionales y psicoeducandole en herramientas para manejarlas de
manera mas asertiva y eficiente.

Se realiza en la entrevista clinica de la primera sesion, examen bésico de funciones mentales a fin de
evaluar su nivel de desarrollo psicoldgico, cognitivo y emocional y el area neuroldgica, considerando sus
funciones ejecutivas.

Se trabajo fundamentalmente bajo en enfoque y con técnicas de la terapia cognitivo conductual,
aplicando adicionalmente algunos recursos de terapia sistémica familiar para el afrontamiento
resolucion de algunas experiencias en sus relaciones familiares.

Se aplicaron instrumentos psicotécnicos como la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, como un
primer recurso de cribado, a partir de cuyo resultado se aplicé luego el Inventario de Depresion de Beck-
Il'y el Inventario de Ansiedad de Beck. También se trabajo la aplicacion de ejercicios de autoregistros de
sus pensamientos, emociones y conductas, bajo el enfoque de la terapia cognitivo conductual.

Bajo en enfoque cognitivo conductual, se trabajaron ejercicios para identificacion de situaciones,
pensamientos, emociones y conductas que le generaban la disfuncionalidad origen de su malestar, asi
mismo la gestion de esos pensamientos definiendo pensamientos sustitutos mas funcionales y
adaptativos para lograr cambios en sus emociones y conductas.

SESIONES REALIZADAS: 1) jue26-10-2023 2) sab04-11-2023 3) jue09-11-2023

4) mie15-11-2023 5) jue30-11-2023 6) vie08-12-2023 7) jue18-01-2024
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ANEXO IV

INFORME DE INTERCONSULTAS PSICOLOGICAS

Psic. Miguel Zamora (FPV 16093)
0424-9006664 - @miguel. ave - miguel. il.com

CONCLUSION

En las diferentes éreas psicolégicas, | illresenta un desarrollo normal, adecuado a su edad y
nivel, tanto en las areas fisio-neuroldgica, de lenguaje y cognitiva.

En el drea socio-emocional, presentd dificultades para el manejo asertivo de sus emociones en
situaciones cuyos estresores estaban relacionados con situaciones donde estaba sola, especialmente en
los periodos de clases que se encontraba fuera de su entorno de confort de Camaguan.

El trabajo psicoeducativo, con recursos para una gestion mas funcional de sus emociones en situaciones
que, por necesidad, se encuentre sola en Valencia, asi como una gestién mas asertiva de sus relaciones
con su pareja, su hermana y alguna antigua amiga, le ayudo a lograr un insight mas claro de sus
necesidades y recursos para lograr su bienestar, incluso en situaciones no favorables o incomodas.

La aplicacion de los instrumentos psicométricos mencionados permitid identificar, en el cribado durante
la primera sesion, presencia de pocos rasgos de depresion y varios de ansiedad, ante lo cual se aplico, en
las siguientes sesiones, repeticion de los instrumentos de depresion y ansiedad de Beck. En este caso, al
avanzar en las sesiones, mostro una evolucion positiva pasando de algunos rasgos de depresion
intermitentes a estados normales, y pasando de un nivel de ansiedad severo a un nivel moderado (bajo).
Al final de las sesiones,_expresé, y asi lo mostré, sentirse mucho mejor y haber logrado
cambios que le permiten manejar las cosas mejor; manifestando ademas, haber tomado algunas
decisiones por su bienestar y estar dispuesta a vivir el momento y enfocarse en su futuro. Ademas de
reconocer las cosas que ha logrado y sus capacidades para lograr mas.

RECOMENDACIONES

Por sus rasgos de tendencia a la ansiedad, se recomienda a [ limantener el acompaiiamiento en
sesiones psicologicas periddicas para reforzar psicoeducativamente con recursos y estrategias que le
ayuden a mejorar y mantener su gestion y bienestar emocional.

=

Psic. Miguel Zamora
C18.857.246 - FPV 16093
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