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RESUMEN

Efectividad de la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz en conjunto con una
férula oclusal en la disminucidn de la actividad electromiografica del musculo

masetero en nifios de 6 a 11 afios con diagndstico de bruxismo nocturno.

Introduccién: El bruxismo se ha convertido en una patologia altamente prevalente
en nifios, no solo a nivel nacional, sino también mundial, por lo que se hecho
indispensable la implementacion de nuevas formas de tratamiento, con el fin de

apalear la sintomatologia de los pacientes que padecen de ella.

Objetivo: Determinar que la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz en conjunto
con una férula oclusal es mas efectiva que la férula oclusal por si sola en la
disminucion de la actividad electromiografica del musculo masetero en nifios de 6 a

11 afios con diagnostico de bruxismo nocturno.

Hipdtesis: La Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz, en conjunto con una
ferula oclusal, es més efectiva que la férula oclusal por si sola en la disminucién de
la actividad electromiogréafica del musculo masetero en nifios con diagnostico de

bruxismo nocturno.

Material y método: El estudio sera un Ensayo Clinico Aleatorizado y se llevara a
cabo en nifios con diagndstico de bruxismo que cumplan con los criterios de
seleccion, y a quienes se les asignaré aleatoriamente una intervencion que podra ser
solo la terapia basal con férula oclusal (grupo control), o la férula oclusal en conjunto
con la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz (grupo experimental). Se mediré la
actividad electromiogréfica del mdsculo masetero al inicio y a los 4 meses de

tratamiento con un Bite Strip.

Conclusion: Los resultados del presente estudio significaran un gran aporte para el
tratamiento del bruxismo, debido a que el nimero de pacientes que consultan por esta
patologia ha aumentado considerablemente durante el ultimo tiempo en todo el
mundo, y es importante para el quehacer Kinésico el contar con variadas

herramientas para brindar a nuestros pacientes un enfoque mucho mas integral.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se reconoce la necesidad de prevenir diversas enfermedades y
habitos que afectan el aparato estomatognatico, con el fin de detectar, diagnosticar
y tratar habitos parafuncionales que pueden existir desde la nifiez y persistir en la
etapa adulta, como es el caso del Bruxismo. (1)

El bruxismo se ha definido como: “un movimiento periddico estereotipado
anormal que se produce en el sistema masticatorio”. Esta actividad parafuncional
es una de las mas frecuentes, complejas y destructivas del sistema

estomatognatico. (2)

Esta patologia ha estado presente desde el principio de la humanidad. A
través de los afios ha habido diversas menciones al respecto; ya en 1902 se
mencionaba que casi todos los seres humanos en algun periodo de su vida, ejercia
fuerzas anormales en su sistema masticatorio. En el afio 1907, se empled por
primera vez el término "Bruxomania". Posteriormente, en 1931, se introduce el
término "Bruxismo". En 1936, surgi6 el uso separado de estas dos
denominaciones, bruxomania para el apretamiento dental durante los episodios
conscientes del individuo y bruxismo cuando sucedia durante el suefio. En 1937, se
introdujo la division de "Bruxismo Céntrico” (acto de apretamiento)
y "Bruxismo Excéntrico”(rechinamiento dental) para distinguir en qué posicion

mandibular se produce. (3)

Las causas del bruxismo audn son controversiales y de caracter

multifactorial, siendo las principales los factores morfologicos, como las
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alteraciones oclusales y caracteristicas anatomicas orofaciales y factores
fisiopatoldgicos y o psicoldgicos, como inmadurez del sistema neuromuscular
masticatorio y trastornos del suefio, estrés y personalidad. (4)

La prevalencia de esta parafuncion en nifios es bastante amplia. Segun
Kuch et al. en el afio 1979, es de 30%. Para Bernal et al. en 1986, obtuvo un 17%
de nifios entre tres y seis afios. Egermark -Eriksson et al.en el afio 1987, sefialaron
que el 25% en nifios de siete afios padecen de bruxismo. Nilner, en 1981 encontrd
7% entre los 15 y 18 afios y en otro estudio en 1983 obtuvo un 21% en nifios de
siete a once afos. (5)

La mayor preocupacion en el bruxismo en nifios es por parte de los padres,
quienes acuden en busca de ayuda debido al desgaste dentario, el incomodo ruido

nocturno, y los diversos sintomas que afectan a sus hijos. (1)

Son diversos los signos y sintomas que se asocian al bruxismo, entre los
cuales encontramos la pulpitis, desgaste y movilidad dental, dolor en los musculos

masticatorios y articulacion temporomandibular, dolor 6tico y cefaleas. (6)

Existen diferentes tipos de técnicas de tratamiento, como la terapia fisica,
la biorretroalimentacion electromiografica nocturna y la medicacion que se utiliza
para aliviar la ansiedad y mejorar el suefio. Los tratamientos a largo plazo
generalmente incluyen alguna forma de reducir el estrés, el cambio en el estilo de

vida, y una férula oclusal para proteger a los dientes y el sistema masticatorio. (7)

Para evitar dafio a los dientes, se utilizan aparatos o protectores para la

boca (férulas) en el tratamiento del rechinamiento y apretamiento de los dientes.

17



Una férula puede ayudar a proteger los dientes de la presion que se ejerce cuando
se rechinan, y también a reducir este ultimo, pero existen datos que en algunos
pacientes podria empeorar el rechinamiento. También existen casos donde los
sintomas desaparecen siempre y cuando utilicen la férula, pero el dolor se vuelve a

presentar cuando su uso se suspende. (8)

En algunas personas, solo la relajacion y la modificacion de

comportamientos diurnos son suficientes para reducir el bruxismo nocturno. (9)

La relajacion muscular es una técnica de la terapia conductual para el
control de la tension corporal, la cual esta asociada al stress y a la ansiedad, y esta
basada en los principios del aprendizaje. Se emplea para la modificacion efectiva y
eficiente de la tension muscular inadecuada del ser humano. (9)

Se ha demostrado que varias técnicas psicoldgicas han sido eficaces en la
reduccion de los signos de bruxismo cuando se aplicaban a nifios en edad
preescolar, y adolescentes. Entre éstas encontramos la Técnica de Relajacion
Autbégena de Schultz, la cual se basa en los principios de pesadez y calor, por
medio de las cuales se consiguen distintos efectos organicos que permiten alcanzar
distintos grados de relajacién. (10)

En nifios, las técnicas de relajacion han sido utilizadas para tratar multiples

afecciones, con el objetivo de aliviar determinados sintomas propios del bruxismo.

1)
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 SISTEMA ESTOMATOGNATICO

El sistema estomatognéatico (del griego otoua, boca o cavidad oral; y yvadog,
mandibula) es una unidad morfofuncional perfectamente definida. Esta ubicado
en la region craneofacial, en una zona limitada aproximadamente por un plano
frontal que pasa por las apofisis mastoides y dos lineas horizontales que pasan, una

por los rebordes supraorbitarios y otra a nivel del hueso hioides. (11)

Este sistema, que comprende las estructuras combinadas de la boca y los
maxilares, mantiene con el resto del organismo una interrelacion reciproca y

constante tanto en estado de salud como de enfermedad. (11)

El sistema estomatognatico esta constituido por un conjunto heterogéneo de
tejidos y Organos que comprenden estructuras Oéseas, dientes, musculos,
articulaciones, glandulas y componentes vasculares, linfaticos y nerviosos
asociados. Entre estas diversas estructuras es posible distinguir, desde el punto de
vista funcional, estructuras pasivas o0 estaticas, estructuras activas o dinamicas y

estructuras anexas. (11)

1.1.1 Estructuras pasivas o estaticas: Estan representadas por dos huesos
basales, uno superior fijo llamado maxilar superior y otro inferior movible
denominado mandibula, los que se relacionan entre si por las articulaciones
temporomandibulares, asi como también a través de sus respectivos arcos

dentarios (dientes con su periodonto).
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Las conforman también el hueso hioides y ciertos huesos craneales, que

corresponden en conjunto a estructuras sin motricidad propia. (11)

1.1.2 Estructuras activas o dinamicas: Corresponden a los musculos
esqueléticos con su componente neuromuscular, que representan los verdaderos
motores del sistema. Al entrar en actividad contractil, ponen en movimiento las
estructuras pasivas potencialmente mdviles: la mandibula (a través de musculos
mandibulares o masticatorios) Yy el hueso hioides (a través de los masculos supra e
infrahioideos). Dentro de este grupo, también se encuentran aquellos que forman
parte del conjunto lengua-labio-mejilla y los musculos del cuello, los cuales tienen
un rol antigravitatorio y postural del craneo sobre la columna cervical (conjunto

muscular craneo-cervical) (11)

1.1.3 Estructuras anexas: Corresponden a las glandulas salivales, asi como a

los componentes vascular y linfatico asociados. (11)

El sistema estomatognatico cumple una serie de funciones, entre las cuales se
pueden enumerar cuatro principales: masticacion, deglucion, respiracion y fono

articulacion. (14)

Los movimientos mandibulares funcionales son principalmente la masticacion
y la deglucion, guiados y controlados por el componente neuromuscular, las
articulaciones temporomandibulares, oclusion y periodonto o articulacion
dentoalveolar. Si existe armonia morfo-funcional entre estos, las funciones se
realizaran con eficiencia y minimo gasto energético, manteniendo un 6ptimo

funcionamiento del sistema. (11)

20



Las articulaciones temporomandibulares (ATM) presentan un alto grado de
especializacion y de precision anatomica, reciben su nombre de los dos huesos que
entran en su formacion: el temporal y la mandibula. Las ATM son bilaterales, y
tienen caracteristicas que le son propias y que las diferencian de otras
articulaciones del organismo. Sus superficies articulares estdn cubiertas por un
tejido fibroso avascular en vez del cartilago hialino usual. A pesar de que estan
dispuestas a ambos lados del plano sagital, funcionan simultdneamente,

constituyendo una sola unidad desde el punto de vista funcional. (11)

Estas articulaciones se clasifican segun su grado de movilidad entre las
articulaciones diartrodiales o sinoviales, que representan las siguientes
caracteristicas funcionales: libremente mdviles, libres de roce e indoloras. Estan
integradas por los siguientes elementos anatdmicos: Superficies articulares, disco

articular, aparato ligamentoso y las sinoviales. (11)

La articulacion temporomandibular esta dividida por la presencia del disco
articular en dos compartimientos: el supradiscal y el infradiscal. Este importante
rasgo anatémico determina que cada una de estas articulaciones deba ser
considerada funcionalmente como dos articulaciones incluidas en una céapsula

Unica. (11)

La dindmica mandibular puede resumirse en tres pares de movimiento:
movimientos de descenso y ascenso en el plano sagital y frontal, movimientos
protrusivos Yy retrusivos en el plano horizontal anteroposterior y movimientos de

lateralidad en el plano horizontal transversal. (11)

21



Los movimientos y posiciones de la mandibula estdn gobernados
basicamente por la actividad contractil coordinada y sincronizada de los musculos
mandibulares. Estos mdsculos con sus respectivos comandos nerviosos
representan a los verdaderos motores del sistema estomatognatico y son los
responsables directos del control tanto de la dindmica mandibular como articular.

(11)

Los masculos mandibulares pertenecen al grupo de los mdsculos
esqueléticos. Las fibras de un muasculo esquelético, en condiciones normales, no se
contraen en forma espontanea y su respuesta contractil es dependiente de la
excitacion nerviosa que les llega a traves de su inervacion motora. El conjunto de
los mecanismos Yy circuitos nerviosos que crean y proporcionan la energia nerviosa
necesaria para desencadenar la excitacion motora muscular, mas los musculos
mandibulares y musculos accesorios, forman parte de uno de los componentes
fisioldgicos basicos mas importantes del sistema estomatognatico, el componente

neuromuscular. (11)

La oclusion corresponde a la relacion de contacto entre las piezas dentarias
superiores e inferiores y significa, en Gltimo término, el acto de cierre de ambos
maxilares como resultado de la contraccién sinérgica y coordinada de diferentes
musculos mandibulares. EI periodoncio es aquel componente fisiologico basico del
sistema estomatognatico, que comprende todos aquellos tejidos que rodean al

diente. (11)
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1.1.4 Musculos de la masticacion

1.1.4.1 Masetero

Es un musculo rectangular que tiene su origen en el arco cigomatico y se
extiende hacia abajo, hasta la cara externa del borde inferior de la rama de la
mandibula. Su insercion en la mandibula va desde la region del segundo molar en

el borde inferior en direccion posterior hasta el &ngulo, inclusive.

Esta formado por dos porciones: la superficial la forman fibras con un
trayecto descendente y ligeramente hacia atras; la profunda consiste en fibras que

transcurren en una direccion vertical, sobre todo. (6)

Cuando las fibras del masetero se contraen, la mandibula se eleva y los
dientes entran en contacto. Su porcién superficial también puede facilitar la
protrusiéon de la mandibula. Cuando esta se encuentra protruida y se aplica una
fuerza de masticacion, las fibras de la porcion profunda estabilizan el céndilo

frente a la eminencia articular. (6)

Sus fibras son cortas pero capaces de ejercer fuerzas de contraccion larga y

poderosa. (12)

1.1.4.2 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 tendon que se inserta en la apofisis coronoides y el borde anterior de la rama
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ascendente. La importancia de esta distribucion reside en el hecho de que su
tendon terminal alcanza el trigono retromolar y se convierte en un medio de

propagacion de los procesos inflamatorios. (12)

Puede dividirse en tres zonas distintas segun la direccion de las fibras y su
funcion final, la porcion anterior estd formada por fibras con una direccion casi
vertical, la porcion media contiene fibras con un trayecto oblicuo por la cara lateral
del craneo y la porcion posterior esta formada por fibras con una alineacion casi

horizontal. (6)

Cuando el masculo temporal se contrae, se eleva la mandibula y los dientes
entran en contacto. Si solo se contraen algunas porciones, la mandibula se desplaza
siguiendo la direccidn de las fibras que se activan. Cuando se contrae la porcion
anterior, la mandibula se eleva verticalmente. La contraccion de la porcion media
produce la elevacién y la retraccion de la mandibula. La funcion de la porcion
posterior es algo controvertida, aunque parece que la contraccion de esta porcion

puede causar una retraccion mandibular. (6)

24



Imagen N°1: Mdsculos Masetero y Temporal
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1.1.4.3 Pterigoideo Interno

Es un musculo poderoso, rectangular, de forma analoga a la del masetero,

pero algo mas pequefio. (12)

Tiene su origen en la fosa pterigoidea y se extiende hacia abajo, hacia atras
y hacia fuera, para insertarse a lo largo de la superficie interna del 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., la

contraccion unilateral producira un movimiento de medio protrusion mandibular.

(6)
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1.1.4.4 Pterigoideo Externo

Es un masculo corto, de forma prismética, con el eje dispuesto en el plano
horizontal, cuyo vértice pertenece al condilo mandibular y cuya base se sitla en la

cara externa de la apdfisis pterigoides. (12)

Durante mucho tiempo se describio a este musculo con dos porciones o
cuerpos diferenciados: uno inferior y otro superior. Actualmente se considera que
los dos cuerpos del musculo pterigoideo externo acttan de forma muy distinta, por
lo que lo describiremos como dos musculos diferenciados y distintos, teniendo en
cuenta que sus funciones son casi contrarias. Estos musculos son: pterigoideo

externo inferior y pterigoideo externo superior. (6)

1.1.4.4.1 Pterigoideo externo inferior:

Tiene su origen en la superficie externa de la lamina pterigoidea externa y se
extiende hacia atras, hacia arriba y hacia fuera, hasta insertarse en el cuello del
condilo. Cuando los pterigoideos externos inferiores, derecho e izquierdo, se
contraen simultaneamente, los condilos son traccionados desde las eminencias
articulares hacia abajo y se produce una protrusion de mandibula. La contraccion
unilateral crea un movimiento de medio protrusion de ese condilo y origina un
movimiento lateral de la mandibula hacia el lado contrario. Cuando este musculo
actta con los depresores mandibulares, la mandibula desciende y los condilos se

deslizan hacia delante y hacia abajo sobre las eminencias articulares. (6)
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1.1.4.4.2 Pterigoideo externo superior:

Este musculo es considerablemente mas pequefio que el inferior y tiene su
origen en la superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides, se extiende casi
horizontalmente, hacia atras y afuera, hasta su insercion en la capsula articular en

el disco y en el cuello del condilo. (6)

Mientras que el pterigoideo externo inferior actla durante la apertura, el
superior se mantiene inactivo y solo entra en accién junto con los musculos
elevadores. Este musculo es muy activo al morder con fuerza y al mantener los

dientes juntos. (6)

Imagen N°2: Musculos Pterigoideo Interno y Externo.
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1.1.4.5 Digéstrico

Aunque no se considera, por lo general un musculo de la masticacién, tiene

una importante influencia en la posicion de la mandibula.

Se divide en dos porciones o cuerpos, unidos por un tendon intermedio.

(12)

El cuerpo posterior tiene su origen en la escotadura mastoidea y en la
apofisis mastoidea, sus fibras transcurren hacia delante, hacia abajo u hacia dentro
hasta el tendon intermedio, en el hueso hioides. El cuerpo anterior se origina en la
fosa sobre la superficie lingual de la mandibula, encima del borde inferior y cerca
de la linea media, y sus fibras transcurren hacia abajo y hacia atras hasta insertarse

en el mismo tenddn al que va a parar el cuerpo posterior. (6)

Cuando los musculos digastricos, derecho e izquierdo, se contraen y el
hueso hioides esta fijado por los musculos suprahioideo e infrahioideo, la
mandibula desciende y es traccionada hacia atras y los dientes se separan. Cuando
la mandibula esta estable, los musculos digastricos y los musculos suprahioideo e

infrahioideo elevan el hueso hioides. (6)

El Digastrico es uno de los muchos musculos que hacen descender la

mandibula y elevan el hueso hioides.

En general los musculos que van de la mandibula al hueso hioides se
denominan suprahioideos, y los que van del hueso hioides a la clavicula y al

esternon se denominan infrahioideos. Estos desempefian un papel importante en la
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coordinacion de la funcion mandibular, esto ocurre también con muchos de los
numerosos musculos de la cabeza y el cuello. El esternocleidomastoideo y los
posteriores del cuello, también desempefian un importante papel en la
estabilizacion del craneo y permiten que se realicen movimientos controlados de la

mandibula. (6)

Imagen N°3: Musculo Digastrico.

Miiscula Digdstricn

1.2 FISIOLOGIA MUSCULAR

La contraccién de los musculos esqueléticos y especificamente de los
musculos mandibulares, ocurre en condiciones normales como resultado de
impulsos nerviosos que les llega del sistema nervioso central, a través de neuronas

motoras Ilamadas motoneuronas alfa. (11)

Cuando un impulso eferente o motor llega a la sinapsis neuromuscular,
desde el sistema nervioso central, se libera el neurotransmisor llamado

acetilcolina, este se une a zonas especificas del sarcolema, desencadenando una
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despolarizacion local de la membrana celular (potencial de placa terminal).
Corrientes producidas a partir de placa terminal despolarizan las zonas adyacentes
de la membrana de la fibra muscular, reduciendo su potencial de reposo
fundamentalmente debido a la entrada de sodio hacia el interior de la célula por un
aumento de su permeabilidad celular. Si este mecanismo es repetitivo, la
depolarizacion se propaga a lo largo de la superficie y longitud de la fibra
muscular entera. Siguiendo los tubulos T del sistema sarcotubular el potencial de
accion es transmitido hacia el interior de la fibra muscular, liberando los iones
calcio almacenados en el reticulo sarcoplasmico. Los iones calcio liberados del
reticulo sarcoplasmico por el potencial de accion muscular, tienen la funcién
importantisima de iniciar y finalizar la actividad contractil. La relajacion muscular
ocurre al disminuir la concentracion de calcio intracelular, con lo cual se retira de

las proteinas contréctiles. (11)

El ATP que aporta la energia indispensable para el proceso contréctil se
obtiene a través de la degradacion de la glucosa, que es suministrada al musculo
por la sangre o bien se obtiene de un polimero de la glucosa almacenada en el

musculo. Existen dos mecanismos de produccion de ATP a partir de la glucosa:

1.2.1 Glicdlisis aerobica: La glucosa es degradada a acido piravico, el cual en
presencia de oxigeno entra al ciclo del &cido citrico, dando lugar a la produccion

de una gran cantidad de moléculas de ATP.
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1.2.2 Glicdlisis anaerobica: en caso de ausencia de oxigeno, el ciclo del acido
citrico no entra en funcion y el &cido piravico obtenido de la glucosa es degradado

a acido lactico, con una produccion muy pequefia de moléculas de ATP.

El mecanismo de la glicllisis aerdbica es, en consecuencia mucho mas
eficiente, ademas de generar como producto final de la degradacion de la glucosa
dos productos que son facilmente difusibles al torrente circulatorio como es el
dioxido de carbono y el agua. En contraste la glicélisis anaerdbica es un
mecanismo ineficiente, en que se produce como producto final acido lactico y
otros productos catabolicos, los que al ser almacenados en el interior del masculo,
son probablemente los desencadenantes de los sintomas de sensibilidad dolorosa

muscular (mialgias). (11)

El aporte de oxigeno al musculo es solamente funcién del flujo sanguineo que le
Ilega. Cuando un musculo se contrae, especialmente durante contracciones de tipo
isométrico, se comprimen los vasos sanguineos impidiendo el normal flujo de
sangre al masculo; mientras mayor es la intensidad de la contraccion, mayor sera
la severidad en la reduccidn de este aporte sanguineo. En consecuencia, durante
contracciones prolongadas o intensas, como sucede en el caso del bruxismo, habra
un aporte sanguineo muscular insuficiente con lo cual la concentracidn de oxigeno
cae a niveles muy bajos. Menos &cido piravico entra al ciclo del &cido citrico y por
el mecanismo de glicolisis anaerobico se produce acido lactico junto con otros
productos catabdlicos, los que no son drenados facilmente y se almacenan en el
interior del musculo, dando lugar las mialgias caracteristicas de esta parafuncion.

(11)
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1.2 BRUXISMO

1.3.1 HISTORIA NATURAL

1.3.1.1 Definicion:

El término bruxismo proviene del griego “bruchein” que significa presion,

apriete, roce o friccion de los dientes sin propdsitos funcionales. (13)

El bruxismo se define como el acto de rechinar o apretar los dientes, 0 una
combinacion de ambos, durante mucho tiempo se ha considerado como un
trastorno parafuncional que requiere tratamiento y es visto como un factor de
riesgo para el desarrollo de trastornos temporomandibulares. (14)

Es considerado actualmente como una de las actividades parafuncionales mas
frecuentes, complejas y destructivas de la oclusion que afectan al sistema
estomatognatico, siendo responsable del desgaste dental, lesiones de tejidos

periodontales, articulares y/o dafio muscular. (13)

El bruxismo no es un fendmeno propio de nuestros tiempos, ya que en la
Biblia se hace referencia al crujir de dientes en los Salmos de David y en el
Evangelio de Mateo, en torno a los afios 600-200 a.C. y 75-90 d.C.,
respectivamente, y estaba asociado con el sufrimiento y el castigo divino. Pero es a
comienzos del siglo XX cuando aparecen en la literatura referencias al bruxismo.

(13)

A lo largo de la historia encontramos en la literatura numerosas definiciones de

esta patologia:
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Se ha definido como habito parafuncional motor mandibular en el que se
aprieta, rechina castafiea, golpea y se mastica sin realizar ninguna funcion

fisioldgica. (15)

Se habla del Bruxismo como la moledura habitual de los dientes, ya sea

durante el suefio o como un habito inconsciente durante las horas de vigilia. (15)

El Bruxismo seria un habito oral que consiste en el rechinamiento frotamiento
0 apretamiento de los dientes de manera ritmica involuntaria o espasmddica
adicional, con excepcién de los movimientos masticatorios de la mandibula, que

pueden conducir a trauma oclusal. (15)

También fue definido como el golpeteo o el rechinar de los dientes de forma

inconsciente y no funcional. (15)

La Asociacion Americana de Desordenes del Suefio (ASDA) da una definicion
muy sencilla del Bruxismo del suefio: “movimiento estereotipado caracterizado

por el rechinado o apretado de los dientes durante el suefio”. (15)

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) define el Bruxismo
como “actividad parafuncional diurna o nocturna que incluye, apretar, juntar,

golpear o rechinar los dientes”. (15)

Las fuerzas oclusales implicadas en los episodios de bruxismo pueden
encontrarse entre un 30% y un 60% de la fuera de la mordida méxima normal. La

fuerza y duracion de los contactos dentarios es superior durante la actividad
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parafuncional que durante la funcion, de tal manera que en pacientes bruxistas la

fuerza ejercida es un 66% mayor que en la masticacion. (15)

El bruxismo es una de las parafunciones que presenta el sistema masticatorio y
gue esta presente en los nifios apenas tienen dientes y en adultos aun sin dientes.

(13)

1.3.1.2 Epidemiologia:

Es dificil estimar la incidencia y prevalencia del Bruxismo, pues sus
indices epidemioldgicos varian segun el disefio del estudio, la definicion utilizada

y los criterios de diagndsticos utilizados. (1)

El Bruxismo se observa en todas las edades y con incidencia semejante en
ambos sexos. Se ha descrito presente en 6-8% de la poblacién de edad media y
hasta en un tercio de la poblaciéon mundial. No existe predileccién por sexo,
disminuye con la edad y uno de cada cinco pacientes con bruxismo, presenta dolor

orofacial. (15)

Hay que tener presente que todos tenemos a lo largo de la vida pequefios
periodos breves de Bruxismo nocturno, y que entre un 80-90% de la
poblacion infantil presenta algunos de los signos o sintomas habituales en el
Bruxismo (1).

La prevalencia del bruxismo del suefio es de alrededor del 6% para

bruxismo fasico y del 20% para el tonico. (15)
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Segun una actualizacion de bruxismo del suefio hecha en 2011, los dos
estudios mas representativos a gran escala epidemioldgica realizados por encuesta
telefénica coinciden estimando una prevalencia aproximada de bruxismo del suefio
de un 8% en la poblacion general. La prevalencia de éste en nifios es de entre 14 y
20%, en los jovenes de entre dieciocho a veintinueve afios es de 13%, en los

adultos es del 9% y en personas mayores de sesenta y cinco afios es del 3%. (16)

La prevalencia de esta parafuncion en nifios es bastante amplia. Segun
Kuch et al. en el afio 1979, es de un 30%. Para Bernal et al.en 1986, es de 17% en
nifios de entre tres y seis afos. Egermark -Eriksson et al. en 1987, sefialaron que el
25% de nifios de siete afios padecen de bruxismo. Nilner, en 1981 encontrd una
prevalencia de 7% entre los quince y dieciocho afios y en otro estudio, en 1983
obtuvo un 21% en nifios de siete a once afios. (17)

1.3.2.3 Clasificacion

El bruxismo se puede clasificar de acuerdo a varios criterios. (15)

1.3.1.3.1 Segun cuando éste ocurra:

A) Bruxismo diurno: Este se presenta cuando el individuo esta despierto. (15)

B) Bruxismo nocturno: Este se presenta cuando el individuo esta dormido. (15)

La Academia Americana de Medicina del suefio (AASM) define a este ultimo
como: “Un trastorno del movimiento relacionado con el suefio, caracterizado por
la rectificacion y apretamiento de los dientes durante el suefio, por lo general

asociados con el despertar del suefio. (13)
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C) Bruxismo combinado: Es aquel que se presenta en ambas situaciones. (15)

1.3.1.3.2Segun etiologia

A) Bruxismo Primario, Esencial o Idiopatico: Es aquel donde no existe una

causa aparente de bruxismo. (15)

B) Bruxismo Secundario: Es aquel que es secundario a alguna enfermedad o

medicamento. (15)

1.3.1.3.3 Segun el tipo de actividad motora:

A) Bruxismo Ténico: Contraccion sostenida por mas de dos segundos. (15)

B) Bruxismo Fasico: Breves contracciones repetidas de la musculatura
masticatoria con tres 0 mas rafagas consecutivas de actividad electromiografica,

con una duracion de 0,25 segundos a 2 segundos cada una. (15)

C) Bruxismo Combinado: Hay una alternancia de episodios tonicos y fasicos.

(16)

Aproximadamente un 90% de los episodios del bruxismo nocturno son
fasicos o combinados, a diferencia del bruxismo diurno, donde los episodios son

predominantemente tonicos. (15)

1.3.1.3.4 Segun exista presencia actual o pasada:
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A) Bruxismo Pasado: Las facetas de desgaste dentario presentes en el momento

actual, revelan que hubo bruxismo, pero no aseguran el bruxismo actual. (15)

B) Bruxismo Actual: Es aquel que puede ser observado y analizado en un
laboratorio del suefio, para demostrar que existe bruxismo en el momento actual.

(15)

1.3.1.4 Etiopatogenia

El aparato masticatorio debe ser solicitado desde el nacimiento, y el
bruxismo estimula fisiologicamente a éste ya que consiste en movimientos
ritmicos similares a masticar, siendo por tanto necesario y esencial para el
crecimiento y desarrollo normal de los arcos dentales. Se puede definir como un
habito funcional que se produce hasta que el nifio alcanza los 6 afios, hasta esta
edad el nifio a través de los movimientos laterales provoca una abrasion de las
puntas de las cuspides de los caninos, provocando una actividad muscular capaz de
estimular el crecimiento y el desarrollo fisiolégico de las piezas dseas. La
mandibula, es determinante en el desarrollo del sistema estomatognatico, y el
bruxismo en nifios es esencial para que esto suceda. Se considera ademas
importante a esta edad al bruxismo para la reabsorcion de las raices de la denticion
residual y para la erupcion de las piezas permanentes. Esta claro que existe un
bruxismo patologico, pero en este caso, una causa etiologica debe ser detectada.
(18)

La etiopatogenia del bruxismo nocturno continta siendo la base para

debates cientificos. Diferentes teorias han sido postuladas a través de los afios. (16)
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A pesar de que inicialmente se pensaba que el bruxismo nocturno era
originado como consecuencia de alteraciones en la oclusion dental, la literatura
cientifica ha proveido repetitivamente que a esta teoria le falta validez cientifica.
(16)

Estudios recientes parecen apoyar la hipotesis de una génesis y patogenesis
multifactorial de bruxismo nocturno. Factores como el genético, estructura del
suefio (micro-despertares), medio ambiente, estrés emocional, ansiedad y otros
factores psicoldgicos, el balance catecolaminérgico del sistema nervioso central, el
sistema nervioso autdnomo, y algunas drogas (éxtasis, alcohol, cafeina y tabaco) y
medicamentos (por ejemplo inhibidores selectivos de la re captacion de serotonina,
benzodiacepinas, drogas dopaminérgicas) tienen wuna relacion con la
etiopatogenesis del bruxismo nocturno. (16)

Las teorias que sostienen una posible predisposicion genética al bruxismo
nocturno provienen en su mayoria de estudios basados en cuestionarios o analisis
de poblacion de gemelos monocigoticos. Estos estudios revelan que entre el 20 y
el 50% de los individuos conscientes de que tienen bruxismo nocturno tienen un
pariente cercano que también padece bruxismo nocturno. Esta relacion es
especialmente significativa en gemelos monocigdticos. Estudios de investigacion
futuros estan orientados hacia descubrir los genes y proteinas cuya expresion
podria estar relacionada con la génesis de bruxismo nocturno. (16)

Ansiedad, estrés emocional, su relacion con el eje hipotaldmico/hipofisiario
(liberacidon de catecolaminas como norepinefrina, epinefrina y dopamina) y su
posible participacion en la etiopatogénesis del bruxismo nocturno también han

sido objeto de debate cientifico. (16)
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Altos niveles de catecolaminas han sido detectados en la orina de nifios y
adultos con bruxismo nocturno y han sido relacionados con altos niveles de estrés.
(16)

Otra hipotesis que intenta explicar la etiopatogénesis del bruxismo
nocturno esta basada en los neurotransmisores cerebrales y su control sobre los
ciclos de suefio/vigilia, la respuesta al estrés y la actividad autonomica. Sustancias
tales como la epinefrina, norepinefrina, dopamina, serotonina y acido y-
aminobutirico (GAMA) pueden estar relacionados con la génesis de la actividad
ritmica muscular masticatoria (RMMA), aunque la evidencia cientifica aun es
débil. (16)

La dopamina en el ganglio basal, que controla la movilidad de la boca, y en
el sistema limbico, que esta relacionado con el procesamiento de las afecciones y
emociones puede tener alguna importancia en el origen del bruxismo nocturno. La
hipdtesis es que hay una asimetria en la recepcion de la dopamina en los receptores
situados en dichos nucleos. Esta asimetria podria favorecer la aparicion de
bruxismo nocturno en situaciones estresantes que estimulan la produccion y
secrecion de dopamina en la sustancia negra del mesencéfalo. Sin embargo se sabe
que L-dopa, un precursor dopaminérgico, tiene solo un modesto efecto en la
reduccion del bruxismo nocturno, y la brocriptina, un agonista dopaminérgico, no
tiene ninguno. (16)

No se tiene ningln resultado que haya sido obtenido cientificamente que
apoye la idea de que la serotonina juega un rol en la etiopatogénesis del bruxismo

noctuno. Su precursor, el triptofano, y el uso de antidepresivos triciclicos que
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regulan los niveles de serotonina en el sistema nervioso central no afectan
significativamente en la presencia de bruxismo nocturno. (16)

La importancia de la interaccion entre las neuronas noradrenérgicas,
colinérgicas y GABAZérgicas en la regulacion del tono muscular en las diferentes
fases del suefio es conocido, como lo es el rol que cumple la norepinefrina en la
mantencion del estado de alerta y vigilia en situaciones de estrés. La influencia de
la norepinefrina en la etiopatogénesis del bruxismo nocturno es apoyada por
estudios que muestran la accion de la clonidina, un agonista a2-adrenérgico, en la
reduccion de la frecuencia de los movimientos de la actividad ritmica muscular
masticatoria, con el inconveniente de producir hipotension ortostatica severa en el
20% de los pacientes en estudio. (16)

Por ultimo, GABA es el neurotransmisor primario en la inhibicion del
sistema nervioso central. A pesar de la hipdtesis que ha sido formulada que GABA
podria jugar un rol en el bruxismo nocturno, cualquier relacién parece ser
meramente indirecta, ya que GABA estd implicado en casi todos los sistemas
neuronales de control de la vigilia, el suefio y la actividad motora. Son bien
conocidos sus analogos farmacologicos, diazepam y clonazepam, que producen
una reduccién del bruxismo nocturno, pero éstos también tienen severos efectos

colaterales indeseables, como somnolencia, mareos y riesgo de adiccion. (16)

1.3.1.5 Fisiopatologia
El bruxismo nocturno esta relacionado con actividad ritmica muscular
masticatoria, un tipo especifico de actividad muscular masticatoria que se

caracteriza por movimientos mandibulares ritmicos y pseudomaticatorios que
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ocurren una o dos veces por hora de suefio, a una frecuencia aproximada de 1 Hz,
especialmente en las fases 1 y 2 del suefio no REM. Esta actividad masticatoria
parafuncional es observada en el 60% de los individuos no bruxistas y en un 80%
de pacientes con bruxismo nocturno. A pesar de que se sospecha que la actividad
ritmica muscular masticatoria puede estar asociada a aumento en la salivacion para
lubricar las estructuras orofaringeas o para aumentar el espacio en las vias
respiratorias superiores, su relacion fisiopatoldgica con el bruxismo nocturno no
estd aun clarificada, porque la actividad ritmica muscular masticatoria también se
presenta en otros desordenes del suefio, como las parasomnias, el reflujo acido
durante el suefio, la apnea obstructiva del suefio y el ronquido. Aunque en el
presente el nucleo y los mecanismos que generan la actividad ritmica muscular
masticatoria no son precisamente conocidos, se piensa que de alguna forma
estarian relacionados con el patron generador central, un complejo sistema de
centros ubicados en la zona frontal del nucleo del nervio trigémino que es
responsable en el control de los movimientos ritmicos masticatorios durante la
vigilia, junto con otras estructuras del tronco encefalico (ndcleo motor de los
nervios trigémino y facial, zona lateral de la formacion reticular, nacleo pontino
caudal, nucleo sensitivo principal). (16)

La fisiopatologia del bruxismo nocturno parece tener cierta relacion con la
activacion del sistema nervioso autonomo, especificamente, el sistema nervioso
simpatico. De hecho, el episodio oromotor de bruxismo nocturno es solamente el
elemento final de una cadena de eventos que comienza con la activacion autbnoma
simpatica y la reduccion de la actividad parasimpatica (entre 8 a 4 minutos previo

al episodio bruxista), seguido por una activacion cortical con la presencia de ondas
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a en el electroencefalograma (4 segundos previos), un aumento en la frecuencia
cardiaca y respiratoria (1 segundo antes) y un aumento del tono de los musculos
suprahioideos que abren la boca (0.8 segundos antes), y termina con el episodio
bruxista. Esto confirma la hipotesis etiopatogénica del origen central del bruxismo
nocturno, donde la actividad muscular masticatoria y, por lo tanto, el contacto del
apriete o rechinamiento de los dientes, son solo la reflexion periférica de esta

activacion central. (16)

1.3.1.6 Cuadro clinico: Signos y Sintomas:

La aparicion de estos depende de numerosos factores entre los que se
encuentran: la frecuencia, la duracion y la intensidad de las fuerzas ejercidas sobre
el sistema masticatorio, la capacidad de este Gltimo para adaptarse, entre otras.

(15)

El bruxismo puede causar alteraciones en la musculatura masticatoria. Los
sintomas musculares incluyen fatiga, aumento del grado de tension de los
musculos masticatorios principalmente pterigoideo lateral y los elevadores
mandibulares masetero y temporal. Causa mialgia, formacién de zonas
desencadenantes de dolor, falta de coordinacion muscular, actividad muscular
asimetrica, aumento de la actividad muscular tonica, espasmo, contractura,
alteraciones del periodo de reposo normal, contraccion y estiramiento vy
prolongado, y aumento de la actividad eléctrica. La caracteristica mas comun es la
fatiga, que es la incapacidad soportar durante un tiempo determinado un esfuerzo

sostenido, sin que signos y sintomas de dolor y molestias se tornen aparentes. (19)
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Algunas estructuras anatomicas de la ATM son mas vulnerables al trauma
mecanico repetitivo del bruxismo, estas son: las fibras elasticas posteriores de la
capsula y el disco articular, que pueden presentar sintomas dolorosos, “clics”,
desviacion lateral y desgaste articular. Las estructuras auriculares siendo cercanas
al oido, causan una falsa sensacion de obstruccion. En el estudio de Flores et al.
(2007), los nifios con bruxismo tuvieron menor rendimiento en escuela por la
sensacion de obstruccion auditiva. Si el bruxismo no es tratado o controlado,

puede provocar cambios permanentes. (19)

Segin Molina (1997), el bruxismo puede causar problemas posturales.
Ademaés, puede afectar, musculos de la masticacion, los musculos posturales,
situados en la region cervical de la columna vertebral, y puede dar lugar a dolor

muscular crénico y alteraciones futuras permanentes. (19)

Ademas de los problemas musculares, articulares y auditivos, los pacientes
pueden presentar diferentes grados de desgaste dentario, pérdida de esmalte y

posibilidad de formacion de lineas de fractura. (19)

Los sintomas del bruxismo son variados y no se remiten unicamente al
ambito anatomico-funcional, sino que también al ambiente psicosocial. Este puede
llevar a problemas con el entorno familiar, aumento de la tension emocional,
ansiedad, estrés emocional o fisico, insomnio, depresion, trastornos alimentarios

(13)
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El bruxismo nocturno presenta signos y sintomas tales como los descritos

en la tabla N°1. (16)

Tabla N°1: ““Signos y Sintomas”

Desgaste anormal de los dientes.

Incremento de la actividad muscular.

Hipertrofia de los misculos maseteros.

Limitacion de la capacidad de apertura de la boca

Reduccidn del flujo salival.

Indentaciones linguales

Sintomas:

Rechinar de dientes, acompafiado por un sonido caracteristico que incluso

puede despertar la pareja del bruxista en la cama.

Dolor en la articulacion temporomandibular.

Dolor en los musculos de la masticacion y cervicales.

Dolor de cabeza (especialmente en la zona temporal cuando el paciente se

despierta en la mafiana)

Dientes hipersensibles.

Excesiva movilidad dental.

Mala calidad del suefio (Cansancio).
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1.3.2 CURSO CLINICO
1.3.2.1 Diagnostico
A raiz de la importancia que se le ha dado los factores psicoldgicos en la
etiologia del bruxismo, hoy en dia aparece la posibilidad de evaluarlo y medirlo a

través de diversas técnicas. (20)

1.3.2.1.1 Entrevista

Mediante la entrevista deben obtenerse datos acerca de la naturaleza,
severidad y generalidad de la conducta problema, asi como las condiciones que
intensifican o reducen dicha conducta. En el caso del bruxismo deberian obtenerse
datos acerca de: Relacién familiar y social, y caracteristicas del problema (inicio,
duracidn, severidad, localizacion del dolor, antecedentes familiares, tratamientos

previos y otros sintomas asociados). (20)

1.3.2.1.2Autoinformes

Su finalidad es obtener informacion acerca de la presencia de apretamiento
y/o rechinamiento de los dientes durante el dia y/o la noche. Hay que tener en
cuenta que los sujetos raramente son conscientes de su actuar, por lo que
dificilmente podran informar sobre los mismos. (20)

En el caso del bruxismo nocturno aun cuando los sujetos sean conscientes
de sus sintomas, bien porque se despierten con molestias y/o con sus mandibulas
apretadas, o porque se enteran por sus comparieros de habitacion, los autoinformes
proporcionan un testimonio incompleto, ya que no aportan suficientes datos acerca

de la frecuencia, intensidad y duracién de la conducta problema. (20)
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1.3.2.1.3 Examen dental

Este tipo de examen permite evaluar, por una parte, el grado de deterioro y
movilidad dental y, por otra, a traves del examen orofacial, diversos sintomas
asociados al bruxismo. Sin embargo hay que tener presente que la presencia de
estos problemas no implica necesariamente la existencia de bruxismo. Por lo que

su evaluacién no puede considerarse, aisladamente, una prueba diagnostica. (20)

1.3.2.1.4 Registros psicofisiologicos

En el caso del bruxismo diurno se suelen utilizar registros
electromiograficos para detectar la actividad bioeléctrica de los musculos masetero
y temporal, pues el nivel de tension de los mismos parece relacionar de forma
directa con la conducta bruxista. (20)

Por el contrario si se trata del bruxismo nocturno, lo ideal es realizar
registros polisomnograficos, utilizando para ello varios canales; generalmente,
electromiograma, electroencefalograma y electrooculograma. La polisomnografia
es la prueba mas objetiva en el diagnostico del bruxismo nocturno, pero este tipo
de pruebas complementarias debido a su dificultad en su realizacion y coste, estan
reservadas a la investigacion y a otro tipo de patologias mas graves como apnea
del suefio. (15, 20)

En la actualidad este problema puede solucionarse utilizando equipos de
registro miniaturizados que el sujeto puede llevar a la casa y que normalmente
cuentan con canales electromiograficos. Actualmente se ha desarrollado un
dispositivo ambulatorio que registra la actividad electromiografica maseterina, el

BiteStrip, el cual es mucho mas econdmico y codmodo para el paciente. (20, 21)
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El BiteStrip es un dispositivo capaz de identificar la existencia y la frecuencia
del Bruxismo. Es un aparato prefabricado para el diagnostico del bruxismo, de un
solo uso (desechable), que permite establecer el grado de bruxismo del paciente.
Sus indicaciones son comparables a los estudios formales de laboratorios del
suefio. (22)

En estos momentos el registro de la actividad bioeléctrica de los musculos
faciales implicados en el bruxismo es considerado el método mas adecuado para
obtener medidas fiables de frecuencia, intensidad, y duracion de los episodios

bruxisticos durante el suefio y la vigilia. (20)

1.3.2.1.5Registros magnetofonicos

Se utilizan para grabar los sonidos del rechinar de los dientes. A pesar de
ser un método de mas bajo coste que el anterior, no permite detectar los
apretamientos u otros contactos insonoros de los dientes de caracter disfuncional.
Ademas tampoco proporciona una medida de la intensidad de la actividad

muscular. (20)

1.3.2.1.6 Otros

Se han propuesto algunos criterios para establecer un diagnostico de
bruxismo, mezclando sintomas y signos, dando la misma importancia a un signo
clinico derivado de una exploracion realizada por un profesional experto que a una

encuesta realizada a un compariero/a de cama, un familiar del paciente, o a una
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sensacion subjetiva del paciente como podria ser malestar dentario al levantarse.
(15)

En 1999 Molina, dos Santos, Nelson y Nowlin clasificaron el grado de
bruxismo mediante 15 signos y sintomas: (15)

1) Presencia de facetas de desgaste dentario.

2) Autoinformacion de apretamiento dental diurno.

3) Autoinformacion de tension y rigidez diurnas.

4) Autoinformacion de tension y rigidez al despertar.

5) Autoinformacion por despertares nocturnos por rechinado.

6) Hipertrofia de maseteros y temporales.

7) Fatiga de los maseteros al despertar.

8) Fatiga de los maseteros durante el dia.

9) Despertar por la mafiana con la mandibula encajada.

10) Dolor cervical al despertar.

11) Dolor en masetero y/o temporal al despertar.

12) Fatiga corporal y/o sensacion de mal dormir al despertar.

13) Dolor o malestar dentario al despertar.

14) Historia reciente de desplazamiento de restauraciones.

15) Ruidos nocturnos dentarios en los ultimos seis meses, revelados por un
amigo o familiar.

En este estudio consideran como bruxismo leve padecer de 3 a 5 sintomas

0 signos, de 6 a 10 moderado y 11 0 mas como severo. (15)
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1.3.2.2 Tratamiento

Se han propuesto varios tratamientos para el bruxismo por su origen
multifactorial. El objetivo principal es conseguir que los dientes no entren en
contacto con sus antagonistas ma&s 17 a 20 minutos al dia. La mayoria de los
tratamientos propuestos hasta ahora solo logran una reduccién parcial de la
sintomatologia. (15)

El tratamiento del bruxismo en nifios debe ser lo menos invasivo posible,
evitando acciones clinicas y farmacolodgicas. El tratamiento de primera eleccion
para el bruxismo en nifios debe comenzar por una informacion y educacion a los
padres y al nifio y continuar con técnicas de relajacion. (8)

La prevencion y el tratamiento del bruxismo se abordard a través de cinco
terapias fundamentales, estas son: Técnicas de relajacion, férulas, farmacos,

tratamiento oclusal y técnicas de biofeedback. (15)

1.3.2.2.1 Técnicas de relajacién

Una técnica de relajacion es cualquier método, procedimiento o actividad que
ayudan a una persona a relajarse, es decir, reducir su tension fisica y/o mental.
Generalmente permiten que el individuo alcance un mayor nivel de calma
reduciendo sus niveles de estrés, ansiedad o ira. La relajacion fisica y mental esta
intimamente relacionada con la alegria, la calma y el bienestar personal del

individuo. (15)

Con las técnicas de relajacion conseguimos que el sujeto module sus

sensaciones. Las emociones negativas como la ira, miedo, tristeza o emociones
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inhibidas, provocan un aumento de las hormonas del estrés (ACTH, adrenalina).
Estas son capaces de producir temblor, taquicardia, palidez, sudoracion, hostilidad
y bruxismo. (15)

Las emociones positivas como alegria, paz y logros son capaces de producir
secrecion de endorfinas y anandamidas (hormonas del bienestar) las cuales
mejoran la respuesta inmune, la adaptacion, la cognicion y el altruismo. Las
endorfinas y anandamidas son encefalinas sindpticas que modulan las emociones y
producen analgesia. También se las considera responsables del efecto placebo. Se
producen de forma natural ante cualquier situacion placentera, con técnicas de
relajacion y con el ejercicio fisico. (15)

Sweeney en 1978 define a la relajacion como “un estado o respuesta
percibido positivamente en el que una persona siente alivio de la tension o del
agotamiento”. Ello incluye aspectos psicoldgicos de la experiencia de la relajacion,
tales como una sensacion agradable y la ausencia de pensamientos estresantes o

molestos (23).

Por tanto, la palabra “relajado” se emplea para referirse a los masculos
flojos o bien a los pensamientos sosegados. Se supone que existe una conexién
entre ellos puesto que puede inducirse un estado aparentemente general de

relajacion usando métodos fisiologicos o psicoldgicos.

Puede afirmarse que la relajacion tiene tres objetivos (23):
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-Como medida de prevencion, para proteger a los érganos del cuerpo de un
desgaste innecesario, y especialmente a los Organos implicados en las

enfermedades relacionadas con el estrés.

- Como tratamiento, para facilitar el alivio del estrés en condiciones tales
como hipertension idiopética, dolor de cabeza debido a la tension, insomnio, asma,

deficiencia inmunitaria, ansiedad y muchas otras.

- Como una técnica para poder hacer frente a las dificultades, para calmar la

mente y permitir que el pensamiento sea mas claro y eficaz.

El estrés puede debilitar mentalmente a las personas; la relajacion puede
facilitar el restablecimiento de la claridad de pensamiento. Se ha descubierto que
la informacidn positiva almacenada en la memoria resulta méas accesible cuando la

persona esta relajada.

Se han explorado los mecanismos considerados responsables de conseguir un
estado de relajacion, dando lugar a un cierto numero de teorias. Existen dos
corrientes: una que utiliza métodos analiticos con fundamento fisioldgico, bajo la
influencia norteamericana de Jacobson; y la otra que utiliza métodos globales con
fundamento psicoldgico, bajo la influencia alemana de Schultz. (23)

A) Efectos de la relajacion
La ausencia de tension o activacion en el estado de un organismo (relajacion),
se manifiesta en tres niveles: (24)

- Fisioldgico: Incluye los cambios somaticos, viscerales y corticales.
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- Conductual: Hace referencia a los actos externos directamente observables del
organismo.

- Subjetivos: Se refiere a la experiencia interna consciente del propio estado
emocional o afectivo del sujeto.

Estos tres niveles o tipos de respuesta se encuentran tan intimamente
ligados que forman una unidad integral, de modo que cualquier cambio observado
en uno de ellos, repercute en los otros. Los efectos fisiologicos y psicoldgicos de la
relajacion se resumen en la tabla 2. (25)

Tabla N°2:““Efectos Fisioldgicos y Psicologicos de la Relajacion”.
Efectos Fisioldgicos:
- Mejora el funcionamiento inmunolégico aumentando el n° de leucocitos

en sangre.

- Acelera la recuperacién fisica.

- Crea una barrera para la entrada de germenes.

- Aumenta la dilatacion de arterias y venas, mejorando la irrigacion y

disminuyendo la tension arterial

- Los 6rganos internos trabajan con mayor eficacia.

- Disminuye los niveles de hidrocortisona.

- Puede mejorar la colocacién postural.

- Reequilibra el funcionamiento del sistema nervioso simpatico vy

parasimpatico.

- Mejora la oxigenacion de los tejidos.

- Mejora la regulacion del tono muscular.
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Reajusta el tono de contraccidn-relajacion de los masculos en relacion a

las necesidades de cada momento.

Alivia y puede eliminar los dolores por tension muscular.

Aumenta la produccion de endorfinas.

Mejora el funcionamiento del corazén

Tranquiliza el SNC.

Aumenta la energia.

Aumenta la ventilacion pulmonar.

Previene los problemas vasculares-cerebrales (p.ej. dolores de cabeza).

La respiracion se hace mas lenta y profunda.

Efectos Psicolégicos:

Ayuda a las personas con adicciones a tranquilizantes y otras drogas.

Proporciona calma y serenidad.

Mejora el equilibrio emocional.

Da paz interior.

Aumenta la concentracion.

Mejora la depresion (disminuye la secrecion de MAO).

Mejora la conciencia de nosotros mismos.

Mejora los trastornos del suefio.

Ayuda a estar mas seguro de si mismo.

Mejora la capacidad de atencion.

Previene y disminuye el estrés y la ansiedad.
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B) Técnicas de interés Kinesiologico

La kinesioterapia es etimologicamente, “el arte de curar que utiliza todas las
técnicas del movimiento”. Sin embargo el kinenesioterapeuta no puede limitarse
tan solo a técnicas de movimiento, y debe poder apelar a técnicas y métodos
especiales que le permitiran el maximo de eficacia en su tratamiento. El constante
desarrollo cientifico y el avance tecnologico han permitido ampliar y perfeccionar
el campo de conocimientos especificos del fisioterapeuta, sumandose a los
conocimientos basicos otorgados por la formacion de pre- grado, los adquiridos a
través de la formacion continuada y de post-grado. (26)

Existen técnicas y métodos especiales de tratamiento, que exigen a menudo
una competencia y una formacion especiales. Los profesionales terapeutas
especialistas en relajacion saben sentir el estado psicologico de su paciente y
orientar las imagenes mentales que le ayudaran a relajarse, tomando consciencia
del cuerpo y de las conflictivas relaciones que mantiene con la mente. (26)

Se han explorado los mecanismos considerados responsables de conseguir un
estado de relajacion, dando lugar a un cierto nimero de teorias. Existen dos
corrientes: una que utiliza metodos analiticos con fundamento fisioldgico, bajo la
influencia norteamericana de Jacobson; y la otra que utiliza métodos globales con
fundamento psicoldgico, bajo la influencia alemana de Schultz. (23)

a. Metodo de Jacobson
Edmund Jacobson es el creador del método de relajacion conocido como
“Relajacion Progresiva™. A principios de siglo concibié un método para relajarse

cuya finalidad era la de provocar una tranquilidad mental al suprimir

54



progresivamente todas las tensiones musculares. Este método pretende un
aprendizaje de la relajacion progresiva de todas las partes del cuerpo. (23)
Jacobson descubrié que, tensando y relajando sistematicamente varios
grupos de mausculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones
resultantes de la tension y la relajacion, una persona puede eliminar casi
completamente las contracciones musculares y experimentar una sensacion de
relajacion profunda. La culminacion de sus estudios fue la publicacion del libro
“La Relajacion Progresiva” en 1938, una descripcion de su teoria y los
procedimientos de su técnica. Cuatro afios antes se habia escrito "Tu debes

relajarte™ como una version para no profesionales del mismo material. (23)

b. Método de Schultz
= Historia

El “entrenamiento autogénico” es un enfoque derivado de la auto-hipnosis.
Tiene su origen en los afios treinta, cuando Johannes Schultz, un psiquiatra que
trabajaba en el Instituto Neurobiol6gico de Berlin descubrié que algunos
pacientes habian aprendido a situarse en un leve trance concentrandose en
imagenes de pesadez y calor. Mas interesante aun era el hecho de que parecian
haberse beneficiado en términos de salud mental. Schultz llamé a este trance auto-
generado “autogénico”, y procedid a desarrollar una terapia basado en él. (23)

El objetivo del procedimiento era el logro de este estado autogénico, logrado
con frases recitadas por el pupilo. Estas frases, mediante su visualizacién y
autosugestion creaban lo que se llamé “cambio autogénico”; un cambio del

participante alejandolo del estado estresado en direccion al estado autogénico. (23)
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Luthe, en 1965, un exponente destacado del método ha descrito el estado
autogénico como de “modorra” es decir, de suefio muy pesado. Y situa el estado
autogénico en un punto cercano al extremo del suefio continuo, tal como se

muestra a continuacion: (23)
SUENO ESTADOQ DE VIGILIA

Estado
aulogenico

Entrenamiento autdgeno significa ejercitarse por si mismo. El aprendizaje
mental que se deriva del entrenamiento autdégeno es capaz de influir sobre el
comportamiento de diversas partes de nuestro organismo. A través de diferentes
representaciones mentales se consiguen distintos efectos organicos que permiten
alcanzar distintos grados de relajacion. (23)

El entrenamiento autdgeno exige la participaciéon y la perseverancia en la
concentracion interna, pero no a través de una voluntad consciente, tensa y activa
sino mediante una entrega interior a determinadas ‘“representaciones”
preestablecidas. (23)

El método se basa en que una idea representada con suficiente intensidad y
concentracion da lugar a un movimiento involuntario. No es que la mente piense y

el cuerpo la siga, sino que es un todo psicosomatico en que vive la representacion.

»= Fundamentos de la Técnica
- EIl cuerpo y los procesos mentales constituyen una unidad; es decir, no

estamos formados por 2 partes separadas.
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El aprendizaje mental es capaz de influir sobre el resto del organismo, y a
la inversa.

Tiene su origen en la hipnosis clinica. Esta es un estado parecido al suefio
que se consigue por influencia psiquica siempre en las personas normales.
La hipnosis superficial proporciona una agradable tranquilidad, en el cual
se mantiene despierta y viva la vida interior.

El ensimismamiento por propia iniciativa (autohipnosis), de manera
progresiva y ordenada, provoca cambios en la fisiologia corporal
(relajacion muscular, relajacion de la musculatura lisa vascular,
modificacion del ritmo cardiaco y respiratorio) proporcionandole un valor
intrinseco reparador de determinadas enfermedades.

Evitar caer en una autopersuasion de reposo, sin que lleve acompafiado
cambios fisioldgicos reales.

Una idea representada con suficiente intensidad, en estado de

concentracion determina un manifiesto cambio “involuntario™. (23)

1.3.2.2.2 Férulas

Una férula oclusal es un aparato rigido o flexible que se utiliza para mantener

en su sitio y proteger una parte dafiada del sistema masticatorio, que tiene como

propdsito mejorar la estabilidad oclusal del paciente, aliviar espasmos musculares

y el dolor de la ATM, entre otros. (27)

Las férulas oclusales, también Illamados planos, constituyen una indicacién

terapéutica muy frecuente en numerosas patologias o trastornos de la unidad

craneo-cérvico-mandibular, atribuyéndoles variados efectos. Para esto, han sido
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disefiadas en diversas formas y confeccionadas con distintos materiales en la
busqueda de un mejor resultado terapéutico (27).
Existen diferentes tipos de clasificaciones para las férulas. Segun su
funcidn, segun su objetivo terapéutico, segun su cobertura y segun su dureza. (28)
A) Segun su funcion:
A.1) Planos Miorrelajantes: Disminuyen la actividad muscular.
- Plano Anterior o de Sved
-Jig de Lucia
-Deprogramador Anterior de Neff
-Plano Interceptor o de Schulte
A.2) Planos Reposicionadores: Reposicionan a la mandibula en una
posicion mas estable con respecto al maxilar superior.
-Plano de Estabilizacion
-Plano Posterior o de Gelb c. Planos Reductores:
A.3) Planos Reductores: En el complejo disco condilar, permite recapturar
al disco cuando se encuentra desplazada hacia adelante.
-Plano Reductor Protrusivo o reposicionador anterior
A.4) Planos Distractores: Descomprimen la articulacion separando
superficies articulares.
-Plano Pivotante
-Aparato Funcional Distractor de Rocabado
A.5) Planos Protectores.
-Plano Organico

B) Segun su objetivo terapéutico:
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- Planos de terapia sintomatoldgica sin modificacion de la posicion condilar:
Recuperan puntos de contacto, mejorando la sintomatologia.
- Planos de terapia sintomatoldgica con modificacion de la posicion condilar:
Llevan al condilo a relacion céntrica.
* Ambos intentan reducir la sintomatologia.
C) Segun su cobertura:
-Planos de cobertura total (superior o inferior)
-Planos de cobertura parcial (anterior, medio, posterior)
D) Segun su dureza:
-Planos rigidos
-Planos semirigidos
-Planos blandos

Usualmente las férulas oclusales son usadas en el tratamiento del bruxismo.
Sin embargo, el efecto de éstas en el bruxismo aln no se conoce en forma precisa.
(29)

La férula o guarda oclusal trata el sintoma y no la causa. El paciente la
utiliza de dia, de noche o todo el dia en los casos de bruxomania intensa. Puede
ser confeccionada de acrilico o de un material mas liviano como la silicona. Las de
acrilico son econémicas y complejas de realizar por la diversidad de pasos, asi
como su recorte y pulido en el laboratorio. Las de silicona son livianas, dociles y

coémodas para quien la usa. (29)

Actualmente las férulas se confeccionan de acrilico (material rigido)

porque se ha comprobado que las elasticas incitan al paciente a repetir el habito
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por la noche. La indicacion de la aparatologia a utilizar debe cumplir los principios
y requisitos biologicos, asi como los elementos mecanico- protésicos y sus

posibilidades técnicas y materiales. (29)

Las férulas han sido usadas indiscriminadamente en los ultimos afios. Se le
han atribuido numerosos beneficios en el tratamiento de los desordenes
temporomandibulares y el bruxismo. Pueden ser colocados en la arcada superior o
inferior y son mas empleadas para el tratamiento del bruxismo del suefio. Deben
ser de cubrimiento total y su grosor de 2 a 3 mm. Deben tener un contacto por
diente al menos y guias caninas para la disclusion posterior en movimientos
laterales y protrusiva, ademas de ser estables. Puede ser Gtil mantener un umbral
maés normal para la actividad refleja protectora del sistema neuromuscular. Cuando
existe una actividad refleja normal, es menos posible que las fuerzas de bruxismo

aumenten hasta un nivel de lesidn estructural y aparicion de sintomas (24).

Los aparatos oclusales, como una placa de estabilizacion oclusal dura o un
protector bucal blando son intervenciones reversibles. Los protectores bucales
blandos se recomiendan generalmente para el uso a corto plazo porque se pueden
deteriorar rapidamente. Las placas oclusales pueden reducir el rechinado de
dientes, la actividad muscular y el dolor miofacial. Por el contrario, otros han
encontrado un aumento de la actividad muscular en el 20% de usuarios de placas
duras y en el 50% de usuarios de placas blandas. (30)

Las férulas no previenen el bruxismo y aun cuando no disminuyen el
namero y/o la intensidad de sus episodios, afectan la actividad EMG de los

musculos masticatorios y del cuello, produciendo un equilibrio neuromuscular,
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una mejor distribucion de fuerzas, mejoran la eficiencia muscular durante el
apriete sobre la férula y dependiendo de su disefio, evitan la sobrecarga articular.
Se han propuesto varias teorias para explicar los mecanismos de accion de las
diferentes férulas y ain no hay ninguna prueba concluyente que explique su
aparente eficacia. (27)
Se sabe que las férulas no solo aumentan la dimensién vertical sino que
ademas modifican la actividad EMG durante la deglucion. (27)
Tambien se ha observado una disminucién significativa de la actividad
EMG en el musculo masetero al insertar una férula de estabilizacion durante la
deglucion de saliva. (27)
1.3.2.2.3 Farmacos
Los tratamientos farmacoldgicos incluyen diversos farmacos como las
benzodiazepinas, los anticonvulsivos, los betabloqueantes, los agentes
dopaminérgicos, los antidepresivos, los relajantes musculares y otros. Pacientes
con bruxismo severo han recibido inyecciones locales de toxina botulinica (BTX
Tipo A) para la eliminacion de los sintomas .Sin embargo, poco se sabe acerca de
su efectividad, la inocuidad farmacoldgica y el seguimiento del farmaco durante

periodos prolongados. (15)

1.3.2.2.4 Tratamiento oclusal
Algunos autores como Dawson, promulga que restituyendo una oclusién
fisiologica mediante ajuste oclusal, eliminando prematuridades e interferencias

existentes en los diferentes movimientos mandibulares podemos controlar el
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bruxismo, ya que este puede ser una respuesta protectora a las interferencias
oclusales. (15)
Otros autores por el contrario muestran que la supresion de las
interferencias oclusales parece no modificar significativamente los sintomas. (15)
La consecucion de la oclusion ideal debe intentarse siempre. El tratamiento
restaurador en bruxistas es recomendable y en ocasiones imprescindible para
devolver al paciente una funcion y estética correctas, este debe abordarse siempre

con cierta cautela y habiendo controlado antes el habito bruxista. (15)

1.3.2.2.5 Técnicas de biofeedback

Uno de los aspectos mas caracteristicos del bruxismo es un incremento de la
actividad electromiografica de determinados grupos musculares. Puesto que la
actividad electromiografica del masetero puede ser controlada voluntariamente
cuando se recibe feedback visual y/o auditivo de la misma, el principal objetivo de
entrenamiento en BF sera que el sujeto aprenda a discriminar entre niveles altos y
bajos de tension muscular a través de la informacion que se le proporcione. (15)

Llama la atencion, el hecho de que a pesar de que la técnica parece mas
apropiada para el control del bruxismo de la vigilia, existan pocos estudios en los
gue se haya utilizado. Los procedimientos de relajacion siempre se han valorado
como parte de un paguete de tratamiento, no de forma aislada para el bruxismo, lo
cual impide que se pueda valorar la contribucion especifica de esta técnica en la
reduccion de los sintomas. Parece ser que la duracién de los efectos de esta técnica

son transitorios (15).
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CAPITULO Il
1. REVISION DE LA LITERATURA

1.1 OBJETIVO DE LA BUSQUEDA

Determinar la efectividad del uso de la Técnica de Relajacion Autdgena de
Schultz en conjunto con una férula oclusal en el tratamiento del Bruxismo

nocturno en nifos.

1.2 PREGUNTA DE BUSQUEDA

¢Es efectivo el uso de la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz en

conjunto con una férula oclusal en el tratamiento del Bruxismo Nocturno en nifios?

1.3 AREA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

- Tratamiento/Terapia

1.4 FUENTES DE BUSQUEDA
- Libros
- Tesis
- Internet

- Recursos Humanos (Consulta a expertos)
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1.5 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Tabla N°3: Bases de Datos.

BASES DE DATOS

e Medline

e Cochrane

e Scielo

e LILACS

e PEDRO

Tabla N°4: Revistas Electronicas.

REVISTAS ELECTRONICAS

e ScienceDirect (Elsevier)

e SpringerLink

e WileylnterScience

e COCMED

e Dentum

e Quintessence International Publishing

A continuacion se detallan los términos utilizados en la busqueda y los

resultados obtenidos en cada una de ellas:



http://www.bib.ufro.cl/index.php?option=com_bookmarks&Itemid=0&task=view&id=20
http://www.bib.ufro.cl/index.php?option=com_bookmarks&Itemid=0&task=view&id=22
http://www.bib.ufro.cl/index.php?option=com_bookmarks&Itemid=0&task=view&id=21

Tabla N°5: Resultados de busqueda: Bases de Datos.

Base de datos Términos utilizados Resultados
Medline 1.- ("Bruxism"[Mesh]) AND 194
"Occlusal Splints"[Mesh]
2.- ("Bruxism"[Mesh]) AND 23
"Relaxation Therapy"[Mesh]
3.-("Bruxism“[Mesh]) AND "Occlusal 3
Splints”"[Mesh] AND "Relaxation
Therapy"[Mesh]
n H H H " 3
4.- ("Autogenic Training"[Mesh])
AND "Bruxism"[Mesh]
5.- ("Autogenic Training"[Mesh]) 1
AND "Occlusal Splints“[Mesh]
Limits activate: Human
Cochrane 1.- “Treatment of Bruxism” 20
2.- “Occlusal Splint and Bruxism” 1
3.- “Autogenic Training on Bruxism” 0
Scielo 1.- “Bruxismo” 4
2.- “Bruxismo AND tratamiento” 1
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3.- “Técnicas de Relajacion” 0
LILACS 1.- “Bruxismo AND Tratamiento” 40
2.- “Bruxismo AND Feérulas 29

Oclusales”
3.- “Bruxismo AND Técnicas de 0

Relajacion”
4.- “Bruxismo AND Relajacion” 5
5.- “Bruxismo AND Relajacion AND 1

Ferulas”

PEDRO 1.-“Bruxism” 4

Body part: head or neck
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Tabla N°6 Resultados busqueda Revistas Electronicas.

Revista Términos utilizados Resultados
ScienceDirect 1.- “ALL(occlusal splint on bruxism) 45
(Elsevier) AND LIMIT-TO(topics, "oclusal
splint, sleep bruxism™)”
2.- “ALL(relaxation techniques and 40
bruxism) AND LIMIT-TO(topics,
"child,emgactivity,masseter muscle™)”
3.- “ALL(autogenic training on
bruxism) AND LIMIT-TO(topics, 4
"child,nocturnalemg")”
4.- “ALL(occlusal splint and autogenic
training on bruxism)” 7
SpringerLink 1.- “Relaxation Techniques on 87
Bruxism”
2.- “Autogenic Training on Bruxism” 9
3.- “Occlusal Splint and Relaxation 21
Techniques on Bruxism”
Wiley InterScience 1. “Relaxation Techniques in All 86
Fields AND Occlusal Splint in
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http://www.bib.ufro.cl/index.php?option=com_bookmarks&Itemid=0&task=view&id=20
http://www.bib.ufro.cl/index.php?option=com_bookmarks&Itemid=0&task=view&id=20
http://www.bib.ufro.cl/index.php?option=com_bookmarks&Itemid=0&task=view&id=22
http://www.bib.ufro.cl/index.php?option=com_bookmarks&Itemid=0&task=view&id=21

All Fields AND Bruxism in
All Fields”
2.- “Autogenic Training in All
Fields AND Occlusal Splint in All
Fields AND Bruxism in All

Fields”

COCMED

1.- “Psicoterapia en bruxismo”

Quintessence
International

Publishing

1.- Bruxism
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1.6 RESULTADOS

Tabla N°7 Detalle resultados de busqueda: Bases de Datos

Articulos seleccionados

Base de datos

Medline

1.-Therapies most frequently used for
the management of bruxism by a
sample of German dentists.
2.- A psychological approach
to bruxism--application of muscle
relaxation training and autogenic

training.

3.- Psychotherapy of psychosomatic
disorders such as non-organic painful
temporo-mandibular joint dysfunction

in adolescents. Part 2.

4.-Autogenic training.
A pilot study.
5.- Effects of psychological techniques
on bruxism in children with primary

teeth.

6.- Therapy of bruxism. 2. Physical

and psychological therapy. Irreversible

Resultados

Abstract

No

Disponible

No

Disponible

No

Disponible

Abstract

No

Disponible
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treatments.

Cochrane

1.-Occlusal splints for treating sleep

bruxism (tooth grinding).

Disponible

Scielo

1.- Después de cien afios de uso: ¢las
férulas oclusales tienen algun efecto

terapéutico?

2.- Asociaciones entre Signos Clinicos
de Bruxismo, Ansiedad y Actividad
Electromiografica Maseterina
Utilizando el Aparato Bite Strip en
Adolescentes de Ultimo Afio de

Enseflanza Media (Secundaria)

Disponible

Disponible

LILACS

1.- Efecto de la tension emocional
sobre la fuerza de mordida en
individuos normales y bruxémanos

con y sin sintomatologia

No

Disponible

PEDRO

1.-Awareness/relaxation training and
transcutaneous electrical neural
stimulation in the treatment of

bruxism.

Abstract
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Tabla N° 8 Detalle resultados de busqueda: Revistas Electronicas.

Revista Términos utilizados Resultados
ScienceDirect 1- A comparison of stress-reduction Abstract
(Elsevier) behavioral counseling and contingent

nocturnal EMG feedback for the

treatment of bruxism.

COCMED 1.- Tratamiento combinado a Disponible
pacientes bruxdpatas con férula

oclusal y psicoterapia.

Quintessence 1.- Treatment of bruxism in children: Disponible
International A systematic review
Publishing

Finalizada nuestra bisqueda en bases de datos y revistas electronicas
podemos concluir que fueron pocos los articulos que realmente contestaron a
nuestra pregunta de blsqueda propuesta al inicio de este capitulo. A continuacién
en el siguiente apartado se dara a conocer el analisis critico de 2 de los articulos

escogidos.
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http://www.cocmed.sld.cu/no73/n73ori2.htm
http://www.cocmed.sld.cu/no73/n73ori2.htm
http://www.cocmed.sld.cu/no73/n73ori2.htm

1.6.1 ARTICULO N°1

“TRATAMIENTO COMBINADO A PACIENTES BRUXOPATAS CON

FERULA OCLUSAL Y PSICOTERAPIA”

Mildred Gutiérrez Segura, Miguel Orlando Ochoa Rodriguez, Pedro Diaz Rojas.

1.6.1.1 RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo en veinte y cuatro pacientes bruxdpatas de
uno u otro sexo, comprendido entre 19 a 47 afios de edad, los que se atendieron
en la Clinica Estomatologica Docente Manuel Angulo Farran de Holguin desde
febrero de 1995 a mayo del 2000. Los pacientes se seleccionaron teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion y se dividieron en dos grupos, el
grupo A se tratd con férula oclusal y el grupo B con férula oclusal y
autorrelajacion concentrativa (entrenamiento autégeno de Schultz) durante dos
meses y se les realizd chequeo evolutivo con los objetivos de identificar el
comportamiento de los sintomas con ambas modalidades de tratamiento y
comparar los resultados obtenidos en los dos grupos estudiados. Al finalizar la
investigacion constatamos que no existieron diferencias significativas entre ambos
grupos en los resultados obtenidos, pero los sintomas disminuyeron mas rapido en
el grupo B. Considerando entonces, la terapia psicoldégica como un aspecto

importante a tener en cuenta en el tratamiento de estos pacientes.
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1.6.1.2ASPECTOS GENERALES

Objetivo: Identificar el comportamiento de los sintomas (Sensacion de dientes
flojos, dolor muscular, dolor en la ATM, dolor en musculos de cuello y hombro,
cansancio muscular y cefaleas) durante el tratamiento en un grupo de
pacientes tratados con férula oclusal y en otro grupo tratado con férula oclusal
y autorrelajacién concentrativa y comparar los resultados obtenidos en ambos
grupos con las variantes terapéuticas empleadas.

Disefio: Estudio prospectivo

1.6.1.3 ANALISIS CRITICO

No podemos establecer claramente que tan validos son los resultados de
este estudio ya la metodologia del articulo no nos entrega suficiente informacion
para ello. La informacidn que si nos entrega, es la referente al tratamiento, con la
que podemos afirmar que no existio co-intervencion alguna, solo se aplicé la
intervencion experimental. Tenemos también el dato de que los pacientes fueron
siendo controlados periodicamente para identificar el comportamiento de los
sintomas. Y por ultimo sabemos que los pacientes tuvieron ciertos criterios de
seleccidn (se incluyeron pacientes que tuvieran diagndstico de bruxismo, dentados
naturales o con brechas cortas, atricion de primer y segundo grado, nivel de
ansiedad medio o alto, ademas del consentimiento informado de cada uno para su
participacion en la investigacion, y se excluyeron los que poseian necesidad de
tratamiento de periodoncia, ortodoncia, alteraciones siquiatricas, terceros molares

retenidos o uso de psicofarmacos). Lo que no sabemos, es la homogeneidad de los
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pacientes, una vez conformados los grupos. Tampoco sabemos si existio 0 no
aleatorizacion al momento de conformar los grupos control e intervencion, si hubo
pérdidas de seguimiento, informacion referente al cumplimiento del programa o al

enmascaramiento de tratantes, investigadores y/o pacientes.

En relacidn a los resultados, estos son igualmente deficitarios. En primer
lugar nos indican que la sintomatologia disminuy6 en ambos grupos, pero fue mas
rapida su resolucion en el grupo tratado con férula oclusal mas
la autorrelajacion concentrativa. En segundo lugar, nos dice que la terapia resultd
satisfactoria en la mayoria de los pacientes, pero que no existieron diferencias
estadisticamente significativas en los resultados entre ambos grupos. Ademas no

nos entrega intervalo de confianza (IC), Potencia, ni el valor de p.

Ahora analizando el tamafio de la muestra (veinte y cuatro pacientes), no
sabemos como fue determinado y nos parece que es un numero poco
representativo de los pacientes con bruxismo, haciendo los resultados poco

extrapolables al resto de la poblacion.

Tampoco conocemos si hay o0 no homogeneidad en los grupos en cuanto a
caracteristicas morfofuncionales o region geogréafica a la que pertenecen, por lo
que no podemos aplicar estos resultados a nuestra poblacion de estudio, ya que la

validez, tanto interna como externa, esta en discusion.

Por ultimo, considerando las variables en estudio, podemos ver que éstas no
coinciden con nuestro objetivo principal, que es evaluar actividad

electromiografica del misculo masetero. Esto sumado a todo lo anteriormente
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descrito, hace a nuestro estudio bastante atractivo para la comunidad, considerando
que actualmente no existen estudios similares, y si bien este se acerca bastante, los
resultados del estudio, considerando la poca informacion metodoldgica entregada,

no nos parecen validos.

1.6.2 ARTICULO N°2

“TRATAMIENTO DE BRUXISMO EN NINOS: UNA REVISION

SISTEMATICA”

Restrepo C., DDS/ Gomez S., DDS/ Ruben Manrique, MSc

1.6.2.1 RESUMEN

El objetivo es conducir una revision sistematica que evalte y analice la
evidencia cientifica disponible que existe sobre el tratamiento de bruxismo en
nifios. La literatura fue revisada usando Medline, PubMed, Ovid, Biomed Central,
EBSCOhost, ISI, Cochrane Library, Embase, LILACS, Scielo, Scirus, Internet, y
bases de datos de universidades desde Marzo de 1985 a Septiembre de 2007. Los
estudios tenian que tener una intervencion para el bruxismo en nifios, y los nifios
debian tener entre 3 y 10 afios de edad. De 52 archivos encontrados, 2 cumplian
completamente con los criterios de inclusion. En un estudio, el bruxismo fue
tratado ampliando la via aérea a través de una adenoidectomia, y el otro estudio
propuso tratar el bruxismo en nifios con técnicas psicoldgicas. Cuando fueron
analizados los dos estudios considerados, no cumplieron totalmente los
requerimientos para tratar la etiologia del bruxismo en nifios. En conclusién la
literatura disponible no provee apoyo adecuado para tratar el bruxismo en nifios,
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como también los métodos de diagndstico en los estudios son insuficientes y no
son comparables para confirmar la presencia de bruxismo. Muy pocos estudios
sobre terapias contra el bruxismo en nifios tienen los criterios de calidad
requeridos por la practica basada en evidencia. El tratamiento para el bruxismo en

nifios requiere de mayor estudio.

1.6.2.2 ASPECTOS GENERALES
Objetivo: Realizar una revision de la literatura para evaluar y analizar la evidencia
cientifica para tratar el bruxismo, en nifios de 3 a 10 afios.

Disefio: Revision Sistematica.

1.6.2.3 ANALISIS CRITICO

Los autores de esta revision partieron realizando bdsquedas de estudios de
intervencion de bruxismo en nifios, limitando los campos en lo referente a la edad,
los tipos de estudios (solo ensayos clinicos y metaanalisis) y al idioma (articulos
solo en inglés y espafiol). Esto ayudo a que los articulos tratasen del mismo tema
(tratamiento del bruxismo) independiente al tipo de intervencion. Por lo
anteriormente mencionado, nos parecen validos los resultados de la investigacion,
ya que se enfocaron en un tema especifico (tratamiento de bruxismo en nifios) y
los criterios utilizados para la inclusion de los estudios nos parecen los
apropiados., excepto el referente al idioma, ya que nos parece que se podrian haber

pasado por alto algunos articulos importantes para el tratamiento del bruxismo.
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Basandonos en la validez, podemos decir que los articulos fueron revisados
por dos investigadores, basandose en una pauta estandarizada, que consideraba la
validez tanto interna como externa. Si no habia un consenso entre ambos
investigadores, un tercero era incluido en las revisiones. Los investigadores no
fueron cegados por el nombre del articulo, del autor o de la institucién en ningun
momento de la revision,

Los resultados de la revision arrojaron que solo dos estudios cumplian
tanto con la relevancia, como con la calidad metodologica. Después de que se
analizaran estos dos estudios, se concluyé que a pesar de que existia amplia
evidencia de tratamiento de bruxismo, esta era discutible, y por lo tanto su
aplicacion, sobre todo en nifios era cuestionable, por lo que era imperativo realizar
nuevas investigaciones para tener una mayor evidencia disponible. Esto nos resulta
fundamental, ya que la alta necesidad de contar con estudios que tengan una mejor
calidad metodoldgica y que apoyen la utilizacion de técnicas kinésicas en el
manejo del bruxismo, apoya nuestra investigacion.

La evidencia que presenta esta revisidn no nos permite escoger un tipo de
terapia especifica para aplicarla a nuestros pacientes, ya que la calidad

metodoldgica de los estudios revisados fue deficiente.
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CAPITULO 11l

1. PROYECTO DE INVESTIGACION

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz en conjunto con una
férula oclusal mas efectiva que la férula oclusal por si sola, en la disminucién de la
actividad electromiografica del musculo masetero en nifios de entre 6 a 11 afos,
con bruxismo nocturno, que acuden al Servicio Dental de Dolor Orofacial y
Disfunciones Temporomandibulares del Centro de Diagndstico y Tratamiento del
Hospital Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco, durante los meses de

Marzo a Agosto de 2013?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar que la técnica de relajacion autdégena de Schultz en conjunto
con una férula oclusal es mas efectiva que la férula oclusal por si sola en la
disminucion de la actividad electromiografica del misculo masetero en pacientes
de 6 a 11 afios que padezcan bruxismo nocturno y que acudan al Servicio Dental
de Dolor Orofacial y Disfunciones Temporomandibulares, del Centro de
Diagnostico y Tratamiento del Hospital Herndn Henriquez Aravena de la ciudad

de Temuco, durante los meses de Marzo a Agosto de 2013.
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1.2.2 Objetivos Especificos

- Evaluar la efectividad de la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz en
conjunto con wuna férula oclusal en la disminucion de la actividad
electromiografica del musculo masetero en nifios con bruxismo nocturno.

- Evaluar la efectividad de la férula oclusal en la disminucion de la actividad
electromiografica del musculo masetero en nifios con bruxismo nocturno.

- Evaluar la efectividad de la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz en
conjunto con una férula oclusal, en el mejoramiento de la calidad de vida en nifios
con bruxismo nocturno.

- Evaluar la efectividad de la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz en
conjunto con una férula oclusal en la disminucién del nivel de estrés en nifios con
bruxismo nocturno.

1.3 HIPOTESIS

1.3.1 Hipotesis nula

No existen diferencias estadisticamente significativas en la efectividad de
la técnica de relajacion autdgena de Schultz en conjunto con un férula oclusal
versus la férula oclusal por si sola en la disminucion de la actividad
electromiografica del musculo masetero de nifios con diagnostico bruxismo
nocturno.

1.3.2 Hipotesis alternativa

Existen diferencias estadisticamente significativas en la efectividad de la

técnica de relajacion autdgena de Schultz en conjunto con una férula oclusal
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versus la férula oclusal por si sola en la disminucion de la actividad
electromiografica del masculo masetero de nifios con diagndstico de bruxismo

nocturno.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se ha descrito que todos los individuos presentan un episodio breve de
bruxismo, manifestandose de forma constante en el 6 a 8% de la poblacién de edad
media, y hasta en un tercio de la poblacion mundial. Basandonos en esta
informacion, se decidio realizar el estudio en el Servicio de Disfunciones
Temporomandibulares y Dolor Orofacial, del Servicio Dental del Centro de
Diagnostico y Tratamiento del Hospital Hernan Henriquez Aravena, de la ciudad
de Temuco, ya que alli se atienden un numero suficiente de pacientes que

potencialmente podrian cumplir con los criterios de inclusioén de nuestro estudio.

Este estudio es bastante innovador en lo que a investigacion se refiere, ya
que el tratamiento de bruxismo es amplio y aun no existe evidencia suficiente que
pruebe la efectividad de una terapia sobre otra. Lo que este estudio proporcionaria
seria datos actuales sobre la real efectividad de una de las opciones de tratamiento,
como lo es la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz, especialmente en
nuestro grupo de estudio (Nifios de 6 a 11 afios con bruxismo nocturno), lo que
serviria como una base para la formulacion de futuras investigaciones sobre

métodos de tratamiento kinésico para el bruxismo.
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La relajacion se ha convertido en una alternativa viable para la reduccion y
eliminacién de los estados de nerviosismo, estrés y ansiedad causales del
bruxismo, por lo que nos parecié interesante la aplicacion de estas para el
tratamiento de la patologia antes mencionada, ya que brinda la posibilidad de
aportar una prueba concreta de la real utilidad de esta técnica en el quehacer

kinésico.

Como es requisito para la investigacion en humanos, este estudio respeta
todos los principios de experimentacion en humanos establecidos en nuestro pais a
través de la Ley 20.120 Sobre Investigacion cientifica en el ser humano, su
genoma Yy prohibe la clonacién humana. Ademas cuenta con un consentimiento
informado, el cual debe ser firmado por los padres de los nifios en estudio, para asi

cumplir con los aspectos éticos de una investigacion.

Finalmente, la relevancia de este estudio radica en que aporta conocimiento
kinésico al tratamiento del buxismo, ya que debido a la escasa evidencia cientifica
que existe sobre la Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz, no es utilizada
ampliamente, por lo que nuestra investigacion podria significar el desarrollo de
nuevos y mas efectivos tratamientos en pos de las futuras generaciones de
bruxistas, para asi poder crear nuevas politicas de salud para combatir esta

parafuncion.
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CAPITULO IV

1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1 Disefio del estudio

ENSAYOS CLINICOS

El ensayo clinico es un experimento planificado. Su objetivo es evaluar la
eficacia de intervenciones sanitarias, médicas o quirdrgicas. En un ensayo clinico
el primer paso es la formulacion de los objetivos o, dicho de otro modo, de la
pregunta que se desea contestar. Esta pregunta sera el principal determinante de
sus aspectos metodoldgicos, como los criterios de inclusion y exclusiéon delos
pacientes, el tipo de ensayo clinico, el nimero de pacientes incluidos en el ensayo,
su duracién y los parametros o variables clinicas que se van a medir. En general,
es preferible que el nimero de preguntas sea limitado, y que éstas sean muy
concretas: "una respuesta aproximada a un problema bien formulado es mucho

mas valiosa que una respuesta exacta a un problema aproximado". (31)

1.1.1 Ventajas de los ensayos clinicos controlados:

1.- Son experimentos controlados: EIl investigador disefia un protocolo de
investigacion en el que define mecanismos de control que operaran antes y durante
el desarrollo de la fase experimental con el objeto de cautelar la seguridad del

sujeto de experimentacion.

2.- Son estudios prospectivos: Su ejecucion ocurre a lo largo de un periodo de

tiempo definido por el investigador quién participa desde el comienzo,
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manipulando la variable independiente, hasta el final del experimento, analizando

la ocurrencia de la variable dependiente.

3.- Rigor para establecer causa: El ensayo clinico controlado es el Gnico disefio de

investigacion capaz de comprobar hipétesis causales.

4.- Prueba de efectividad, eficacia y equivalencia: El disefio experimental permite
caracterizar la naturaleza profilactica o terapéutica de diferentes intervenciones

médicas.

5.-Examina efectos adversos: El desarrollo de un estudio experimental permite
conocer y cuantificar la aparicion de efectos colaterales indeseados a consecuencia

de la intervencion en estudio. (32)

1.1.2 Desventajas de los ensayos clinicos controlados:

1.- Complejidad: La posibilidad de manipular la variable independiente,
determinar causalidad y experimentar en seres humanos, confiere a los ensayos

clinicos un alto grado de complejidad.

2.- Costo: La naturaleza de los estudios clinicos experimentales exige el uso de
productos bioldgicos, farmacoldgicos o procedimientos terapeuticos y de control y

monitoreo no exentos de costo. (32)

Una investigacion o estudio experimental es aquella en el que el
investigador introduce activamente una intervencién, y a continuacion observa el

efecto de la misma. En tal sentido, el ensayo clinico es un estudio experimental. La
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caracteristica esencial de un estudio experimental es la asignacion aleatoria de los
individuos a los grupos, para que al ser estos comparables, las variaciones que
eventualmente se detectasen en la variable dependiente fueran atribuidas a la

variable independiente. (33)

La importancia de los ensayos clinicos para el avance de la ciencia es
indiscutible ya que, gracias a las personas que prueban el producto candidato, se
puede determinar si es seguro Yy eficaz para administrarlo a parte de la poblacion.
Sin la participacion de estas personas, muchas enfermedades, hoy en dia curables,

seguirian siendo letales. (34)

Ademads, un ensayo bien planteado también aporta beneficios a la
comunidad y fomenta el desarrollo socioeconémico entre la sociedad ya que, por
ejemplo, eleva la calidad de la atencidn sanitaria en la zona o permite formar
personal sanitario cualificado local, lo que repercute en la salud de la comunidad.
Sin embargo, el fin no puede justificar los medios en ningln caso, por lo que no se
puede investigar a costa de la salud y la vida de aquellos y aquellas que participan

en el ensayo. (34)

1.2 Poblacién de estudio

1.2.1 Poblacién diana

Nifos de entre 6 a 11 afios con diagnostico de bruxismo nocturno.
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1.2.2 Poblacion accesible

Nifios de entre 6 a 11 afios con diagnostico de bruxismo nocturno que
acuden al Servicio Dental de Dolor Orofacial y Disfunciones
Temporomandibulares del Centro de Diagnostico y Tratamiento del Hospital
Hernan Henriquez Aravena en la ciudad de Temuco, desde de Marzo a Agosto de
2013.

1.2.3 Muestra

Nifios de entre 6 a 11 afios, con diagndstico de bruxismo nocturno que
acuden al Servicio Dental de Dolor Orofacial y Disfunciones
Temporomandibulares del Centro de Diagnostico y Tratamiento del Hospital
Hernan Henriquez Aravena en la ciudad de Temuco, desde de Marzo a Agosto de
2013, que cumplan con los criterios de seleccion (inclusion y exclusion) y que

acepten participar de forma voluntaria en el estudio.

1.2.3.1 Criterios de elegibilidad

1.2.3.1.1 Criterios de Inclusién

- Nifios de 6 a 11 afios con diagndstico de bruxismo nocturno.

- Nifios que se atiendan en el Servicio Dental de Dolor Orofacial y Disfunciones
Temporomandibulares del Centro de Diagnostico y Tratamiento del Hospital

Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco

- Nifios con consentimiento informado firmado por su padre y/o tutor.
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- Nifios con buena capacidad cognitiva (entiendan instrucciones)

- Nifios que cursen estudios regulares de ensefianza basica.

1.2.3.1.2 Criterios de exclusién

- Nifios que actualmente participen de otro protocolo de investigacion que pueda
interferir o influir en las medidas de resultado del estudio actual

- Nifios con patologias concomitantes que interfieran en los tratamientos.
(Epilepsia, Depresion, Trastorno obsesivo compulsivo, Inflamacién géstrica).

- Nifios que declaren masticar chicle.

- Nifios que declaren sufrir onicofagia.

- Nifios que declaren morder lapices, vasos plasticos o trituren hielo.
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1.2.4 Flujograma

POBLACION
DIANA

POBLACION
ACCESIBLE

CRITERIOS DE

CRITERIOS DE 5
INCLUSION

EXCLUSION

MUESTRA
CONSENTIMIENTO

INFORMADO

EVALUACION
INICIAL

ALEATORIZACION

FERULA
OCLUSAL

FERULA
OCLUSAL

GRUPO
INTERVENCION

GRUPO CONTROL

TECNICA DE
RELAJACION

SEGUIMIENTO

EVALUACION
FINAL

ANALISIS
ESTADISTICO

EVALUACION DE
RESULTADOS
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1.2 Variables y mediciones

1.3.1 Variables Independientes:

0 Técnica de Relajacion Autdgena de Schultz.

o Férula Oclusal.

Tabla N°9: “Técnica de Relajacion Autégena de Schultz”.

DEFINICION

CONCEPTUAL

Método de relajacion descrito por el neurdlogo J.H.
Schultz, consiste en una autorrelajacion que provoca
un estado similar al del suefio (disminuciéon de la
conciencia con relajacion muscular 6ptima). La técnica
ensefia al cuerpo y a la mente a relajarse basandose en

los principios de pesadez y calor.

MEDICION

Efectos de la técnica en los nifios a través de las
variables de respuesta: Actividad electromiografica,

calidad de vida y niveles de ansiedad.
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Tabla N°10: “Férula Oclusal”

2.- FERULA OCLUSAL

DEFINICION Aparato ortopédico intraoral que generalmente se
CONCEPTUAL ajusta sobre las piezas dentarias del maxilar superior
estableciendo un determinado esquema oclusal
especifico segin el disefioy objetivo que persiga
dicha ferula sobre las estructuras del sistema

estomatognatico.

MEDICION Efectos de la técnica en los nifios a través de las
variables de respuesta: Actividad electromiografica,

calidad de vida y niveles de ansiedad.
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1.3.2 Variables Dependientes

1.3.2.1 Variable Dependiente Primaria:

o Actividad Electromiograéfica.

Tabla N°11: “Actividad Electromiogréafica”.

1.- ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA

TIPO DE VARIABLE Cualitativa, Ordinal

DEFINICION Corriente eléctrica que se produce en las fibras
CONCEPTUAL musculares durante la contraccion muscular.
MEDICION Electromiografo portatil en miniatura Bite Strip.

CARACTERISTICAS Dispositivo validado en Israel el afio 2007 para
DEL INSTRUMENTO identificar los eventos maseteros electromiogréficos.
Presenta una sensibilidad de 0,72 y un valor

predictivo positivo de 0,75.

El Bite Strip es un aparato prefabricado para el
diagnéstico del bruxismo, de un solo uso
(desechable), que permite establecer el grado de

bruxismo del paciente. Incluye:

- Dos electrodos con gel y un amplificador

electromiografico para la adquisicion de sefales
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nocturnas de los musculos de la masticacion.

- Una CPU para ejecutar el software en tiempo real,
que analiza los patrones de fuerza EMG para detectar

y contar cada episodio de bruxismo.

- Una pantalla para la presentacion de los resultados

del estudio en la mafana.

- Una bateria de litio.

DEFINICION

OPERACIONAL

El paciente coloca el BiteStrip sobre su mejilla por la
noche. La luz roja de la unidad indica la colocacion
apropiada. Mirando un espejo el paciente debera
morder 2 veces en maxima oclusion la espatula de
madera proporcionada. La luz roja parpadeara en
cada peak de actividad EMG, si esto no ocurre, este
se debe quitar y volver a colocar. El estudio requiere
un minimo de 5 horas, ya que se produce un error si
el BiteStrip es retirado antes de este tiempo. El
numero o la letra sobre el visor demuestran la
intensidad del bruxismo. El paciente debera devolver
el dispositivo al kinesiologo evaluador cuanto antes

para su posterior interpretacion.

RESULTADO

La pantalla registra un digito o letra, que aparece al
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final del estudio, el cual representa cinco resultados

posibles, basandose en la gravedad del bruxismo.

L - Bruxismo nulo: Correspondiente a 30 episodios

en 5 horas de laboratorio del suefio.

1 -Bruxismo leve: Correspondiente de 31 a 60

episodios en 5 horas de laboratorio del suefio.

2 -Bruxismo moderado: Correspondiente de 61 a 100

episodios en 5 horas de laboratorio del suefio.

3 -Bruxismo grave: correspondiente a 100 episodios

0 mas en 5 horas de laboratorio del suefio

E - Error en el estudio

Vacio - No actividad muscular

Ver en el Anexo N° 1
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1.3.2.2 Variables Dependientes Secundarias:

o Calidad de Vida.

o Ansiedad.

Tabla N°12: “Calidad de Vida”

1.- CALIDAD DE VIDA

TIPO DE VARIABLE Cuantitativa, Continua.

DEFINICION Evaluacion multidimensional de circunstancias
CONCEPTUAL individuales de vida en el contexto cultural y

valorico al que se pertenece.

MEDICION Cuestionario AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de

Vie Enfant Imagé).

CARACTERISTICAS Cuestionario que evalua la calidad de vida de nifios
DEL INSTRUMENTO de 4 a 12 afios, de ambos sexos, creado en Francia y

validado en Sao Paulo, Brasil en el afio 2000.

DEFINICION Se determina la satisfaccion del nifio mediante la
OPERACIONAL aplicacion del test, que consiste en la observacion de
4 figuras, las cuales representan los siguientes
estados de animo: Muy Infeliz, Infeliz, Feliz y Muy
Feliz; estas respuestas se asocian a distintos ambitos

de la vida, a través de 26 preguntas que exploran las
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relaciones de familia, actividades sociales, la salud,

las funciones corporales y la separacion.

RESULTADO

El cuestionario permite obtener un perfil del nifio en
diferentes situaciones. Los resultados son analizados
estadisticamente, anotando las respuestas con
valores 0-3, en donde, bajo los 48 puntos se

considera como un deterioro en la calidad de vida.

e Verenel Anexo N° 2.
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Tabla N°13: “Ansiedad”

2.- ANSIEDAD

TIPO DE VARIABLE Cuantitativa, Continua.

DEFINICION Estado de agitacion o inquietud que suele acompafiar
CONCEPTUAL a muchas enfermedades y que no permite sosiego a

los enfermos.

MEDICION Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (Spence

Children'sAnxiety Scale, SCAS).

Escala de Ansiedad Infanto/juvenil que mide los
trastornos de ansiedad en la niflez y en la

CARACTERISTICAS
adolescencia. Validada al espafiol el afio 2012, en

DEL INSTRUMENTO
Espafia. Consta de 6 subescalas: Ataques de
panico/agorafobia, Ansiedad de separacion, Fobia
social, Miedos, Obsesiones/Compulsiones y Ansiedad

generalizada.

DEFINICION Se determina el nivel de ansiedad de los nifios a
OPERACIONAL través de la aplicacion de la escala, compuesta por 38
items, con cuatro opciones: nunca (0), a veces (1),
muchas veces (2) y siempre (3). Incluye 6 items
positivos de relleno para contrarrestar el sesgo

negativo de los anteriores, y cuya calificacion no se
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considera, ni se toma en cuenta en los analisis.

RESULTADO

Se califica mediante la suma de los puntos obtenidos

para cada item. A mayor puntaje, mas ansiedad.

Ver en el Anexo N° 3.

96




1.3.3 Variables de control:
0 Sexo.
o Edad.
o Area de Procedencia

o0 Ingreso Familiar Per Capita

Tabla N°14: “Sexo”

1.- SEXO

TIPO DE VARIABLE Cualitativa, Nominal dicotémica.

DEFINICION Se refiere a la division del género humano: hombre o
CONCEPTUAL mujer; Cada individuo pertenece a uno de estos
grupos, por lo tanto a uno de los dos sexos. La

persona es o de sexo femenino o masculino.

MEDICION Cédula de identidad

DEFINICION Determinacion del sexo a través de la identificacion
OPERACIONAL de la letra F o M en la cedula de identidad.
RESULTADO F = Femenino , M = Masculino
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Tabla N°15: “Edad”

2.- EDAD

TIPO DE VARIABLE Cuantitativa, Continua.

DEFINICION Tiempo que lleva existiendo una persona o0 ser vivo
CONCEPTUAL desde su nacimiento.
MEDICION Cédula de identidad
DEFINICION Se determina el periodo de vida desde la fecha de
OPERACIONAL nacimiento hasta el momento actual, o periodo que se

quiera determinar.

RESULTADO Afios, meses y dias de vida
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Tabla N°16: “Area de Procedencia”
3.- AREA DE PROCEDENCIA

TIPO DE VARIABLE Cualitativa, Nominal.

DEFINICION CONCEPTUAL Origen de algo o el principio de donde

nace o deriva.

MEDICION Encuesta CASEN

DEFINICION OPERACIONAL Se determinara el area de procedencia de
los participantes a través de la observacion

de la encuesta CASEN.

RESULTADO Urbana, Resto de area urbana (RAU) o

Rural
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Tabla N°17: “Ingreso Familiar Per Cépita”

4.- INGRESO FAMILIAR PER CAPITA

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa, Ordinal.

DEFINICION CONCEPTUAL

Corresponde al total de ingresos
autobnomos de cada hogar dividido
por el nimero de integrantes del

mismo.

MEDICION

Encuesta CASEN

DEFINICION OPERACIONAL

Se determinara el ingreso per
capita de cada familia de los
participantes a traves de la
observacion de la encuesta

CASEN.

RESULTADO

Quintiles (I, I, 11, IV, V)
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1.4 Descripcion del estudio

1.4.1 Caracteristicas generales

En primer lugar, los pacientes seran seleccionados en el Servicio Dental de
Dolor Orofacial y Disfunciones Temporomandibulares del Centro de Diagnostico

y Tratamiento del Hospital Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco.

Una vez firmado el consentimiento informado, los pacientes incluidos en el
estudio seran asignados aleatoriamente a los grupos control e intervencion, los
cuales recibiran una férula oclusal o una férula oclusal méas sesiones de terapia de

relajacion autdégena de Schultz, respectivamente.

A todos los pacientes seleccionados se les citard algunos dias antes de
comenzar el estudio, con su padre o tutor, para interiorizarlos en el uso del Bite
Strip. La forma de correcta de utilizacion estd descrita en la Tabla N°12. Los
pacientes, una vez realizada la medicién, deberan volver a reunirse con el
Kinesidlogo evaluador, el cual deberd interpretar los resultados y dejarlos

notificados en la ficha de cada uno de los participantes.

El tipo de férula que utilizaran los participantes de este estudio sera una
férula de relajacion muscular, llamada también de estabilizacion. Es confeccionada
de acrilico rigido y puede ser utilizada tanto en la mandibula como en el maxilar,
pero nosotros la utilizaremos unicamente en el maxilar porque ésta suele ser mas
estable y maés resistente ya que cubre mas tejido, por lo cual es menos probable

que se rompa.
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Fue escogido este tipo de férula porque es la ideal para tratar trastornos

temporomandibulares y la hiperactividad muscular. (35)

Dentro de la evaluacion inicial también se realizaran el cuestionario
AUQEI para evaluar la calidad de vida y la escala SCAS para los niveles de

ansiedad.

1.4.1 Caracteristicas grupo control

A este grupo se les entregara la férula oclusal anteriormente descrita, la
cual deberan utilizar todos los dias, durante la noche, por los 4 meses que dure la

investigacion.

Ademas, estos deberan asistir mensualmente a controles con el odont6logo

para revisar su estado dental y las condiciones en las que se encuentra la férula.

1.4.3 Caracteristicas grupo intervencion

Al grupo intervencion, se les entregara el mismo tipo de férula oclusal, con
las mismas indicaciones descritas para el grupo control. Ademas los pertenecientes
a este grupo realizaran la terapia intervencion (Técnica de Relajacion Autdgena de
Schultz) la cual consistira en sesiones individuales de 45 minutos a 1 hora, 3 veces

por semana, durante 4 meses.

Esta técnica requiere tener en consideracion las siguientes variables antes

de ser realizada:
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a).- Condiciones ambientales para la aplicacion de la terapia.
Las condiciones del lugar donde se realice la terapia deben cumplir con los
siguientes requisitos (23):

- Ambiente tranquilo, donde se evitaran en la medida de los posible,
estimulos exteriores perturbantes, interrupciones y transito de otras
personas.

- Disminuir los estimulos visuales y auditivos.

- Temperatura adecuada.

- Luz moderada

- Prendas de vestir no demasiado ajustadas, que permitan el proceso de

relajacion.

b).- Posturas para la aplicacion de la terapia.

La técnica Autdgena de Schultz esta descrita en tres distintas posiciones:
En una cama o colchoneta con los brazos y las piernas ligeramente anguladas y
apartadas del cuerpo., en una silla sin respaldo o taburete, o en un sillén comodo
con apoya brazos, nuca y pies. En nuestro caso especifico, todos los pacientes
realizardn y aprenderan la técnica en colchonetas, para evitar cualquier tipo de

sesgos entre ellos. (23)

Una vez cumplidos estos requerimientos, se procedera a ensefiar y realizar la

técnica.

El Kinesidlogo tratante describe la técnica de Relajacion Autdgena de Schultz

al paciente, pero es €l quien la lleva a cabo. Para reforzar esta idea, las frases se
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dicen en primera persona. El Kinesidlogo las lee y el paciente las repite. La
totalidad del programa se presenta en una sola sesion. Las frases pueden
intercalarse con mensajes relevantes tales como “me siento en paz” o “estoy
relajado”. (23)
Se prepara a los pacientes con una leve descripcion:

“El método que van a aprender consta de frases breves describiendo sensaciones
de pesadez y de calor en las extremidades. Se las voy a leer y al hacerlo quiero que
concentren su atencion en una cada vez, repitiendo la frase en voz baja. Una
caracteristica importante es que ustedes deben sentirse tranquilos vy
despreocupados, y que no deben intentar fingir ninguna respuesta”. (23)

Adoptada la posicion correspondiente el Kinesidélogo procede con la
induccion: “Por favor, cierra los ojos. Imaginate en un lugar que te haga sentir
relajado... quizds un prado calido y soleado. Imaginate acostado alli” (Pausa).

“Dentro de un momento te voy a pedir que concentres tu atencion en
distintas partes de tu cuerpo, pero primero quiero recordarte lo importante que es
para ti estar tranquilo y despreocupado durante el procedimiento. Esto quiere decir
dejar que las sensaciones de pesadez y de calor broten por si mismas en lugar de
hacer un esfuerzo para despertarlas. Dedica unos pocos momentos para
acomodarte”.

El entrenamiento autdgeno se compone de las siguientes seis etapas de

relajacion concentrativas:
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- Ejercicio de relajacion muscular: “El peso”

Ejercicio 1
Comience con el brazo dominante.
- Me siento en paz.
- Mi brazo derecho pesa. Mi brazo derecho pesa. Me siento en paz.
- Mi brazo derecho pesa. Mi brazo derecho pesa.
- Por favor, continle pensando en la pesadez de su brazo mientras esta
tendido en el prado soleado.
Ejercicio 2
- Me siento en paz.
- Mi brazo izquierdo pesa. Mi brazo izquierdo pesa. Me siento en paz.
- Mi brazo izquierdo pesa. Mi brazo izquierdo pesa.
- Piense en su brazo como si pesase igual que el plomo.
Ejercicio 3
- Me siento en paz.
- Mis dos brazos pesan. Mis dos brazos pesan. Me siento en paz.
- Mis dos brazos pesan. Mis dos brazos pesan.
- Imaginese tendido en el prado, con los brazos apoyados pesadamente sobre
la hierba exuberante.
Ejercicio 4
- Mesiento en paz
- Mi pierna derecha pesa. Mi pierna derecha pesa. Me siento en paz.
- Mi pierna derecha pesa. Mi pierna derecha pesa.

- Piense en su pierna como si pesase igual que el plomo.
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Ejercicio 5
- Me siento en paz
- Mi pierna izquierda pesa. Mi pierna izquierda pesa. Me siento en paz.
- Mi pierna izquierda pesa. Mi pierna izquierda pesa.
Ejercicio 6
- Me siento en paz.
- Mis dos piernas pesan. Mis dos piernas pesan. Me siento en paz.
- Mis dos piernas pesan. Mis dos piernas pesan.
- Sienta como sus piernas se hunden en el suelo.
Ejercicio 7
- Me siento en paz.
- Mis brazos y piernas pesan. Mis brazos y piernas pesan. Me siento en paz.
- Mis brazos y piernas pesan. Mis brazos y piernas pesan.
- Continte imaginandose con pesadez en los brazos y las piernas, tendido en
un prado soleado.

- Ejercicios de relajacion vascular: “El calor”

Ejercicio 8
Comience con el brazo dominante.
- Me siento en paz.
- Mi brazo derecho esta caliente. Mi brazo derecho caliente. Me siento en
paz.
- Mi brazo derecho esta caliente. Mi brazo derecho caliente.
- Por favor, continle pensando en el calor de su brazo mientras esta tendido

en el prado soleado.
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Ejercicio 9
- Me siento en paz.
- Mi brazo izquierdo estd caliente. Mi brazo izquierdo estd caliente. Me
siento en paz.
- Mi brazo izquierdo esta caliente. Mi brazo izquierdo esté caliente.
- Piense en su brazo como si quemara igual que el sol.
Ejercicio 10
- Me siento en paz.
- Mis dos brazos estan calientes. Mis dos estan calientes. Me siento en paz.
- Mis dos brazos estan calientes. Mis dos brazos estan calientes.
- Imaginese tendido en el prado, con los brazos calientes apoyados sobre la
hierba exuberante.
Ejercicio 11
- Mesiento en paz
- Mi pierna derecha esta caliente. Mi pierna derecha esta caliente. Me siento
en paz.
- Mi pierna derecha esta caliente. Mi pierna derecha esta caliente
- Piense en su pierna como si quemara igual que el sol.
Ejercicio 12
- Mesiento en paz
- Mi pierna izquierda esta caliente. Mi pierna izquierda esta caliente. Me
siento en paz.

- Mi pierna izquierda esta caliente. Mi pierna izquierda esta caliente
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Ejercicio 13
- Me siento en paz.
- Mis dos piernas estan calientes. Mis dos piernas estan calientes. Me siento
en paz.
- Mis dos piernas estan calientes. Mis dos piernas estan calientes.
- Sienta como sus piernas se calientan con el sol.
Ejercicio 14
- Me siento en paz.
- Mis brazos y piernas estan calientes. Mis brazos y piernas estan calientes.
Me siento en paz.
- Mis brazos y piernas estan calientes. Mis brazos y piernas estan calientes.
- Continte imaginandose con calor en los brazos y las piernas, tendido en un
prado soleado.

- Ejercicios de relajacion cardiaca: “El corazén”

Ejercicio 15
- Me siento en paz
- Mis brazos y mis piernas pesan y estan calientes.
- Mi pulso es tranquilo y regular. Mi pulso es tranquilo y regular. Me siento
en paz
- Mi pulso es tranquilo y regular. Mi pulso es tranquilo y regular.

- Ejercicios de control de la respiracion: “Los pulmones”

Ejercicio 16
- Mesiento en paz

- Mis brazos y mis piernas pesan y estan calientes.
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- Mi pulso es tranquilo y regular. Mi respiracion es tranquila. Mi respiracion
es tranquila. Me siento en paz.
- Mi respiracion es tranquila. Mi respiracion es tranquila

- Ejercicios de regulacion de los 6rganos abdominales: “Plexo solar”

Ejercicio 17
- Me siento en paz
- Mis brazos y mis piernas pesan y estan calientes.
- Mi pulso es tranquilo y regular.
- Mi respiracion es tranquila.
- Mi abdomen esta caliente

- Mi abdomen esta caliente

Me siento en paz

Ejercicios de frescura: “La cabeza”

Ejercicio 18
- Me siento en paz
- Mis brazos y mis piernas pesan y estan calientes.
- Mi pulso es tranquilo y regular.
- Mi respiracion es tranquila.
- Mi abdomen esté caliente
- Mi frente esta fria. Mi frente esta fria. Me siento en paz

- Mi frente esta fria. Mi frente esta fria.

Para finalizar la técnica, se permite que el paciente retorne gradualmente a la

actividad normal. “Cuando estés preparado, permitete tomar lentamente conciencia
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del lugar donde estds. Abre los 0jos. Deja que tus ojos exploren el interior de la
habitacion. Piensa que te vas a sentir refrescado y alerta. Abre y cierra las manos
con poca fuerza unas pocas veces. Flexiona y endereza los codos unas pocas veces.
Después las rodillas. Extiende suavemente el cuerpo. Ponte de costado y levantate
lentamente”. (23)

Después de finalizar el entrenamiento y practicar la formula propuesta para
terminar, es conveniente que el nifio no abandone inmediatamente la colchoneta.
Con esto conseguimos que éste no se incorpore de forma rédpida y por tanto
evitamos que sufra algin mareo inoportuno que pueda hacerle temer por las

consecuencias desagradables de la relajacion. (36)

110



CAPITULO V

1.- PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO

1.1 Estimacion del tamarfio de la muestra

Puesto que en la literatura no se encuentran datos acerca de nuestra
intervencion, deberemos realizar el calculo del tamafio muestral a través de un
estudio piloto, ya que sabemos que si un estudio es verdaderamente innovador,
realizar célculos poderosos es imposible, y el mejor camino a seguir es un estudio

piloto.

Un estudio piloto se suele definir como una version, en menor grado, de un
estudio, y se realiza para ser mas precisos en la metodologia. El estudio piloto se
suele elaborar de forma similar al estudio, utilizando sujetos similares, el mismo
entorno, el mismo tratamiento y las mismas técnicas de recogida y analisis de

datos. (37)

El tamafio muestral de nuestro estudio piloto correspondera a 30 pacientes, los
cuales seran distribuidos aleatoriamente en dos grupos de 15 pacientes cada uno,

correspondientes al grupo control e intervencion.

Una vez realizado el estudio piloto, se analizaran los resultados obtenidos con
el programa Epidat 4.0, para luego poder calcular el tamafio muestral del estudio
principal (Ensayo clinico aleatorizado), en el cual se consideraran las mismas

caracteristicas de los sujetos y los mismos criterios de elegibilidad.
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Para el calculo anteriormente mencionado se utilizaran los siguientes datos:

Nivel de confianza: 95%, Potencia: 80%, Error Alfa: 5%, Error Beta: 20%.

A través de este método (Estudio piloto), los investigadores se veran
ampliamente gratificados con una hipotesis més clara, un mejor uso de los

instrumentos y una muestra del tamafio adecuado. (38)

1.2 Aleatorizacion

Para lograr que las naturales diferencias existentes entre los individuos puedan
quedar igualmente distribuidas en los diferentes grupos de experimentacion se
recurre al azar. El procedimiento de asignacion aleatoria persigue disminuir las
diferencias que puedan generarse al constituir los distintos grupos de individuos a
los que se asignaran las intervenciones. El proposito es balancear entre los grupos

factores que puedan influir sobre la variable dependiente. (39)

Para la asignacion aleatoria existen varios métodos, entre ellos se encuentra:
Aleatorizacion simple y Aleatorizacion en bloques balanceados. Se considerard
para este estudio la aleatorizacion en bloques, ya que limita los desbalances en la

asignacion de tratamientos y entrega grupos equitativos. (39)

En este método se ensambla una serie de bloques, formados por un numero
determinado de celdas, en las cuales se incluyen los distintos tipos de tratamiento.
El nimero de bloques estard determinado por el nimero de participantes a incluir
en el estudio y el nimero de celdas que se haya decidido incluir en cada bloque.

Cada bloque contendrd en cada celda una de las alternativas de tratamiento y
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dentro de cada blogue deberd existir un numero balanceado de los posibles

tratamientos. (39)

1.3 Enmascaramiento

El conocimiento de la intervencion a realizar puede influir en las actitudes
del operador que administra dicha intervencion, del sujeto experimental que recibe
la intervencion y del analista de resultados que procesa la informacion resultante
de la intervencion. Este fendmeno puede llevar al error sistematico o sesgo. La
forma de controlar estos sesgos producto de la subjetividad de los individuos

involucrados en la investigacion es la técnica de enmascaramiento. (40)

El enmascaramiento o cegamiento es una estrategia clasica, que si bien no
impide un sesgo global en las mediciones, puede eliminar los sesgos diferenciales

que afectan a los diferentes grupos. (40)

Debido a que no es posible enmascarar a los pacientes, realizaremos un
estudio simple ciego, en el cual sélo el kinesidlogo sera ciego dentro de la

investigacion.

1.4 Analisis descriptivo

Este tipo de analisis permite sintetizar los datos, facilita el resumen de la
informacidn a través de indicadores numericos, minimizando el error o la perdida
de la informacion. Contribuye a la organizacién de la informacién de manera clara

y comprensible. (41)
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Para los datos de las variables cualitativas se expondra la distribucion de
frecuencias de cada grupo, mientras que para los datos de variables cuantitativas se
expondran las medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion
(desviacion estandar y rangos).

Para la presentacion de los datos se utilizaran graficos y tablas que

permitirdn mostrar los datos de forma clara y ordenada.

1.5 Analisis inferencial

Mediante el analisis inferencial es posible elaborar conclusiones
probabilisticas acerca de una poblacion, en base a la informacion obtenida a partir
de un conjunto de sujetos representativos de esa poblacion (muestra). Este analisis
provee de la informacion necesaria para poder tomar la decision de rechazar o no
la hipotesis nula formulada previamente. (41)

Las pruebas estadisticas que se utilizaran en este estudio para el analisis de
las variables cuantitativas seran: el t test (t de Student) para muestras
independientes, que evalla la relacion entre grupos de tratamiento, y el t test para
muestras pareadas, que evalta el cambio en cada uno de los tratamientos.

Para el analisis de las variables cualitativas se utilizara la prueba Chi
Cuadrado y la prueba exacta de Fisher, ya que estas permiten determinar si la
diferencia de proporciones refleja un posible efecto experimental real o si obedece

Unicamente a funciones del azar.
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CAPITULO VI

1.- CONSIDERACIONES ETICAS

Cuando se recurre a seres humanos como parte de estudios cientificos, se
debe garantizar la proteccion de los derechos de estos. Es por esto que en 1974
The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research (Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos
Humanos de Investigacion Biomédica y de la Conducta) identifico los principios
éticos basicos que deben regir la investigacion biomédica y de la conducta en seres
humanos y elabor6 directrices que deben seguirse para garantizar que tal

investigacion se lleve a cabo en conformidad con estos principios. (41)

La comision publico un documento que sirvié como base para los reglamentos
que rigen la investigacion patrocinada por el gobierno federal estadounidense. Este
documento llamado Informe Belmont (1978) postula tres principios eéticos
fundamentales sobre los que se basan las normas de conductas éticas en la

investigacion: (41)

- Beneficencia
- Respeto a la dignidad humana y

- Justicia
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1.1 Principios

1.1.1 Beneficencia

Se trata a las personas de manera ética no solo respetando sus decisiones y

protegiéndolas de dafio, sino también, esforzandose en asegurar su bienestar.

Nuestro estudio no atentara contra este principio, ya que busca, en primera
instancia, el bienestar de los nifios que padecen bruxismo nocturno. Se contara con
profesionales especializados en el area tanto de la ortodoncia infantil, como en el
de la relajacion (dentista y kinesidlogo especializado en las técnicas de relajacion y
en la utilizacion del BiteStrip), por lo que los pacientes seran intervenidos por
profesionales a través de técnicas que quizas de otra manera (particularmente), no

podrian acceder.

Es también importante destacar que en este estudio se garantizara a los
pacientes de que no sufriran dafios por la calidad de profesionales que estaran a

cargo de la investigacion.

1.1.2 Principio de Respeto por la Dignidad Humana

En este apartado se incluye el derecho a la autodeterminacion, que es
decidir voluntariamente si se participa en el estudio o no, sin exponerse a
represalias o trato prejuicioso, al dar por terminada su participacion en cualquier
momento, rehusarse a dar alguna informacion y sin coercién (amenazar o

recompensar excesivamente por la participacion).
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Algo que es muy importante dejar en claro es que si bien es casi imposible
que nuestra intervencion produzca algun malestar fisico o psicoldgico a los nifios,
de cualquier manera nos aseguraremos de que la investigacion llegue a su término
de manera inmediata si es que es producido algun tipo de dafio a aquellos

involucrados.

1.1.3 Principio de Justicia

Este principio se enfoca principalmente en que los participantes de la
investigacion tienen derecho a un trato justo antes, durante y después de realizado
el estudio. Ademas, abarca el derecho que estos tienen a la privacidad y al

compromiso por parte de los investigadores a la confidencialidad.

Dentro de nuestro estudio, este principio sera respetado, ya que ninguno de
los participantes serd discriminado por raza, estatus social o econdémico ni
procedencia. Ademas, como investigadores, nos comprometemos a resguardar la
privacidad de los pacientes, asegurandoles a estos que sus datos personales no
seran divulgados publicamente, y que estos solo estardn a disposicion de los
encargados del estudio y su registro se mantendra, bajo llave, Unicamente
mientras dure este, posteriormente se procederd, los antes posible, a eliminar todo

registro computacional y escrito que se tenga de estos.
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1.2 Consentimiento informado

Todos los padres y tutores legales de los nifios que participen en el estudio
deberan firmar un consentimiento informado en el cual se estipulara que tanto
ellos como sus hijos se encuentran en conocimiento de los objetivos de la
investigacion, métodos utilizados y los resultados esperados. También, en este
consentimiento, se debe dejar establecido que en todo momento se resguardara la
privacidad de los nifios participantes, y que ante cualquier situacion, ellos pueden
ejercer su derecho de retirarse de la investigacion. De esta forma, se asegura que
los padres (y los nifios en cierta forma) estaran en pleno conocimiento de las

caracteristicas principales de la investigacion. (Ver anexo N°4)
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CAPITULO VII

1.- ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

A continuacion se detallaran los integrantes del equipo que participara en el
proyecto de investigacion, sus roles, responsabilidades y su remuneracion. Ademas
se describe el lugar fisico donde se realizard la intervencion, el costo de la

implementacidn, los insumos basicos, etc.

1.1 Equipo de trabajo

Grupo de profesionales que estaran a cargo de esta investigacion, y que por
lo tanto, seran las personas responsables de llegar al objetivo de nuestro estudio.

Estos seran tres kinesiologos, un odont6logo, un bioestadistico y una secretaria.

- Kinesidlogo 1: Coordinador general de la investigacion, se encargara de
conformar el equipo de trabajo y asignar los roles, reclutara la muestra de los
pacientes, velara por la confidencialidad de datos y el cumplimiento del
cronograma, aplicara el consentimiento informado, estara a cargo de los aspectos

econdémicos del estudio y de la difusion y publicacién de los resultados.

- Kinesiologo 2: Co-investigador y Kinesiologo tratante especialista en la
aplicacion y ensefianza de técnicas de relajacion, especificamente la Autogena de

Schultz, quien sera el encargado de ensefiar y aplicar la técnica a los participantes.
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- Kinesidlogo 3: Experto en la utilizacion del bitestrip, que este a cargo de realizar
la medicion del grado de actividad electromiografica del masetero de los nifios,

antes y después de la intervencion.

- Odontologo: Especialista en nifios con bruxismo, quien serd el encargado del

disefio de las Férulas Oclusales y de los controles de los nifios.

- Bioestadistico: Sera el que estara a cargo de estimar la muestra, aleatorizar los
grupos, ingresar los resultados a la base de datos, realizar el analisis descriptivo e
interferencial y, al final del estudio, ayudar a los investigadores (kinesiologos) a

interpretar los resultados obtenidos.

- Secretaria: Encargada de citar a los pacientes los dias y horas designados para
las sesiones de relajacion (grupo intervencion) y las sesiones de evaluacion dental
(ambos grupos) ademés de estar a cargo del registro de la asistencia de los
participantes a estas actividades y de llevar archivo de la ficha de cada uno, de
forma confidencial y ordenada. La secretaria serd misma que trabaja en el Centro
Kinésico de la Universidad de la Frontera, por lo que se sélo recibird una comision

extra a parte de su sueldo base.
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1.2 Lugar fisico

Las intervenciones serdn llevadas a cabo en el Centro Kinésico de la
Universidad de la Frontera, donde se realizaran las sesiones de relajacion para el
grupo intervencion. Estas especificamente serdn efectuadas en la sala de
neurologia de dicho centro, puesto que cuenta con el equipamiento necesario para
Ilevar a cabo correctamente nuestra terapia. Cada sesion tendra una duracion de 1
hora aproximadamente y wuna frecuencia de tres veces por Semana.

Las evaluaciones realizadas por el dentista y la confeccién de las férulas
oclusales seran realizadas en el Servicio Dental de Dolor Orofacial y Disfunciones
Temporomandibulares del Centro de Diagndstico y Tratamiento del Hospital

Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco.
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1.3 Material y equipamiento

Tabla N°18: “Materiales y equipamiento™.

Grupo Intervencion Grupo control Generales ‘

Férulas oclusales Férulas oclusales Escritorio

Baja lenguas Bite Strip Silla de escritorio
Bite Strip Baja lenguas Computador
Colchonetas Impresora y tinta
Almohadas Hojas y lapices.

Insumos de oficina

Celular

Locomocion de los

participantes

1.4 Presupuesto

Para la obtencion del financiamiento se postulara al Fondo de Fomento al
Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (FONDEF), programa dependiente de la
Comision Nacional de Ciencia y Tecnologia CONICYT vy estd inserto en el

Sistema Nacional de Fondos Publicos de Fomento Cientifico-Tecnoldgico. Tiene
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como misién promover la vinculacion y asociaciones entre instituciones de
investigacion, empresas y otras entidades, con el objetivo de desarrollar proyectos
de investigacion aplicada destinados a mejorar la competitividad del pais y la

calidad de vida de la poblacion.

Ademas de esto, se pactard un convenio con la Clinica Kinésica de la
Universidad de la Frontera y con el Servicio Dental de Dolor Orofacial y
Disfunciones Temporomandibulares del Centro de Diagnostico y Tratamiento del
Hospital Herndn Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco, el primero para
realizar las sesiones de relajacion de manera gratuita en las dependencias de esta,
ademés de contar con los servicios de la secretaria a la cual se le pagara una
comision por su trabajo para/con el estudio; mientras que el segundo sera
necesario para la seleccién de la muestra y para hacer las evaluaciones mensuales

con el odontdlogo.

A continuacion se presentan los gastos de este proyecto, tanto

operacionales como de recursos humanos.
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Tabla N°19: “Materiales y equipamiento: Gastos”

Cantidad Valor unitario Valor total

Bite Strip 60 $17.500.- 1.050.000.-
Férula Oclusal 30 $50.000.- 1.500.000.-
Baja Lenguas 200 $5.000.- $5.000.-
Colchonetas 4 Clinica Kinésica $0.-
Almohadas 5 Clinica Kinésica $0.-
Escritorio 1 Clinica Kinésica $0.-
Silla de escritorio 1 Clinica Kinésica $0.-
Computador 1 Clinica Kinésica $0.-
Teléfono 1 $30.000.- $30.000.-
Impresoray tinta 1 $10.000.- $10.000.-
Hojas y lapices 1 $10.000.- $10.000.-
Insumos de oficina 1 $25.000.- $25.000.-
Locomocién de los 120 $2.000.- $240.000.-
participantes
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' Cantidad | Salariomensual | Valortotal |

Kinesiélogo 2 $0.- $0.-

Investigador

Kinesidlogo 1 $500.000.- $1.000.000.-
Evaluador

Odontoélogo 1 $600.000.- $2.400.000.-
Estadistico 1 $300.000.- $300.000.-
Secretaria 1 $1000.000.- $100.000.-

TOTAL: $6.670.000.-

1.5 Cronograma de actividades

| Etapa: Establecimiento del grupo de trabajo. (Enero-Febrero 2013)

Aprobacion de la investigacion por el comité de ética del Hospital
Regional Herndn Henriquez Aravena.

- Obtencidn del financiamiento

- Estructuracion del grupo de trabajo

- Planificacién del estudio a traves de una reunion con los profesionales.
- Instruccion de los kinesidlogos, uno en la aplicacion de la técnica y otro

en la utilizacién del BiteStrip.
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Il Etapa: Seleccidon de la muestra y aleatorizacion. (Marzo-Abril 2013)

- Seleccién de la muestra.
- Firma del consentimiento informado.
- Proceso de aleatorizacién de los participantes.

- Evaluacion inicial de los participantes.

I11 Etapa: Realizacion de la terapia (Mayo —Agost02013)

- Entrega de férulas oclusales nocturnas (A ambos grupos)

- Realizacion y entrenamiento de la Terapia de Relajacion Autdgena de
Schultz (Solo al grupo intervencion).

- Seguimiento mensual de las terapias.

- Evaluacion final de los participantes.

IV Etapa: Analisis de datos. (Septiembre-Octubre 2013)

- Recopilacion e ingreso de los resultados obtenidos a base electronica.

- Realizacion del analisis estadistico descriptivo e inferencial de los
resultados.

V Etapa: Difusion de los resultados (Noviembre-Diciembre 2013)

- Redaccion del informe final del estudio segun la declaracion de
CONSORT 2010 de ensayos aleatorizados.

- Aprobacién de la investigacion por el mismo comité de ética que la
evalud en primeras instancias.

- Difusién de las conclusiones y resultados.
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1.6 Carta Gantt

ACTIVIDADES ANO 2013

E F M A M J J A S O N D

ETAPA |

Aprobacion de la investigacion

Obtencion del financiamiento
Estructuracion equipo trabajo
Planificacion del estudio
Capacitacion a los profesionales

ETAPAI
Seleccion de la muestra
Firma de consentimiento informado
Aleatorizacion
Evaluacion inicial

ETAPA III
Entrega de férulas oclusales
Aplicacion de la terapia
Seguimiento de las terapias
Evaluacion final

ETAPA IV
Recopilacion de resultados
Andlisis estadistico

ETAPAV

Redaccion de informe final

Aprobacion de la publicacion

Difusion de las conclusiones y
resultados.
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ANEXO 1

Bite Strip

Display electroquimico Ningan bruxismo
| menas de 40 acontecimienkas

 Bruxismo leve
40 & {4 aconlecimienis

. Bruxismo moderado

15 & 124 acenlecimienias

£ 4 Bruxismo severo
‘- - TV 1750 mis acontecimismios
2 electrodos de 4

: EMG con su gel = Elerror
Lt b hen ﬁ estudio corte o con obies prablemns

Zone d'affichage
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ANEXO 2
AUQEI

- Cuestionario para la evaluacion de calidad de vida en nifios y adolescentes.

Manificat e Dazord 23.

lj'

-
*

Fig I Faces da AUDEL

¢Algunas veces esta muy infeliz? Diga porqué

¢Algunas veces esta infeliz? Diga porqué

¢Algunas veces esta feliz? Diga porqué

¢Algunas veces esta infeliz? Diga porqué
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Diga como se siente usted: Muy infeliz

1. En la mesa, junto a su familia.
2. En la noche, cuando se acuesta.
3. Si tiene hermanos, cuando juega
con ellos.

4. De noche, al dormir.

5. En la sala.

6. Cuando ves una fotografia de ti mismo.

7. En momentos de juego, durante
el recreo escolar.

8. Cuando vas al médico.

9. Cuando practicas un deporte.
10. Cuando piensa en su papa.

11. En el dia de su cumpleafios.
12. Cuando hace la tarea.

13. Cuando piensa en su madre.
14. Cuando esta hospitalizado.

15. Cuando juegas solo(a).

16. Cuando su padre 0 su madre
hablan contigo.

17. Cuando duerme fuera de su casa.
18. Cuando alguien te pide que le
muestres algo que sabes hacer.

19. Cuando tus amigos hablan de ti.

0
0

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
O

0

0
0

Infeliz Feliz Muy feliz

0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0)
0)

0
O

0
0
0
0

0
0
0
0
0

0

0

0

0

0

0

0
0

0
0
0
0

0
0

0
0
0
0
0
0
0

0)

0)
0
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cuando tomas medicamentos.
Durante las vacaciones.
Cuando piensas que has crecido.

Cuando esta lejos de su familia.

Cuando recibe las notas del colegio.

Cuando esta con sus abuelos.

Cuando ve television.

0
0
0
0
0
0
O

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
O

0
0
0
0
0

0)
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ANEXO 3

SCAS

Escala de Ansiedad para Nifios de Spence

Marca con una “X” dentro del paréntesis la opcién que muestre con qué tan

seguido te pasan estas cosas a ti. No hay respuestas buenas o malas.

1. Hay cosas que me preocupan

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

2. Me da miedo la oscuridad

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

3. Cuando tengo un problema siento feo en el estbmago

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

4. Siento temor

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

5. Sentiria temor si me quedara solo(a) en casa

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

6. Me da miedo presentar un examen

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

7. Siento temor o mucho asco si tengo que usar bafios publicos

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()
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8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres

Nunca () A veces () Muchas veces ()

9. Tengo miedo de hacer el ridiculo enfrente de la gente

Nunca () A veces () Muchas veces ()

10. Me preocupo por hacer un mal trabajo en la escuela

Nunca () A veces () Muchas veces ()

11. Soy popular entre los nifios y nifias de mi misma edad

Nunca () A veces () Muchas veces ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

12. Me preocupo porque algo malo le suceda a alguien de mi familia

Nunca () A veces () Muchas veces ()

13. De repente siento como si no pudiera respirar sin razon alguna

Nunca () A veces () Muchas veces ()

Siempre ()

Siempre ()

14. Tengo que estar revisando varias veces que las cosas que hago estén bien

(como apagar la luz, o cerrar la puerta con llave)

Nunca () A veces () Muchas veces ()

15. Me da miedo dormir solo(a)

Nunca () A veces () Muchas veces ()

16. Antes de ir a la escuela me siento nervioso(a) y con miedo

Nunca () A veces () Muchas veces ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

133



17. Soy bueno en los deportes

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

18. Me dan miedo los perros

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

20. Cuando tengo un problema, mi corazon late muy fuerte

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

21. De repente empiezo a temblar sin razon

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

23. Me asusta ir al doctor o al dentista

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

24. Cuando tengo un problema me siento nervioso(a)

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

25. Me asustan los lugares altos (como montafias, azoteas, etc.) o los elevadores

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

26. Soy un(a) buen(a) nifio(a)

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()
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27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo, pensar en un nimero o0 en
una palabra) que me ayuden a evitar que pase algo malo

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

28. Me siento asustado (a) si tengo que viajar en carro, autobus o metro

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

29. Me preocupa lo que otras personas piensan de mi

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

30. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha gente (centros comerciales,
cines, parques)

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

31. Me siento feliz

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

32. De repente me siento muy asustado(a) sin razén

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

33. Me dan miedo los insectos o las arafias

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

34. De repente me siento mareado(a) o que me voy a desmayar sin razén

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

35. Me da miedo tener que hablar frente a mis compafieros de clase

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()
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36. De repente mi corazon late muy rapido sin razon

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

37. Me preocupa sentirme asustado(a) de repente sin que haya nada que temer

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

38. Me gusta como soy

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

39. Me da miedo estar en lugares pequefios o cerrados (como tuneles o cuartos
pequefios)

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

40. Tengo que hacer cosas una y otra vez (como lavarme las manos, limpiar o
poner las cosas en orden)

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

41. Me molestan pensamientos tontos 0 malos, o imagenes en mi mente

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

42. Hay cosas que tengo que hacer de la manera correcta para que no pase nada
malo

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

43. Me siento orgulloso(a) de mi trabajo en la escuela

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

44. Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()
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45. ¢Hay algo méas que realmente te dé miedo? Sl () NO ()

Escribe lo que es
¢ Qué tan seguido te da miedo esto?

Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Efectividad de la Técnica de Relajacion Autégena de Schultz en
conjunto con una férula oclusal en la disminucion de la actividad
electromiografica del mdsculo masetero en nifios con diagndstico de bruxismo

nocturno”
Por medio del presente documento declaro que:
1.- He sido informado claramente de la metodologia y los objetivos del estudio.

2.- Todas mis dudas e inquietudes respecto al estudio han sido respondidas
satisfactoriamente, y en caso de necesitar informacion adicional o surjan mas

dudas en el transcurso la informacién me seré entregada cuando yo la solicite.

3.- He sido informado de que la identidad, los resultados de las evaluaciones y los

tratamientos de mi hijo/pupilo seran confidenciales.

4.- La participacion en este estudio no representa ningun riesgo para la salud o

integridad fisica de mi hijo/pupilo.

5.- No incurriré en gasto econémico alguno al ser mi hijo/pupilo participe de este

estudio.

6.- La participacion en este estudio es completamente voluntaria y bajo ningdn

tipo de presion, teniendo plena libertad de que mi hijo/pupilo abandone el estudio
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cuando yo lo desee y por las razones que yo estime conveniente, sin que la

decision tenga consecuencias negativas hacia mi persona.

Por las razones antes mencionadas yo

padre/tutor de

doy mi consentimiento, en forma voluntaria, para que mi hijo o pupilo participe
en el estudio, y me comprometo a formar parte activamente en todas las

actividades programadas con él.

FIRMA INVESTIGADOR PRINCIPAL FIRMA PADRE/TUTOR
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