FUNDACION H. A. BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: Técnicas puntos Jones y energia muscular en pacientes con bruxismo, en el
centro “Mirma Correa” y Hospital San Juan Bautista, Santo Tome Ctes, en el periodo
octubre -diciembre 2018.

AUTOR/ES: Kuten Maria Belen.
ASESOR/ES DE CONTENIDO: Lic. Ricardo Turcuman; Epifanio José Oliva.

ASESOR/ES METODOLOGICO: Lic. Julio Rafael Gentil

FECHA DE LA ENTREGA: 17/08/18

CONTACTO DEL AUTOR: belen.kuten@gmail.com



INDICE.

RESUMENT: ...ttt b bbbt et bbbt e b enes 3
ABSTRACT - bbbt bbb bttt bbb 3
INtroduCCiON PEISONAL: .....c..oiiiiiiiieie et 4
INTRODUCCION. ...ttt 5
Problema de INVESTIGaCION. ........cccveiiiicc e 5
ODJBEIVOS. ...ttt bbb bbbt bbbt 5
JUSTITICACION. ...t te e e e sreenee s 5
V= U o0 I (=Yoo [ o TS USSR 6
BaSES TEOFICAS. ...uveveeieeiie ettt ettt sttt e et e e s be et e e be e be e reenas 6

F A g (ToT=T0 (=] | (USSR 8

(o 1T 010] 1] TSSO SRSPS 9
MATERIALES Y METODOS. ......oiiieeeeeee ettt s e en st en s 9
Criterios de INCIUSION: .......cceiiieie ettt e re e 9
Criterios de BXCIUSION ........cceiiiiiecic sttt sre e 9
VAKTADIES. ... et e e aaae s 9
MALEITAIES: ... .ot et et e et e re e 10

(g oo cTo [T g 1T=T o | (o TSSO OSPRSRPS 10
Técnica de jones para el musculo temporal, masetero y pterigoideos. ............ 11
Técnica de Energia Muscular para los maseteros, temporales y pterigoideos.11
ANALISIS DE LOS DATOS .....oeveeveeereieeessee st eess s s essssssnssses s ses s sesennenns 11
RESULTADOS. ...ttt e et e et e e snae e e st e e e nnae e e nnaeeenes 12
DISCUSION. ...covviiiee et 13
BIBLIOGRAFTA. ..ottt 16
ANEXOS. e e e e are e nes 18



RESUMEN:

Introduccion: El objetivo de este estudio fue analizar la evolucion respecto al dolor y la
apertura vertical de la boca, en pacientes entre 20-35 afios, con actividad parafuncional
oral bruxismo sometidos a la técnica de puntos Jones y energia muscular en los masculos
maseteros, temporal y pterigoideos, en el centro “Mirma Correa” y Hospital San Juan
Bautista de Santo Tome Ctes, en el periodo octubre-diciembre 2018.

Materiales y métodos: se desarroll6 un estudio no experimental longitudinal. La muestra
se realiz en Santo Tome Ctes, en el centro “Mirma Correa” y Hospital San Juan Bautista;
evaluando a 30 personas de ambos sexos; los mismos fueron sometidos a las técnicas
puntos Jones y energia muscular, durante 7 sesiones de Kinesiologia, de 20 minutos de
duracién cada una y con una frecuencia de 2 veces semanales. Se evalu6 el dolor con la
escala visual analogica (EVA), la amplitud articular con cinta métrica y calibre de
Vernier.

Resultados: Se obtuvo un incremento en la apertura vertical de la boca y una disminucion
en la intensidad del dolor, obteniendo diferencias estadisticamente significativas con un
p<0,05.

Conclusién: al observar, analizar y comparar con otras investigaciones, se concluye que
las intervenciones aplicadas, puntos Jones y energia muscular, generan resultados
positivos en la disminucidn del dolor en la articulacién temporomandibular y aumento de
la apertura bucal en pacientes que padecen la actividad parafuncional oral Bruxismo.

Palabras claves: disfuncion temporomandibular, habito parafuncional, Bruxismo,
tratamiento, Energia muscular, técnica jones.

ABSTRACT:

Introduction: The aim of this study was to analyze the evolution regarding pain and the
vertical opening of the mouth, in patients between 20-35 years old, with parafunctional
oral Bruxism activity subjected to the Jones points technique and muscular energy in the
masseter muscles, temporal and pterygoid, in the center "Mirma Correa™ and Hospital
San Juan Bautista of Santo Tome Ctes, in the period October-December 2018.

Materials and methods: a longitudinal non-experimental study was developed. The
sample was made in Santo Tome Ctes, in the center "Mirma Correa™ and Hospital San
Juan Bautista; evaluating 30 people of both sexes; they were subjected to the Jones points
and muscle energy techniques, during 7 sessions of Kinesiology, of 20 minutes duration
each and with a frequency of 2 times a week. The pain was evaluated with the visual
analog scale (VAS), the joint amplitude with a tape measure and Vernier caliber.

Results: An increase in the vertical opening of the mouth and a decrease in pain intensity
was obtained, obtaining statistically significant differences with a p <0.05.

Conclusion: when analyzing, observing and comparing with other investigations, it is
concluded that the applied interventions, Jones points and muscular energy, generate
positive results in the reduction of pain in the temporomandibular joint and increase of
the mouth opening in patients suffering from parafunctional activity oral Bruxism.

Keywords: temporomandibular dysfunction, parafunctional habit, bruxism, treatment,
muscle energy, jones technique.



Tema: Bruxismo.

Area: Traumatologia.

Introduccion personal:

El bruxismo es de las alteraciones parafuncionales el mas prevalente, complejo y
destructivo de los desordenes orofaciales, siendo actualmente considerado como una de
las actividades mas comunes del sistema estomatognatico. La articulacion
temporomandibular forma parte de este sistema, el cual participa en la realizacion de
funciones vitales para la vida como: masticacion, deglucién, fonacidn y respiracion, sin
obviar otras que, aunque no tan vitales como supervivencia, comunicacion, afecto,
expulsion, reir, toser, succionar y expresion animica, lo cual permiten el desarrollo del
individuo como ente social.

Esta actividad parafuncional oral implica una hiperactividad muscular, el cual puede
Ilegar a manifestarse con una alteracion y limitacion de los movimientos mandibulares,
hipertrofia de la musculatura involucrada, y sintomas como sensibilidad, fatiga y dolor
muscular, produciendo los llamados trastornos temporomandibulares; ocupando un lugar
importante en las consultas odontoldgicas, otorrinolaringoldgicas asi como en las
traumatologicas, afectando cada vez mas la calidad de vida de la poblacién, y alterando
las relaciones individuales e interpersonales.

Por lo tanto, el tratamiento del sistema estomatognatico, debido a sus influencias y
repercusiones con el resto del cuerpo requiere del conocimiento y aplicacion de
tratamientos, en ocasiones combinados para obtener los resultados deseados; no obstante,
la kinesiologia es una de las profesiones que presenta una intervencion alternativa para
dichos pacientes, el cual se torna desconocido el abordaje de este en dicha area, siendo
este el proposito del presente estudio.



INTRODUCCION.

Problema de investigacion.

¢ Cudl es la evolucidn respecto al dolor y apertura vertical de la boca en pacientes entre
20-35 afios, con actividad parafuncional oral Bruxismo sometidos a la técnica de puntos
Jones y energia muscular en los masculos maseteros, temporal y pterigordeos, en el centro
“Mirma Correa” y Hospital San Juan Bautista de Santo Tome Ctes, en el periodo octubre-
diciembre 2018?

Objetivos.

Objetivo General: analizar la evolucion respecto al dolor y apertura vertical de la boca en
pacientes entre 20-35 afios, con actividad parafuncional oral Bruxismo sometidos a la
técnica de puntos Jones y energia muscular en los musculos maseteros, temporal y
pterigoideos, en el centro “Mirma Correa” y Hospital San Juan Bautista de Santo Tome
Ctes, en el periodo octubre-diciembre 2018.

Obijetivos Especificos:

e Medir la evolucion del dolor en la articulacion temporomandibular.
e Cuantificar la evolucién de la apertura vertical de la boca.

Justificacion.

Actualmente se considera al Bruxismo como una de las actividades mas comunes en el
sistema estomatognatico, consiste en una hiperactividad de la musculatura masticatoria,
que se manifiesta en forma de apriete y rechinamiento dentario. Se presenta durante el
suefio y la vigilia, en ausencia de la masticacién de alimentos. Dicha hiperactividad de la
musculatura masticatoria puede llegar a manifestarse con una alteracion y limitacion de
los movimientos mandibulares, hipertrofia de la musculatura involucrada, y sintomas
como sensibilidad, fatiga y dolor muscular, produciendo los llamados Trastornos
Temporomandibulares. (1)

La prevalencia del bruxismo es dificil a la hora de establecer valores ciertos, pero se ha
demostrado que hay gran variabilidad en el promedio de 10% y el 91%, estas diferencias
tan amplias se atribuyen a sus diversas causas. (2) Castro Sanchez YE, et al, afirman que
una de cada tres personas sufre de bruxismo.

Dentro de las alteraciones parafuncionales es considerado el méas prevalente, complejo y
destructivo de los desordenes orofaciales. Las repercusiones clinicas de este habito van
mas alla del degaste dentario y compromete estructuras de soporte dentaria (encias),
musculatura y la articulacion temporomandibular. Afecta ambos géneros y pueden
padecerlo tanto nifios, jovenes como adultos. Esta actividad parafuncional oral puede
llegar a limitar la apertura bucal, con la consiguiente pérdida de la apertura vertical.

La importancia del mismo radica en que se considera un factor etiologico en las
alteraciones funcionales y dolorosas de la cavidad bucal y la articulacién
temporomandibular. (3) (4) Ademas los pacientes con trastorno temporomandibular
(TTM), también pueden cursar con cambios posturales, como ser hiperlordosis cervical,
desplazamiento anterior de cabeza y asimetria de hombros. (5)

Se ha demostrado que las técnicas manuales presentan buenos resultados en cuanto a la
disminucion de la intensidad del dolor. El tratamiento de puntos gatillo proporciona una
sedacion del dolor en muy poco tiempo, tanto en dolencias agudas como cronicas; entre
las diversas técnicas de tratamiento se encuentran: la compresion isquémica/inhibicion
manual en la cual los puntos gatillos se desactivan a través de una compresion isquémica,



elongando las fibras musculares acortadas donde se encuentran localizados; por otro lado
las técnicas de masculo energia son tratamientos manipulativos en los que el paciente
utiliza activamente sus musculos desde una posicion controlada en una direccion
especifica contra una fuerza en sentido contrario. Esta técnica se utilizada para:
desarrollar la fuerza de mausculos débiles, elongar musculos y fascia muscular
contracturada, mejorar la funcion musculo esquelética, movilizar las articulaciones en los
movimientos que se encuentran limitados y mejorar la circulacion local. (7-9)

Marco teodrico.

Bases teodricas.

La articulacién temporomandibular (ATM) es una doble condilea del tipo diartrosis; se
localiza en ambos lados de la base externa del craneo.

Presenta tres tipos de movimientos: elevacion y descenso, propulsion y retropulsion,
lateralidad o deduccion.

Los masculos masticatorios se complementan de manera adecuada a los ligamentos y en
reposo contribuyen a mantener la estabilidad. Se dividen en musculos elevadores o del
cierre: a los cuales pertenecen los musculos temporal, masetero, y pteridoideo interno; y
musculos depresores o de apertura: a los cuales pertenece los grupos musculares
suprahioideos e infrahioideos.

En los movimientos de lateralidad act(a el musculo pterigoideo externo, en la propulsion
ambos pterigoideos, y en la retropulsion las fibras posteriores del temporal, masetero,
supra e infrahioideos accesoriamente. (6) (7)

El Bruxismo es una parafuncion oral, de causa multifactorial que se caracteriza por el
apretar (bruxismo concéntrico) y/o rechinar (bruxismo excéntrico) de los dientes de
manera involuntaria. Los conceptos actuales indican que deberia ser considerado como
una alteracién neuromuscular, identificada por movimientos ritmicos de la mandibula con
relacion a la masticacion, deglucién y respiracion causados por factores neurofisiol6gicos
y neuroquimicas. (2) (8) (9)

Se clasifica en: bruxismo céntrico referente a apretar en un punto determinado ambas
arcadas dentarias; y excéntrico, produce una destruccién del borde incisal, que suele ser
uno de los primeros signos de la patologia. A su vez, presenta dos manifestaciones
circadianas distintas: puede ocurrir durante la vigilia (bruxismo diurno), que adopta la
forma de presion incluyendo a los masculos masetero y temporal, el paciente se
manifiesta con tension y dolor muscular; u ocurrir durante el suefio (bruxismo nocturno),
el cual se manifiesta con un rechinamiento inconsciente de los dientes caracterizado por
patrones ritmicos de actividad parafuncional de los maseteros provocando sonidos
audibles que no se suelen producir en estado consciente. (1) (10) (8)

Los avances respecto a la etiopatogenia incluyen factores periféricos (morfolégicos), que
ocupan un rol menor o incluso inexistente, y factores centrales (psicoldgicos,
patofisiologicos), involucrados en gran medida en su génesis. (11) (4)

La anamnesis se debe centrar en habitos del suefio, sensibilidad en la region
temporomandibular, entrevista con los familiares mas proximos, cefalea, dolor o fatiga
de los masculos masticatorios; la exploracion fisica de los dientes y el aparto masticador.
El frote dental y el apretamiento constante y prolongado se manifiestan con diferentes
signos y sintomas como ser dolor miofacial en cara y cuello, con dolor a la funcion y
palpacion, aumento del tono e hipertrofia muscular, desgaste dental anormal,
modificaciones o dafio periodontal, aumento en la movilidad dental, molestia
temporomandibular. (2) En dichos pacientes, la apertura oral es el movimiento
mandibular cuya limitacion se manifiesta con mayor frecuencia, y esta en relacion con el
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dolor articular y muscular, siendo el musculo mas afectado el masetero, seguido del
temporal. Los musculos cursan con dolor por el exceso de contraccion muscular sin
reposo suficiente. (9)

Los objetivos del tratamiento son reducir el dolor, prevenir el dafio dental, y disminuir las
consecuencias en pacientes con bruxismo; (4) referente a ello, ciertos articulos que
concluyen que para mejorar la amplitud bucal con la técnica de energia muscular se hayan
buenos resultados, mientras que para disminuir el umbral de dolor a la presion en puntos
gatillo, se hayan aplicado la técnica de Jones.

Técnica de L. H. Jones es una técnica funcional indirecta que no presenta
contraindicaciones formales. Se encuentra dentro de la terapia manual entre las
denominadas técnicas funcionales. Fue definida por Jones como ‘“una maniobra
posicional pasiva que sitda al cuerpo en una posicion de confort maximo, suprimiendo de
este modo el dolor a través de la reduccion o inhibicion de la actividad de los
propioceptores responsables de la disfuncién”. (12) Por otro lado, las técnicas de musculo
energia son tratamientos manipulativos en los que el paciente utiliza activamente sus
musculos desde una posicion controlada en una direccion especifica contra una fuerza en
sentido contrario. Esta técnica es utilizada para: desarrollar la fuerza de muasculos débiles,
elongar los musculos y la fascia muscular contracturada, mejorar la funcién
musculoesquelética, movilizar las articulaciones en los movimientos que se encuentra
restringido y mejorar la circulacion local. (13)

Materiales.

e Escala visual analdgica (Visual Analogue Scale [VAS]): esta escala fue ideada
por Scott-Huskinson en 1976. Se compone de un dibujo con una linea continua
con los extremos marcados por 2 lineas verticales que indican la experiencia
dolorosa. Esta escala se denomina analdgica solamente cuando se emplean
palabras en sus 2 extremos, tales como “no dolor” y el “maximo dolor
imaginable”. El paciente es libre de indicar, sobre una linea continua, la intensidad
de su sensacion dolorosa en relacion con los extremos de ésta, siendo que una
disminucion en dicha escala implicaria una disminucion del dolor de este. (14)

e Calibre de Vernier o pie de Rey: Pierre Vernier matematico francés, es conocido
por la invencién en 1631 de la escala vernier para medir longitudes con gran
precision. El calibre, también denominado pie de rey, es un instrumento para
medir dimensiones de objetos relativamente pequefios, desde centimetros hasta
fracciones de milimetros (1/10de milimetro, 1/20 de milimetro, 1/50 de
milimetro). Consta de una “regla” con una escuadra en un extremo, sobre la cual
se desliza otra destinada a indicar la medida en una escala. Mediante piezas
especiales en la parte superior y en su extremo, permite medir dimensiones
internas y profundidades. Posee dos escalas: la inferior milimétrica y la superior
en pulgadas. (15)

e Cinta métrica: unacinta meétrica, un flexdbmetro o simplemente metro es
un instrumento de medida que consiste en una cinta flexible graduada. Con ella
se pueden medir lineas y superficies curvas. La longitud mas frecuente es 1,5
metros. (16)


https://es.wikipedia.org/wiki/Instrumento_de_medida

Antecedentes.

El bruxismo es uno de los desordenes bucales méas prevalentes que afecta a la poblacion
general a nivel mundial; se estima que un tercio de ésta lo padece de forma estable o
cronica, constituyendo uno de los factores etiologicos de las alteraciones funcionales y
dolorosas de la unidad Craneo- Cervico-Mandibular, razon por la cual es importante su
estudio. Es considerado un proceso destructivo, generador de una clinica muy compleja
que puede involucrar diferentes estructuras como los dientes, periodonto, musculos y la
articulacion temporomandibular (ATM), originando mudltiples trastornos de diversos
grados de severidad, entre los que se encuentran la hiperestesia dental, el desgaste y
perdida de los dientes, mialgias e hipertrofias de los musculos involucrados. (8)

La prevalencia del bruxismo se reporta de 6 a 95%; este parametro tan amplio se debe a
la diversidad no estandarizada de métodos de evaluacion. Se estima que el 100 % puede
bruxar en algin momento de su vida; siendo casi el 80% de los episodios ocurren en
periodos durante el suefio y se asocian con microdespertares. (2) (3) (17) . Afecta ambos
géneros y pueden padecerlo tanto nifios, jévenes como adultos. (9)

Mufioz L6pez D, et al, apuntan que en el pasado los factores morfolégicos, tales como las
discrepancias oclusales y la anatomia de las estructuras orofaciales eran consideradas
como su principal agente causal, sin embargo, en la actualidad existe un consenso de
acuerdo a la evidencia cientifica disponible, respecto a la causa multifactorial, en donde
los factores periféricos (morfoldgicos) ocupan un menor rol o incluso inexistente, siendo
los factores centrales (patofisioldgicos y psicoldgicos) involucrados en gran medida en
su génesis. (3)

Dentro de los factores que aumentan el riesgo de desarrollar esta actividad parafuncional
se encuentran: el estrés, medicamentos y otras sustancias, como consumir bebidas con
cafeina o alcohol, u drogas.

En este trastorno se manifiesta tension excesiva de los musculos masticatorios en general
y el de los maseteros en particular, siendo este uno de los primeros musculos esqueléticos
que puede quedar en contraccion sostenida y aumentar su tono muscular (hipertonicidad
muscular). (18)

La técnica de puntos Jones fue elaborada por Lawrence Jones, doctor en osteopatia desde
1936. La traccion del muasculo contraido para volver a llevarlo a su posicion neutra
estimula los nociceptores ya sensibilizados, que a su vez aumentan el reflejo de defensa.
El musculo periarticular no puede aliviarse en una posicion de relajacién maxima, ya que
esta posicién provoca tensiones compensadoras en otras estructuras, como ser, los
antagonistas y los musculos activados para estabilizar el cuerpo. Las sefiales nociceptivas
son responsables de una modificacion de la posicion neutra inicial, la cual se desplaza
hacia una posicién de nuevo equilibrio articular. Si esta actividad persiste en el tiempo,
la consecuencia es la liberacion de sustancias de degradacion muscular que refuerzan la
estimulacion de los nociceptores. Debido a esta persistencia y al gasto energético,
evoluciona hacia la cronicidad (desde algunas horas a varios dias) y termina en una
reorganizacion del tejido conjuntivo por parte de los fibrocitos, el equilibrio tisular se
altera y acaba en la reduccion de las capacidades de resistencia de los tejidos de sosten.
Mediante esta técnica los tejidos contraidos deben contraerse ain mas, este acortamiento
permite suprimir las tensiones internas y desactivar los nociceptores. Al mantener la
posicién durante 90 segundos, la circulacion local mejora. El estiramiento pasivo y lento
luego del retorno a la posicion neutra devuelve al tejido conjuntivo la capacidad para
elongarse y deslizarse. (19) El efecto global de la técnica resulta de una combinacion de



la posicidn de la articulacion en un estado neutra y la presion sobre el punto doloroso a la
palpacion .Las ventajas incluyen asistir a lesiones musculares y articulares, es pasiva y
permite comprobar el resultado inmediatamente. (12)

Por otro lado, las técnicas de Energia Muscular son intervenciones de manipulacion
osteopética creadas por Fred Mitchell. Se las describe como tratamiento en la cual la
articulacion o articulaciones del paciente son posicionadas contra una barrera de
movimiento restrictiva y se las mantiene inmdviles. Utiliza contracciones musculares
isométricas e isotdnicas, la articulacion es movilizada hasta la barrera motriz (sensacion
de resistencia elastica debida al estiramiento del musculo), el paciente empuja en la
direccidn opuesta entre 6 a 30 segundos, mientras el terapeuta resiste el movimiento y
gana amplitud. Existe estimulacion de los husos neuromusculares y de los receptores
tendinosos de Golgi; a cada nueva amplitud ganada, el huso neuromuscular es elongado
y vuelve a encontrar poco a poco su tamafo inicial, gracias a esto los receptores
anuloespirales disminuyen las descargas. En estudios revisados en donde utilizaron la
técnica de energia muscular como tratamiento, referian que el motivo de su empleo fue
debido a que, cuando se la aplica, el paciente realiza contracciones musculares voluntarias
para de esta manera devolver la movilidad a las articulaciones, elongar mdsculos
acortados, contracturados e hipertonicos. (13) (20)

Hipotesis.
Existen diferencias en la actividad parafuncional oral Bruxismo, en cuanto a la evolucion
del dolor y en la amplitud articular, mediante la aplicacién de puntos Jones y energia
muscular.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizo un estudio no experimental longitudinal. La muestra se desarrollé en Santo
Tome Ctes; en el centro “Mirma Correa” y Hospital San Juan Bautista, con un total de
N=30 personas, ambos sexos, de las cuales acudieron 20 personas al Hospital y 10 al
centro; elegidos por un muestreo no probabilistico o dirigido por conveniencia.

El mismo se llevo a cabo por la mafiana, durante 7 sesiones de Kinesiologia, de 20
minutos de duracion y con una frecuencia de 2 veces por semana.

Criterios de inclusién: pacientes entre 18 a 35 afios con diagndéstico de Bruxismo, que
presenten dolor, limitacion de la apertura bucal, malestar mandibular al levantarse.

Criterios de exclusion: antecedentes de fracturas en la articulacion temporomandibular,
procesos infecciosos, administracion de medicacion analgésica-antiespasmaodica.

Variables.
¢ Independiente: Técnica Jones y Energia Muscular.
o Dependiente: Dolor y amplitud articular en apertura vertical de la boca.
e Herramientas: escala del dolor EVA, cinta métrica, calibre de Vernier.



VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSION | INDICADORES | HERRAMIENTAS
Dolor experiencia Musculatura | Grados de dolor EVA
sensitiva  y | masticatoria. Leve, moderado,
emocional intenso.
desagradable,
asociada a
una  lesion
tisular real o
potencial.
Amplitud Capacidad de | ATM Grados de | Cinta métrica/
articular. movilizar una amplitud. calibre de Vernier.
articulacion Normal,
en su maxima aumentado,
amplitud. disminuido.
Materiales:

e Escala Visual Anéloga.
e Cinta métrica.
e Calibre de vernier.

Procedimiento.

Se elaboro una autorizacién al Lic. Ricardo Turcuman el cual se encuentra a cargo del
Centro Mirma Correa y al Lic. José Oliva a cargo del area de kinesiologia en el hospital
San Juan Bautista, para poder realizar un muestreo de pacientes que concurrian por la
mafiana y que padecen el habito parafuncional oral Bruxismo.

Los pacientes fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia,
es decir, aquellas personas que se acercaron al centro y al hospital, y reunian las
condiciones requeridas en los criterios de inclusion y exclusion, fueron citados para
realizar el estudio.

Consentimiento informado: donde se les explico los objetivos y propésitos del estudio, la
libertad que disponian de retirarse del estudio en el momento que deseen. En dicho
documento también se indic6 como se mantendria la confidencialidad de la informacién
de los participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en
eventos cientificos y/o publicaciones.

Para cuantificar el dolor se utiliz6 la Escala Visual Analoga tanto al inicio como al final
del abordaje. Se dibujo en un papel una linea continua de 10 centimetros con los extremos
marcados por 2 lineas verticales que indicaban la experiencia dolorosa. Se emplearon las
palabras en sus 2 extremos, tales como “no dolor” y el “maximo dolor posible”;
explicando el mismo como:

_ Leve: Puede realizar actividades habituales.

_ Moderado: Interfiere con las actividades habituales.

_Severo: Interfiere con el descanso.

Se le pidio al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se
midié con la regla, siendo que una disminucion en dicha escala implicaria una

disminucién del dolor de este.
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La valoracion fue:
1. Dolor leve: si la valoracion es menor de 3.
2. Dolor moderado: si la valoracion se sitlaentre 4y 7.
3. Dolor intenso: si la valoracion es igual o superior a 8.

Se valoro la amplitud articular de la apertura bucal con cinta métrica y calibre de Vernier.
Con el paciente en sedestacion, espalda y cabeza apoyada se pidi6 la apertura bucal lo
maximo posible, se midid el espacio interoclusal, que es el espacio libre entre los dientes
superiores e inferiores y se registré el valor obtenido siendo lo normal entre 4 a 5 cm (40
a 50 mm). Se registro dicho valor tanto al inicio como al final del abordaje.

La valoracion fue:

1. Limitacion leve: 40 mm.
2. Limitacion moderada: 30- 39 mm.
3. Limitacion severa: igual o menor a 30 mm.

Las técnicas a desarrolladas se aplicaron de la siguiente manera mediante 7 sesiones a
razon de 2 dias semanales durante 20 minutos.

Técnica de jones para el musculo temporal, masetero y pterigoideos: la técnica se aplico
con el paciente en decubito supino y el kinesiologo sentado a su cabecera. Se busco el
punto gatillo del musculo temporal, masetero y pterigoideo interno de cada musculo con
una mano, mas precisamente con el dedo indice 0 medio reforzado y seguidamente con
la otra se buscé en el espacio la posicion de la mandibula que disminuya el dolor en el
punto gatillo encontrado en la palpacion; para el musculo pterigoideo externo, la misma
se aplico de manera intraoral, la cual se realizé con medidas de higiene, es decir, guantes
de latex y alcohol en gel; la fuerza de presion empleada es la que ha desencadenado el
dolor y permaneci6 constante durante toda la técnica. Se mantuvo la posicion durante 90
segundos; se volvid lentamente a la posicion neutra.

Técnica de Energia Muscular para los maseteros, temporales y pterigoideos.

Esta técnica actla igualmente en los 3 pares musculares: la técnica se realiz6 con el
paciente en decubito supino y el kinesidlogo sentado a su cabecera. En relacién a la
posicion de las manos: con una mano se palpo el condilo mandibular y con el talon de la
otra mano se tomd contacto con la sinfisis mentoniana. Se busco la barrera motora en la
abertura y se le pidi6 luego al paciente que realice una contraccién muscular isométrica
en el cierre de la boca contra la resistencia del terapeuta. Se le solicitaron otras 3
contracciones contra resistencia, cada una seguida de relajacion se gané en amplitud hasta
encontrar una nueva barrera motora. La misma se repitio 3 veces.

Luego de aplicar las técnicas correspondientes, se los evalu6 nuevamente mediante la
escala EVA, el calibre de Vernier y cinta métrica, registrando dichos datos durante las 7
sesiones realizadas.

Anélisis de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el programa SPSS para Windows version
21.0 (SPSS, Inc., Chicago EE.UU.). Los datos se analizaron utilizando la estadistica
descriptiva. Se empled la prueba t de Student para muestras relacionadas en la
comparacion de medidas antes y después. Valores de p< 0,05 se consideraron
significativos.
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Resultados.

La muestra estuvo conformada por un grupo de 30 personas, donde el 77% (23)
correspondian al sexo femenino y el 23% (7) al sexo masculino. La edad promedio fue
de 25 * 4 afios.

Grafico N°1. Variable sexo.

SEXO

FEMENINO
77% [
MASCULINO

En el grafico N°1 se puede observar la distribucion de la muestra con respecto a la variable
sexo, siendo el mayor porcentaje atribuido al sexo femenino.

Tabla N21: Dolor y amplitud articular en pacientes con bruxismo, antes y después de la
intervencion mediante puntos jones y energia muscular.

Pre-intervencion Post-intervencion | Pvalor
Escala visual | 8,8 (+0,8) 1,7 (£1,3) 0,000
analdgica
Calibre de Vernier | 30 (x4) 45 (£2,3) 0,000
(mm)
Cinta 3(x0,4) 4,5 (x0,2) 0,000
métrica (cm)

En la tabla n°1 se puede observar en la primer columna las variables dolor, que fue
medido con la escala visual analdgica y la variable amplitud articular medida con calibre
de Vernier y cinta métrica, en la segunda y tercer columna los resultados obtenidos pre
y post intervencion, en la cuarta columna los resultados con respecto a la probabilidad;
en los cuales se observan la evolucién de forma favorable en un antes y después de cada
medicidn tras las realizacion de 7 sesiones; como ser la variable dolor donde se obtuvo
una media de 7 en diferencia entre la pre y post intervencion. En cuanto a la variable
amplitud articular se obtuvo un incremento de 10 milimetros medido con el calibre de
Vernier y un incremento de 1,5 centimetros medido con cinta métrica entre la pre y post
intervencion. En ambas variables se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas con un p<0,05.
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Discusion.

Segun los resultados obtenidos entre el pre y post intervencion de las variables estudiadas,
considerando el numero de la muestra, el amplio rango de edad, la disponibilidad de las
herramientas utilizadas y el tiempo; podemos observar que hay diferencias
estadisticamente significativas.

En el trabajo realizado por Rodriguez Blanco, donde estudio la apertura vertical de la
boca, con una muestra de 90 pacientes, de los cuales participaron 42 varones y 48 mujeres,
con una edad media de 25 afios; los resultados obtenidos muestra un incremento en la
apertura bucal presentando una media de 1,9 cm tras la aplicacién de la técnica energia
muscular y 0,16 cm en la técnicas de puntos Jones; no obstante dichas técnicas fueron
aplicadas de manera aisladas y no de manera conjunta como en el presente trabajo, siendo
escaso el numero de estudios. (21)

Fernandez de la Pefia et al. observaron un incremento de 3,5 milimetros en la apertura
activa bucal tras la aplicacion de la técnica de puntos Jones sobre puntos gatillos
miofasciales en el musculo masetero. (22) A su vez Garcia, no encontr6 un incremento
inmediato significativo de la apertura. (23) Dichos estudios evaluaron los efectos post
intervencion transcurrido en un periodo mayor de tiempo, en contraste con este trabajo,
el cual fue evaluado en el lapso de siete sesiones a razon de dos veces semanales.

De manera similar, Ibafez Garcia et al. (24), en su estudio donde evaluaron los efectos
de las técnicas de Jones y neuromuscular (TNM), aplicadas sobre el masetero en 3
sesiones a razén de 1 sesion por semana, registra una significacion favorable para la
algometria en el punto gatillo del musculo masetero para ambas técnicas, asi como un
efecto positivo en la apertura bucal (p = 0,02), lo cual dichos resultados concuerdan con
nuestro estudio. Cabe destacar que no refleja diferencias en la escala visual analdgica en
la totalidad de las sesiones, mientras que en dicho estudio si; ademas esta limitado solo al
musculo masetero y no a toda la musculatura del cierre.

De forma anéloga, en Espafia (2008) se realiz6 un estudio en el cual se aplicaba la técnica
de punto Jones en el musculo pterigoideo interno, contando con un grupo control y un
grupo experimental constituido por 25 sujetos, presentando una edad media de 21 afios,
similar al presente estudio. La evaluacion de maxima apertura bucal obtuvo una mejora
significativa en el grupo experimental (1,48 mm % 1,3); sin embargo, no presentaban
diferencias significativas con respecto al sexo. (25)

Una investigacion realizada en la Unidad de Investigacion en Trastornos
Craneomandibulares (Unicram), (26) evaluaron de manera comparativa los alcances
terapéuticos entre el tratamiento odontoldgico convencional y el uso combinado de éste,
con la fisioterapia y la técnica puntos Jones, aplicados en pacientes que acudieron con
disfuncion temporomandibular. La muestra se distribuy6 en un grupo control y un grupo
experimental, conformado por aquellos pacientes que presentaron limitacion de apertura
bucal y sintomatologia dolorosa. El grupo experimental mejoraron su sintomatologia
dolorosa en un 76%, y el 26% llego a obtener apertura bucal normal.

Por otro lado, un estudio experimental aleatorizado, realizado en Buenos Aires (2011),
donde la muestra estuvo formada por 76 pacientes diagnosticados de bruxismo, divididos
en 3 grupos: de los cuales 25 pacientes fueron sometidos a la técnica energia muscular en
los maseteros bilateralmente; los resultados obtenidos muestran un incremento en la
apertura vertical de la boca con una media de 1,62 mm, aunque no demostraban
diferencias estadisticamente significativas (p=0,15), del mismo modo que la evaluacién
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con la escala visual analdgica (p=0,91), lo cual se encuentra en disimilitud con el presente
estudio. (27)

Kropmans et al. (28) afirmaron que la diferencia minima en apertura activa de la boca
para considerar una mejoria clinica es de 9 milimetros, lo cual concuerda con el presente
estudio donde se obtuvo una mejora de 10 mm posterior a la intervencion.

La escala visual andloga utilizada en dicho estudio, presenta una fiabilidad ya
comprobada y es la mas utilizada en la valoracion de la intensidad del dolor en el &mbito
de kinesiologia, siendo facil su aplicacion en la horas practicas (27); por otro lado, el
calibre de Vernier, es utilizado en numerosos estudios para medir la apertura vertical de
la boca, la cual permite lecturas fraccionales minimas. (29) Cabe destacar que en los
estudios ya mencionados, utilizaban un algometro digital, el cual permite mensurar el
umbral del dolor a la presion, y un calibre con inclindbmetro digital para medicion de
dichas variables, lo cual implicaria mediciones con mayor fiabilidad. (27) (21) (25) (29).

A partir de los resultados obtenidos, se puede decir que se ha confirmado la hipotesis que
hemos planteado en un principio de la investigacion.

Al analizar, observar y comparar con otras investigaciones, se concluye que las
intervenciones aplicadas, puntos Jones y energia muscular, generan resultados positivos
en la disminucion del dolor en la articulacion temporomandibular y aumento de la
apertura bucal en pacientes que padecen la actividad parafuncional oral Bruxismo.

PROPUESTAS

_Realizar un muestreo probabilistico.

_Ampliar el nimero de la muestra.

_Dividir la muestra en clases de edades.
_Protocolizar el nimero de sesiones.

_Utilizar instrumentos de medicion mas precisos.

_Estimular el desarrollo de estudios dentro de esta area.
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ANEXos.

CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
PARTICIPACION DEL VOLUNTARIO

Informacién al voluntario

Voluntario N® ..o Iniciales.....ooveueeeeeeeeiieieae .

Titulo del estudio

Técnicas puntos Jones y Energia muscular en pacientes con bruxismo, en el Centro ltacua
y Hospital San Juan Bautista, Santo Tome Ctes, en el periodo octubre-diciembre 2018.

Al voluntario participante en el estudio

Por favor, lea el siguiente texto atentamente. Usted debe preguntar acerca de todas las
dudas que tenga y estar seguro de gue sus preguntas han sido respondidas.

Lo invitamos a participar de forma voluntaria en un trabajo de investigacion de grado que
tiene como finalidad estudiar la evolucion respecto al dolor y amplitud articular, en
pacientes entre 20 y 35 afios, con actividad parafuncional oral bruxismo, sometidos a las
técnicas puntos Jones y Energia muscular.

El trabajo de investigacion de grado va a ser realizado de acuerdo a las reglamentaciones
argentinas, la Declaracion de Helsinki y los principios de Buenas Practicas Clinicas. Este
estudio ha sido revisado y aprobado por la Catedra de Metodologia de investigacion,
independiente del investigador que se ocupa del estudio. El objetivo de la Catedra de
Metodologia de investigacion es proteger los derechos y el bienestar de los voluntarios
que participan en los trabajos de investigacion de grado, y ante cualquier duda Ud. se
puede comunicar al teléfono.
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Los datos obtenidos podran ser utilizados para presentaciones en congresos, para la
realizacion y publicacién de trabajos cientificos y para el desarrollo de nuevos productos.

El Investigador, Kuten Maria Belen, Matricula MU385 y los Co-Investigadores: Lic.
Turcuman Ricardo, Matricula MP578 y el Lic. Oliva Epifanio Jose, Matricula MP365,
que se ocuparén del estudio, hablaran con usted sobre todas las dudas que se le presenten.
El teléfono para tal fin es (03704) 642280.

Informacion de la terapia aplicada:

Técnicas manuales, la mismas se aplicaran durante 7 sesiones a razon de 2 dias semanales
durante 20 minutos.

Objetivo del estudio:

Analizar la evolucion respecto al dolor y amplitud articular en pacientes entre 20 y 35
afios, con actividad parafuncional oral bruxismo, sometidos a las técnicas puntos Jones y
energia muscular en los musculos maseteros, temporal y pterigoides externo e interno, en
el centro Itacua y Hospital San Juan Bautista de Santo Tome Ctes, en el periodo octubre-
diciembre 2018.

Meétodos del estudio

El estudio consta de dos visitas semanales al centro Itacua, y tres visitas semanales al
Hospital San Juan Bautista.

Otras informaciones

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento. El Investigador
puede decidir interrumpir su participacion en el estudio por razones de salud y de
seguridad para usted.

Si durante el transcurso del estudio tiene alguna manifestacién relacionada con el
procedimiento realizado, usted sera atendido sin cargo. De hecho, todos los
procedimientos antes descriptos son sin cargo para Ud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento escrito del voluntario para participar en el:

Técnicas puntos Jones y Energia muscular en pacientes con bruxismo, en el Centro Itacua
y Hospital San Juan Bautista, Santo Tome Ctes, en el periodo octubre-diciembre 2018.

Por el presente documento confirmo que he sido bien informado, por el Investigador,
Kuten Maria Belen y los Co-Investigadores, Lic. Turcuman Ricardo y Lic. Oliva Epifanio
Jose (responsables de este trabajo de investigacion), tanto de la naturaleza, el significado
y las consecuencias clinicas de este estudio como de mis derechos y obligaciones como
voluntario. Me han dado un tiempo necesario para decidir si deseaba participar 0 no en
este estudio.

Estoy bien informado que no voy a recibir ningln beneficio médico directo por participar
en este estudio. Mi participacion es totalmente voluntaria y tengo derecho de abandonar
el estudio en cualquier momento informando al Investigador, sin dar ninguna explicacion
y sin recibir ninguna penalidad por tal decision.

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion inicial, el Investigador va a decidir si
puedo participar en el estudio.

Estoy bien informado que debo seguir de una manera estricta todas las instrucciones dadas
por el personal de y de todas las obligaciones descriptas en la “Informacion Para el
Voluntario”.

Confirmo que todos los detalles de mi historia clinica estan completos y son correctos.

Si por razones médicas o por razones independientes a mi participacion en el estudio
necesitara tomar algiin medicamento, le informaré a mi médico que estoy participando en
un estudio clinico. Si fuera posible le informaré al investigador responsable antes de
tomar el medicamento o bien dentro de las 24 horas después de haberlo iniciado.

Soy consciente que seria inmediatamente eliminado del estudio si el examen clinico
revelara que he dado informaciones falsas, o de no haber comunicado informaciones
importantes.

Los resultados del estudio clinico, incluyendo datos sobre edad, peso, altura y sexo (sin
dar nombre ni apellido, suministrando solamente mis iniciales o el nimero de cddigo)
van a ser utilizadas de forma anénima y de ninguna manera se hara referencia a mi
persona. Para asegurar que todos los datos informados por razones cientificas son
correctos, representantes del comité de ética o de las autoridades del ministerio de salud
publica y de acuerdo con el Investigador, podran comparar los resultados obtenidos con
los transcriptos en los documentos. Estas personas estan previamente informadas de
mantener el secreto.

Si los resultados son publicados, la confidencialidad de mi persona esta garantizada.

Entendi completamente la manera que se van a proteger todos los datos y estoy de
acuerdo con los procedimientos descriptos.

He leido bien y entendido la informacion describiendo el estudio y acepto las condiciones
del estudio. El Investigador respondio a todas mis preguntas en relacion al estudio. Si
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luego necesitara mas informaciones, puedo contactar al Investigador, en cualquier
momento. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

La firma del consentimiento no significa la pérdida de los derechos que legalmente le
corresponden de acuerdo a las leyes vigentes.

Este documento es firmado por mi y manifiesto mi deseo de participar en el mismo.

He informado al voluntario acerca de la naturaleza, el significado y los riesgos posibles
de este estudio clinico. En mi opinion el voluntario entiende el contenido del
Consentimiento Informado y de la Carta de Informacion.
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ANEXO I:

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD FUNDACION H.

A. BARCELO.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de t dolor
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Licenciatura de Kinesiologia y Fisiatria
Santo Tomé, (Ctes) 6/11/2018. -

Dra. Carolina Galarza
Secretaria Académica
Fundacién Héctor A. Barcelé

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a UD. en mi calidad de alumna de la carrera de
Kinesiologia, para presentar el tema de mi Trabajo Final de Investigacion Final, titulado
Técnicas puntos Jones y Energia muscular en pacientes con bruxismo, en el Centro
“Mirma Correa” y Hospital San Juan Bautista, Santo Tome Ctes, en el periodo
octubre-diciembre 2018, y solicitar autorizacion para recoleccion de datos. Proceso que
sera acompafiado por mi tutor de contenido el Lic. Turcuman Ricardo DNI 22.663.851
con namero de matricula 578, y el Lic. Oliva Epifanio José DNI 18.216.969 con numero
de matricula 365.

Me despido de UD. en la espera de su aprobacion.

Cordialmente

Nombre y Firma

Alumno Tutor de contenido
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Licenciatura de Kinesiologia y Fisiatria
Trabajo Final de Investigacion

Santo Tomé, (Ctes) 6/11/2018. -
Dra. Carolina Galarza
Secretaria Académica
Fundacion Héctor A. Barcelo

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, los Lic. Turcuman Ricardo con
DNI 22.663.851 y namero de matricula 578, y Lic. Oliva Epifanio José con DNI
18.216.969 y nimero de matricula 365 nos desempefiamos como tutores de contenido del
trabajo de Investigacion Final de la alumna Kuten Maria Belén Con el tema Tecnicas
puntos Jones y Energia muscular en pacientes con bruxismo, en el centro “Mirma
Correa” y Hospital San Juan Bautista, Santo Tome Ctes, en el periodo octubre-
diciembre 2018. Manifestamos nuestra aprobacion del contenido de este trabajo,
cumpliendo con los objetivos establecidos.

Cordialmente

Firma, aclaracién y sello
Tutor/es de contenido Trabajo Final de Investigacion
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Licenciatura de Kinesiologia y Fisiatria
Trabajo Final de Investigacion

Santo Tomé, (Ctes) 28 de Febrero de 2019
Dra. Carolina Galarza
Secretaria Académica
Fundacion Héctor A. Barcelo

CC: Lic. Ricardo Turcuman
Coordinador Lic. en Kinesiologia y Fisiatria

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, yo el Lic. Julio Gentil con DNI
29.184.838 y numero de matricula MP 924 quien me desempefio como tutor
metodoldgico del trabajo de Investigacion Final de la alumna Kuten Maria Belen con el
tema Tecnicas puntos Jones y Energia muscular en pacientes con bruxismo, en el
centro “Mirma Correa” y Hospital San Juan Bautista, Santo Tome Ctes, en el periodo
octubre-diciembre 2018. Manifiesto mi aprobacion a la presentacion del trabajo,
cumpliendo con los objetivos establecidos.

Cordialmente

Firma, aclaracion y sello
Tutor de contenido Trabajo Final de Investigacion.

25



