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1 RESUMEN

Introduccidén: EI bruxismo es una parafuncion mandibular persistente conocida como rechinar de
dientes, afectando aproximadamente al 85% de la poblacion mundial en cualquier etapa de la vida,
siendo més frecuente entre los 15 y 40 afios. El fisioterapeuta, pese a no ser el profesional mas habitual,
cuenta con la electromiografia de superficie (EMGs) para su diagnéstico, que proporciona datos
concretos del estado de la musculatura a la vez que ayuda a valorar si el tratamiento realizado esta siendo

o no efectivo.

Objetivo: revisar la literatura cientifica para valorar la eficiencia masticatoria de sujetos que presentan

bruxismo, mediante electromiografia de superficie.

Metodologia: comprende articulos publicados en la literatura cientifica desde el afio 2010 hasta la
actualidad. Paraello, la busqueda se ha realizado en 3 bases de datos: Pubmed, Scopus y Web of Science.
Se incluyen aquellos articulos que comprenden Unicamente humanos, sujetos con bruxismo o
sintomatologia, edades entre 18-45 afios y uso de la EMGs. Se excluyen articulos con sujetos menores

de edad, uso de la EMG de aguja, tratamiento del bruxismo y estudios duplicados.
Resultados: la revision consta de 14 articulos.

10 de ellos corresponden a estudios caso-control y 4 a ensayos clinicos aleatorizados (ECA). En ellos,
se analizan los factores que influyen en la sintomatologia de los pacientes mediante la EMGs. Destaca

la mayor participacion en los estudios de mujeres respecto a hombres.

Conclusion: La EMGs aporta datos concretos sobre el comportamiento de la musculatura masticatoria

y la posible afectacion del sistema estomatognatico, siendo nuestro diagndstico mas preciso.

Palabras clave: Electromyography, Masticatory Muscles, Bruxism.



1 ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a persistent mandibular parafunction known as teeth grinding, affecting
approximately 85% of the world population at any stage of life, being more frequent between 15 and 40
years of age. The physiotherapist, despite not being the most common professional, relies on surface
electromyography (EMGs) for diagnosis, which provides specific data on the state of the musculature

while helping to assess whether the treatment carried out is being effective or not.

Objective: To review the scientific literature to assess the chewing efficiency of subjects with bruxism,

using surface electromyography.

Methodology: It comprises articles published in the scientific literature from 2010 to the present. For
this, the search was carried out in 3 databases: Pubmed, Scopus and Web of Science. Those articles that
only include humans, subjects with bruxism or symptoms, ages between 18-45 years and use of EMGs
are included. Articles with underage subjects, use of needle EMG, treatment of bruxism and duplicate

studies are excluded.

Results: the review consists of 14 articles.

10 of them correspond to case-control studies and 4 to randomized clinical trials (RCTs). In them, the
factors that influence the symptoms of patients are analyzed using EMGs. The greater participation in

the studies of women compared to men stands out.

Conclusion: EMGs provide concrete data on the behavior of the masticatory muscles and the possible

involvement of the stomatognathic system, being our most accurate diagnosis.

Keywords: Electromyography, Masticatory Muscles, Bruxism.



2 INTRODUCCION

El bruxismo se define como un trastorno del movimiento estereotipado, clasificado en el grupo de las
parasomnias por la Clasificacion Internacional de Desordenes del Suefio (ICSD), que consiste en una
actividad ritmica o no ritmica de los mdsculos masticatorios, combinada con microdespertares y signos
clinicos que indican, entre otras cosas, rechinar de los dientes (M Maluly et al., 2013, F Lobbezoo et al.,
2018). En la mayoria de casos, es nocturno y aparece de manera involuntaria, aunque también puede
darse el bruxismo de vigilia, menos frecuente. Presenta una prevalencia del 14% al 20% en nifios, 15%
al 28% en jovenes y adultos jovenes, descendiendo a un 3-7 % en adultos mayores. Ademas, la
incidencia estd aumentando considerablemente, entre el 15% y el 22% en la poblacion general (V
Iturriaga et al., 2014). Estos datos reflejan la importancia que tiene esta patologia en nuestra sociedad,
y, por tanto, el temprano diagndstico de la misma para evitar disfunciones en la articulacion

temporomandibular, encargada de la masticacion, la deglucién y el habla.

Este trastorno, puede provocar pérdida de la superficie del diente, fractura del mismo y pérdida del
soporte periodontal (Marcelo Palinkas et al., 2016), hipertrofia, dolor y fatiga de los musculos
masticatorios (H Beddis et al., 2018), siendo fundamental, en estos tres Gltimos el papel de la
fisioterapia. Ademas, otras de las manifestaciones clinicas que presentan estos pacientes son dolores de
cabeza, trastornos temporomandibulares y dafios irreversibles en el sistema estomatognatico (P Grobet
et al., 2017, Silva HJ et al., 2017), es decir, se afectan funciones fisioldgicas como hablar, reir,
pronunciar, comer y, en efecto, el proceso de la masticacion, siendo muy importante un trabajo

multidisciplinar para su abordaje.

El origen de este desorden sigue siendo hoy en dia desconocido, de gran complejidad, ya que mezcla
aspectos psicoldgicos, neuroldgicos, odontoldgicos y psiquidtricos (P Grobet et al., 2017). Se han
demostrado diferentes opiniones sobre este tema, antiguamente se creia que la causa principal era la
maloclusion, ya que el desajuste oclusal reduce el tono de los musculos masticatorios, provocando que
la actividad de las neuronas motoras de la musculatura masticatoria sea iniciada por receptores

periodontales (Mbnica da Consolacéo et al., 2017). Sin embargo, actualmente se piensa que la causa



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salgueiro+MDCC&cauthor_id=28789647

principal esta mas bien relacionada con alteraciones del suefio, enfermedades del sistema nervioso
central, disfunciones de la articulacion temporomandibular, dolor crénico, estrés y ansiedad. (V

Iturriaga et al., 2014)

El diagnéstico del bruxismo se puede realizar de varias maneras, tales como anamnesis del paciente,
entrevista clinica, examen clinico (P Grobet et al., 2017) y exploracién dental por parte del odontélogo.
Como fisioterapeutas, podemos llevar a cabo algunas de ellas, no obstante, también contamos con una
herramienta de diagndstico fundamental, no invasiva, que nos ayuda a comprender el comportamiento
de determinados musculos tanto en reposo como en movimiento (Francisco Garcia, 2017), la

electromiografia de superficie (EMGS).

La EMGs consiste en el registro del potencial de accion muscular, que es la suma de cambios eléctricos
producidos por la contraccién de todas las fibras musculares que componen la unidad motora (M
Gonzélez Hidalgo, 2008). Es decir, registra la actividad eléctrica de la musculatura esquelética,
transmite informacioén sobre la intensidad de la contraccién muscular, la manifestacion mioeléctrica de
la fatiga muscular (MA Cavalcanti Garcia, TM Vieira, 2011) y el reclutamiento de unidades motoras.

Ademas, nos muestra coémo acttian unos musculos en coordinacién con otros.

La EMGs es de gran utilidad en fisioterapia ya que analiza el timing de activacién entre agonista y
antagonista, la velocidad de contraccién muscular y la capacidad de contraccion-relajacién, ademas de
ser un método simple, el cual podemos tener en consulta y el hecho de no ser invasivo hace que su
acceso sea mas facil y comodo (M Gonzalez Hidalgo, 2008). Nos permite correlacionar una valoracion
subjetiva con una valoracion objetiva, es decir, el paciente en un primer momento acude al odontélogo
y es diagnosticado de bruxismo por el hecho de presentar dolor orofacial, desgaste dental, rechinamiento
dentario reconocido por otras personas convivientes, pero no se tiene en cuenta otros factores que nos
permiten ir mas all& en este diagnostico: informacidon sobre la activacion de la musculatura masticatoria,
si se relaja, duracion de la actividad muscular en la fase oral de la deglucion de saliva lo cual nos indica
si la deglucién es o no fisiol6gica (Domenico Ciavarella et al., 2018), aspecto clave en la dindmica de

la masticacion y respiratoria.



Si, ademas, tenemos en cuenta la actividad neuromuscular de la musculatura masticatoria en reposo, con
una méxima contraccion voluntaria (isométrica), y con movimientos de apertura y cierre de mandibula
de manera continua, la EMGs nos esta dando datos muy importantes y concisos de este paciente,

facilitando asi el posterior tratamiento.

Ademas, otra de sus ventajas es que sirve de biofeedback (Silva HJ et al., 2017, V. Rosell-Clari et al.,
2017) de manera que nos da informacidn acerca de la actividad muscular realizada por el paciente
(midiendo su actividad neuromuscular, simetria de lados derecho e izquierdo), haciéndole consciente de
ello y ayudandonos a medir resultados en el progreso de su tratamiento. Asi, complementando con los

datos de la entrevista clinica, conseguimos un diagnéstico mucho mas preciso.

Para conseguir un adecuado registro, la piel debe estar lo mas limpia posible para reducir la impedancia
(Francisco Garcia, 2017), y los electrodos se colocan generalmente en el vientre muscular. Como su
nombre indica, los electrodos actlan en la superficie de la piel, por lo que no generan dafio al musculo

y exploran mayor area del mismo (Akita Keiichi et al., 2019).

Por su accesibilidad, la aplicacion de EMGS en masetero y temporal nos dara informacién de actividad
electromiogréafica y sobre la eficiencia masticatoria de los sujetos durante movimientos mandibulares .

(Domenico Ciavarella et al., 2018).

La musculatura masticatoria juega un papel esencial en la apertura y cierre de la mandibula, por tanto,
esta revision tratard principalmente del diagnéstico del bruxismo y de la utilidad que tiene la

electromiografia de superficie para el mismo, entre otros métodos utilizados por el fisioterapeuta.



2.1 OBJETIVOS

El objetivo general de esta revisién es conocer como se ve afectado el proceso de la masticacion en
pacientes con bruxismo, mediante la aplicacion de electromiografia de superficie (EMGSs) en la

musculatura masticatoria.

Como objetivos especificos:

o Destacar la utilidad del biofeedback para el autocontrol del paciente.

o Conocer la eficacia de la EMGs en comparacién con otros métodos de diagnéstico de bruxismo.



3. MATERIAL Y METODO

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche con el COIR: TFG.GFI.ICG.AJB.201127.

Se realiza una revision bibliogréfica sobre la literatura publicada desde el afio 2010 hasta la actualidad,
acerca de como se afecta la eficiencia masticatoria en sujetos con bruxismo, mediante electromiografia
de superficie. La basqueda se realiza en 3 bases de datos: Pubmed, Scopus y Web of Science, con fecha:

noviembre de 2020, siendo afadidos dos articulos mas tarde, en febrero 2021.

Los descriptores utilizados han sido “Electromyography”, “Masticatory Muscles”, “Bruxism” en las tres
bases de datos, cambiando el orden en la base Web of Science: “Bruxism”, “Electromyography”,
“Masticatory Muscles”. Estos descriptores han sido unidos entre ellos por el operador booleano AND.
No se ha utilizado el operador booleano OR ya que, a pesar de la gran variedad de resultados que ofrecia,

la utilidad de los mismos para este estudio era escasa.

Los criterios de inclusion para seleccionar articulos de mayor especificidad y calidad han sido:

e Sujetos que presentan bruxismo o sujetos sanos con sintomas de bruxismo

o El bruxismo puede ser diurno o del suefio, siendo este Ultimo el caso en la gran mayoria de los
articulos elegidos.

o Estudios que como método de diagnostico utilizan electromiografia de superficie.

o Estudios en los que la electromiografia de superficie se aplica en los muasculos masetero y
temporal.

o Edades medias, comprendidas entre los 18-45 afios.

o Idiomas espafiol e inglés.
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Los criterios que, por el contrario, son de exclusion para la eleccién de articulos han sido:

o Estudios que diagnostican mediante electromiografia de aguja, intramuscular.

Sujetos de menor edad, es decir, nifios.

o Estudios que tratan de posibles tratamientos del bruxismo

e Atrticulos que ya hemos encontrado en otras bases, y que por tanto estan duplicados.

e Estudios en los que la electromiografia de superficie se aplica en la musculatura del cuello:

esternocleidomastoideo, trapecios...

Se aplican escalas para conocer el nivel de evidencia de cada articulo, concretamente la escala PEDro
para los ensayos clinicos aleatorizados (ECA), la cual presenta 11 items a valorar, obteniendo una media
en los 4 articulos de 9 si y 2 no (9/11) y la escala Downs and Black para estudios observacionales, que

cuenta con un total de 27 puntos, obteniendo una media en los 10 articulos de 22,6/27

Figura 1. Diagrama de flujo de resultados de la busqueda bibliogréfica.
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4. RESULTADOS

Tras llevar a cabo la bisqueda en las 3 bases de datos y aplicar los filtros correspondientes en cada una
de ellas, obtenemos 63 articulos en Pubmed, 105 articulos en Scopus y 73 articulos en Web of Science.
Considerando los criterios de inclusion y exclusion, 28 son los articulos elegidos para la realizacion de
esta revision y, finalmente, teniendo en cuenta los resultados duplicados en estas bases de datos,
seleccionamos 17 articulos, siendo eliminados 3 por corresponderse con revisiones sistematicas o
metaanalisis. Por tanto, 14 son los articulos finalmente elegidos, de los cuales 6 son de la base de datos

Pubmed, 6 de Scopus y 2 de Web of Science.

Una vez identificados los 14 articulos, se lleva a cabo un andlisis de la informacién que aportan los
mismos. Fueron incluidos un total de 541 sujetos en esta revisién, de los cuales 173 son hombres (32%)
y 368 mujeres (68%) siendo la edad media de todos ellos 34 afios.

Figura 2. Diagrama circular. Sexo de sujetos a estudio.

En cuanto a los tipos de intervencion, encontramos que 4 articulos (Zeng X et al., 2020) (Daniele
Manfredini et al., 2018) (Akira Watanabe et al., 2011) (Jessica MC et al., 2013) estudian sujetos sanos
con presencia de sintomas de bruxismo (28,5% del total de sujetos de estudio), 2 articulos cuyos sujetos
tienen bruxismo, pero algunos de ellos leve y otros severo (Marcelo Palinkas et al., 2019) (Marcelo
Palinkas et al., 2020) (14,3% del total de sujetos de estudio), 8 articulos con un grupo que presenta
bruxismo y otro grupo que, por el contrario, esta sano (Yuya Yoshida et al., 2017), (Marcelo Palinkas
et al., 2016), (Jonsgar, C, et al., 2015), (Pitta et al., 2015), (Rafael KC et al., 2013), (Konatsu Saito-
Murakami et al., 2020) , (Fen Wei et al., 2018) (Khawaja SN et al., 2015) (57,2% del total de sujetos
de estudio).

Figura 3. Diagrama circular. Resultados de tipos de intervencion
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Ademas, cabe destacar que 3 de estos 14 articulos (Pitta et al., 2015) (Fen Wei et al., 2018) (Rafael KG
et al., 2013) solo presentan sujetos cuyo sexo es el femenino (40% del total de sujetos), y uno de ellos

(Konatsu Saito-Murakami et al., 2020), sujetos unicamente de sexo masculino (3% del total de sujetos).

Del total de articulos, 4 nos muestran los resultados obtenidos tras la masticacion de diferentes alimentos
y/o sustancias y como afecta a este proceso, (Marcelo Palinkas et al., 2016), (Marcelo Palinkas et al.,
2019), (Jessica MC et al., 2013), (Marcelo Palinkas et al., 2020) y los 10 restantes nos hablan de como
influyen el rechinamiento de dientes, la atricion dentaria, fatiga e hipertrofia muscular, asi como eventos
fasicos, tonicos y mixtos de la musculatura masticatoria en el proceso de la masticacién. (Zeng X et al.,
2020) (Daniele Manfredini et al., 2018) (Akira Watanabe et al., 2011) (Yuya Yoshida et al., 2017),
(Jonsgar, C, et al., 2015), (Pitta et al., 2015), (Rafael KC et al., 2013), (Konatsu Saito-Murakami et al.,

2020) , (Fen Wei et al., 2018) (Khawaja SN et al., 2015)

Atendiendo a los instrumentos de medida empleados, 11 articulos utilizan Gnicamente EMGs y otros 3
utilizan, ademas de la EMGs, un dinam6metro de ortodoncia para medir la fuerza. (Marcelo Palinkas et
al., 2016), (Zeng X et al., 2020), (Marcelo Palinkas et al., 2020)

Otro punto a destacar, es que 3 de los articulos realizan una exclusion de sujetos para el estudio antes
de comenzar con el mismo, debido a que presentan enfermedades neuroldgicas, toma de medicamentos,
enfermedades sistémicas relacionadas con la ATM como anquilosis y artrosis, y otras comorbilidades
que pueden influir en los resultados. (Marcelo Palinkas et al., 2016), (Yuya Yoshida et al., 2017), (Rafael

KC et al., 2013).

Por ultimo, 4 estudios (Zeng X et al., 2020) (Daniele Manfredini et al., 2018) (Akira Watanabe et al.,
2011), , (Konatsu Saito-Murakami et al., 2020) corresponden a ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
en los que los sujetos son divididos al azar en grupos de intervencién, y 10 de ellos a estudios
observacionales (caso-control), en los que existe un grupo que presenta la patologia y otro que por el

contrario, no la presenta.
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Figura 4. Diagrama circular. Resultados de tipos de estudio

Como resultado a todos estos estudios: 5 de ellos se centran en como se afecta la masticacion y el sistema
estomatognatico, (Marcelo Palinkas et al., 2016),(Jessica MC et al., 2013) (Marcelo Palinkas et al.,
2019), (Rafael KC et al., 2013), (Marcelo Palinkas et al., 2020)

3 hablan del dolor en el apriete de temporal y masetero (Pitta et al., 2015), (Fen Wei et al., 2018)
(Khawaja SN et al., 2015), 2 indican que el desgaste de dientes no es sefial de bruxismo, no hay
diferencias significativas, (Jonsgar C et al., 2015), (Daniele Manfredini et al., 2018) 2 de ellos, por el
contrario, si confirma esa relacion (Yuya Yoshida et al., 2017), (Zeng X et al., 2020), siendo estos un
ECA y un estudio caso control y 2 de ellos, muestran la eficacia del biofeedback que nos da la EMGs.

(Konatsu Saito-Murakami et al., 2020), (Akira Watanabe et al., 2011)

Figura 5. Diagrama circular. Resultados de variables de estudio.

Tabla 1. Tabla de resultados de busqueda bibliogréfica.
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5. DISCUSION

Son numerosos los estudios que encontramos hoy en dia acerca del bruxismo, su posible etiologia y la
efectividad de sus tratamientos. Sin embargo, encontramos escasez en cuanto a articulos que hablan de
herramientas de diagndstico y/o de qué manera se lleva a cabo. En esta busqueda bibliogréfica, teniendo
en cuenta la metodologia y criterios utilizados, comprobamos como ayuda la electromiografia de

superficie (EMGSs) y qué datos nos puede aportar en el diagndstico de bruxismo.

La literatura cientifica cuenta con estudios de diagnéstico de bruxismo basados en autoinformes,
cuestionarios, exploraciones orales, escalas, muchas veces sin tener en cuenta datos objetivos,
diferencias entre sexos, situaciones personales, siendo criticados ademas por autores debido a su escasa
validez (Khawaja SN et al., 2015). Como podemos comprobar en esta revision, la EMGs parece ofrecer

resultados objetivables y verosimiles.

Epidemiolégicamente, las disfunciones temporomandibulares (TMD) son mas frecuentes en mujeres
gue en hombres. Cabe destacar que, ademas de ser estas quienes mayor porcentaje presentan en cuanto
a la prevalencia del bruxismo, también lo son en cuanto al nimero de veces que acuden a consulta y la
importancia que dan a su dolencia, concretamente en una relacion 7:1. Esto lo vemos reflejado en nuestra
busqueda, puesto que, en 3 de nuestros articulos, (Pitta et al., 2015), (Rafael KG et al., 2013) y (Fen
Wei et al., 2018) se analiza la actividad de la musculatura masticatoria, trastornos en la articulacion
temporomandibular, el posible dolor ocasionado y su influencia en el sistema estomatognatico en
mujeres exclusivamente. Asimismo, de los 11 articulos restantes, en 9 de ellos (Marcelo Palinkas et al.,
2019), (Marcelo Palinkas et al., 2016), (Yuya Yoshida et al., 2017), (Jessica MC Po et al., 2013),
(Marcelo Palinkas et al., 2020), (Zeng X et al., 2020), (Jonsgar, C, et al., 2015), (Khawaja SN et al.,
2015) y (Daniele Manfredini et al., 2018) el nimero de sujetos de sexo femenino es mayor que el de
sexo masculino, resultando interesante que futuras investigaciones incluyan el mismo namero, o, al
menos similar, de hombres y mujeres en el estudio del bruxismo para asi conocer si se dan otros

resultados o no influye significativamente.
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Uno de los factores que caracteriza a estos TMD es el dolor en la zona mandibular, y en muchas
ocasiones, es debido al apriete de dientes de manera sostenida. Pitta et al exponen que, en su estudio
caso-control, el grupo con trastorno temporomandibular (TTM) presenta mayor tiempo de activacion en
masetero y temporal a la EMGs, asi como mayor fatiga muscular. Ademas sabemos gue esa excesiva
activacion del masetero se asocia con dolor en la ATM, fatiga e hipertrofia muscular, aunque no hay
diferencias significativas en el nimero de episodios de apriete segin muestran los resultados

de Khawaja SN et al. y Fen Wei et al.

El dolor a su vez, se encuentra relacionado con la fuerza de mordida molar, como reflejan 3 de nuestros
articulos (Marcelo Palinkas et al., 2016), (Zeng X et al., 2020), (Marcelo Palinkas et al., 2020) en los
que, ademas de la EMGs, utilizan un dinamometro de ortodoncia y obtienen como resultado que los
sujetos con bruxismo severo tienen menor fuerza de mordida que los sujetos con bruxismo leve por la
mayor intensidad de dolor al realizar el apriete dentario, debido al desgaste dental de sus piezas. No
podemos hacer una comparacién con el resto de articulos puesto que no relacionan el dolor con la fuerza

de mordida molar y no utilizan un dinamémetro sino otros instrumentos de medida.

Atendiendo a la RMMA (Actividad Muscular Ritmica del Masetero) y a la atricion dentaria (desgaste
dental progresivo), encontramos estudios (Yuya Yoshida et al., 2017), (Zeng X et al., 2020) que
argumentan esta relacion, es decir, sefialan que en los sujetos en que se observa desgaste dental, también
se puede comprobar mediante EMGs una RMMA. Entrando en detalle y analizando el tipo de episodios
de contraccién muscular, en el primer estudio mencionado, (Yuya Yoshida et al., 2017) se muestra que
esa RMMA asociada al desgaste dental es de tipo fasico y no tonico, es decir, no tiene lugar en episodios
de activacion muscular sostenida durante mas de 2 segundos sino en episodios breves separados por
intervalos de relajacion entre ellos. Por el contrario, otros autores: (Jonsgar C et al., 2015) quienes
incluyen sujetos con y sin desgaste dental y (Daniele Manfredini et al., 2018) quienes incluyen sujetos
con sintomatologia, nos dicen que no hay diferencias significativas entre la atricion dental y la RMMA,

por tanto, no estan asociadas.
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Los 2 estudios que afirman la relacién entre atricion dentaria y RMMA presentan en total una muestra
de 75 sujetos y son evaluados durante 2 y 4 noches respectivamente, mientras que, los dos que niegan

esa relacion, presentan una muestra de 73 sujetos y son evaluados durante 4 y 2 noches respectivamente.

Es notable que existe cierta controversia en este tema y, a pesar de que la gran mayoria de veces la
evidencia afirma esta relacion entre atricion dental y RMMA, profundizando en nuestros articulos,
sabemos que Yuya Yoshida et al., obtienen los siguientes resultados: en el grupo bruxismo, Gnicamente
en los que presentan rechinamiento de dientes se observa esta RMMA, mientras que en los que tienen
bruxismo pero no presentan rechinamiento de dientes, no se relaciona con RMMA. Por otra parte,
Daniele Manfredini et al., se cuestionan si esta teoria tiene fundamento biol6gico, puesto que la relacion
entre atricion dental y RMMA sigue siendo debatida, por ello estudian esta correlacion y dan un paso
mas en la literatura actual, exponiendo que los eventos de bruxismo con sonidos de rechinar de dientes
son probablemente el ejemplo principal de RMMA pudiendo tener efectos en los dientes, pero no se
puede excluir que dichos efectos también se deban a actividades que no cumplen con los requisitos
necesarios para una indicacién directa de diagnostico de bruxismo. Ademas, este estudio indica que
otros autores, como Jonsgar et al, Castrofolio et al, Abe et al también respaldan esta teoria, y se hace
mencion a los estudios de Marcelo Palinkas et al, en los que tras comparar sujetos con distinto grado de

bruxismo, sefialan que el desgaste dental no hace distincion entre personas con y sin bruxismo.

Todos los factores que podemos analizar, tales como la RMMA, atricion dental, rechinamiento de
dientes, fuerza de mordida molar, la actividad muscular del masetero y temporal, dolor, fatiga e
hipertrofia muscular... (Marcelo Palinkas et al., 2019), (Pitta et al., 2015), (Marcelo Palinkas et al.,
2020), (Yuya Yoshida et al., 2017), (Zeng X et al., 2020) y (Jonsgar, C et al., 2015) van a influir en los
Organos y estructuras nerviosas gracias a los cuales podemos hablar, masticar y deglutir, es decir, en el
sistema estomatognatico. Por esta razon, los autores coinciden en la importancia de una deteccion precoz
de cualquiera de estos factores, asi como un diagndstico exhaustivo para que el control del bruxismo no

siga siendo, en muchas ocasiones, un desafio para los profesionales sanitarios implicados
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Resulta llamativo el andlisis del comportamiento de la musculatura masticatoria durante la masticacion
habitual (alimentos duros como el mani y blandos como las pasas) y no habitual con Parafilm M en estos
pacientes, como llevan a cabo estos autores: (Marcelo Palinkas et al., 2019) que indican, que en estudios
con sujetos que presentan bruxismo severo y sujetos con bruxismo leve, los del grupo bruxismo severo
tienen menor eficiencia masticatoria debido a un mayor acortamiento muscular, mayor gasto energético
y por consiguiente mayor deterioro funcional. Este dato se contrasta un afio después por el mismo autor,
recalcando una que en el grupo de bruxismo severo, la eficiencia masticatoria es menor ya que tras el
resultado de la evaluacion electromiogréfica, la actividad muscular en reposo se altera, asi como en los
movimientos de lateralidad y protusion, y la contraccién voluntaria maxima es menor. (Marcelo

Palinkas et al., 2020)

Un aspecto clave, que hace a la EMGs ser una herramienta de gran utilidad, es el biofeedback que
proporciona al paciente. Tras haber seleccionado varios articulos para esta revision que nos hablan de
las variables que influyen en la eficiencia masticatoria, encontramos dos ECA (Konatsu Saito-Murakami
et al., 2020), (Akira Watanabe et al., 2011) que se basan principalmente en el efecto que tiene el
biofeedback para el autocontrol del bruxismo, y ademas, cabe destacar que son los Unicos que analizan
la actividad de la musculatura masticatoria durante el dia y no durante la noche. En estos ECA, los
sujetos son analizados en sus actividades diarias, y cuando se producen episodios tonicos de la
musculatura masticatoria (en fasicos no hubo diferencias significativas durante el dia) reciben sefiales
de alerta para asi aprender a evitarlos. Esto hace que, tras 4 sesiones de estudio de EMGs en el periodo
de 3 semanas, durante la noche estos sujetos sean capaces de controlar los eventos fasicos que se
producen. Sin embargo, (Akira Watanabe et al., 2011) sefialan que es efectivo a corto plazo y en
pacientes con bruxismo leve o moderado. Por ello se necesitan mas investigaciones para asegurar su
efecto a largo plazo, mayor tiempo de estudio (la media suelen ser 4 dias) y comprobar su eficacia en

pacientes con bruxismo severo.

Todos estos son los factores que recogemos en esta revision bibliografica puesto que influyen en el
bruxismo desde la aparicion de sintomas a sus estadios mas severos, siendo claves para obtener una

valoracion objetiva y un diagndstico preciso.
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6. CONCLUSION

Basandonos en los resultados obtenidos, se puede afirmar que en pacientes con bruxismo, el proceso de

masticacion se ve afectado por varios factores y/o causas.

Podemos evidenciar a través del estudio electromiografico, que existe un mayor tiempo de activacién
de masetero y temporal, acompafiados de fatiga e hipertrofia muscular, desembocando en un dolor
orofacial. A su vez, la fuerza de mordida molar disminuye pero su gasto energético aumenta, lo que hace
que la eficiencia masticatoria sea menor. Este factor, debemos tenerlo en cuenta desde un principio para

que, a posteriori, no repercuta negativamente en el sistema estomatognatico.

Por otra parte, el biofeedback recibido por la EMGs, como sefialan nuestros estudios, sirve para que el
paciente sea capaz de controlar las contracciones involuntarias de la musculatura, conseguir la relajacion
muscular y evitar el agravamiento de sus sintomas. Pese a que, esto seria mas destacable en la fase de
tratamiento y esta revision trata de diagnostico de bruxismo, el biofeedback nos aporta mucha

informacidn en las posteriores valoraciones que hagamos a nuestro paciente.

Tras el anélisis de los articulos elegidos para esta revision, no podemos afirmar que la EMGs presente
mayor eficacia frente a otros métodos de diagndstico de bruxismo. Si bien es cierto que nos aporta datos
muy objetivos que quiz4 mediante otras herramientas no obtenemos, en los estudios seleccionados no

contamos con informacion relevante sobre este tema.
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7. ANEXOS

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de resultados.




Sexo de sujetos a estudio

Hombres
32%

m Hombres
Mujeres

68% = Mujeres

Figura 2. Diagrama circular. Resultados de sexo de sujetos a estudio

Tipos de Intervencion

Sujetos con
sintomas
14%

m Sujetoscon sintomas
Bruxismo
Caso-control 2 severoyleve ¥ Bruxismo severoy
57% 4 29% leve
\!’ m Caso-control

Figura 3. Diagrama circular. Resultados de tipos de intervencion
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Estudiocasao-
control

Figura 4. Diagrama circular. Resultados de tipos de estudio

Estudios

Biofeedback

1% Masticacion y
o

Desgaste aentai—: sistema
No bruxismo estomatognatico
14% ’ 36%
Desgaste dental—>

Bruxismo
14% en apriete
22%

Figura 5. Diagrama circular. Resultados de variables de estudio.

B Mastciony sstema
estomaogn&ico

B Dolor en gpriete

® Desgaste dental--> Bruxismo

Desgaste dental--> No bruxisno

B Biofeedback
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Anexo 2. Tablas articulos

Tabla 1. Tabla de resultados de la busqueda bibliografica

AUTOR Y TiTULO TIPOS DE | MUESTRA ¢QUE SE EVALUA? RESULTADOS | NIVEL DE
ANO ESTUDIO EVIDENCI
A
20 adultos ) La RMMA durante | PEDro: 8/11
Estudio de la correlacién | Ensayo sanos Se evaluo laRMMAy la el suefio refleja la
Zeng X, et al entre el movimiento clinico sintomas actividad muscular aparicion de
(2020) mandibular y el desgaste | aleatorizad | como: tonica aislada mediante desgaste de los
de los dientes duranteel | o rechinamient | EMGS. dientes y el alto
suefio (ECA) o frecuente riesgo de TMD
de dientes, (trastorno
desgaste temporomandibula
dental, r), afectando a la
hipertrofia eficiencia
del masetero. masticatoria.
17 sujetos J i El nimero de PEDro: 9
La Ensayo masculinos Se evalla la actividad de eventos fasicos /11
Konatsu biorretroalimentaci clinico con la mgscula_tura . presento
Saito- 6n por aleatorizad | bruxismo. masticatoria mediante diferencias
Muraka electromiografia 0 (ECA) | Sealeatoriza | EMGS. 4 veces durante significativas solo
mi, et al de los musculos grupo caso el dia, en un periodo de 3 en la semana 3,
(2020) masticatorios (n=10) y Semanas. mientras que los

durante el dia
regula el
componente fasico
del bruxismo del
suefio.

grupo control
(n=7)

El biofeedback que
proporciona la EMGs
lleva a un autocontrol del
sujeto para evitar las
contracciones tonicas de

eventos tonicos las
presentan desde el
principio. Este
control que se
consigue durante el
dia hace que
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la musculatura
masticatoria y de esta
manera relajarla

disminuyan los
eventos de
contraccion
durante la noche.

Coémo influye el bruxismo Los sujetos con SB | Downs and
34 sujetos, en el sistema severo, mostraron | Black: 25/27
M.Palinkas, et | Severidad del bruxismo | Estudio 15 con estomatognatico y en la mayor deterioro
al. del suefio y sus caso- bruxismo fuerza de mordida molar en | del sistema
(2020) implicaciones para el control leve y 19 con | reposo mandibular, laterali | estomatognatico,
sistema estomatognatico bruxismo dad derecha e izquierda, afectando a la
en sujetos sanos severo protusion y contraccion fuerza de mordida
voluntaria maxima. molar y la
actividad muscular
de masetero y
temporal en
EMGs.
El grupo de sujetos | Downs and
con bruxismo Black: 22/27
M. Palinkas, et | Influencia de la gravedad | Estudio 34 sujetos: EMGs en masetero y severo presentan
al. del bruxismo del suefio caso- 15 con temporal durante la menor eficiencia
(2019) sobre la eficacia control bruxismo masticacion habitual (maniy | masticatoria, tanto
masticatoria. leve y 19 con | pasas) y no habitual en la masticacion
bruxismo (Parafilm M) de alimentos duros
SEvero. como blandos, que
en el grupo de
bruxismo leve.
El grupo con
Fen Wei, etal. | Actividad muscular del Estudio 24 mujeres Fuerza de mordida molary | presencia de dolor
(2018) temporal durante la caso- (12 grupo actividad muscular durante 3 | presentd mayor
noche en TMD. Grupo de | control casoy 12 noches. duracion de apriete
diagnostico en mujeres grupo y trabajo del
control) musculo temporal
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que el grupo sin
dolor. No hubo
diferencias
significativas en
cuanto al nimero
de episodios de
apriete.

41 , El desgaste de PEDro:
voluntarios | Durante 2 noches, se evalla | yientes no puede | 10/11
Daniele Correlacion entre la Ensayo sanos con mediante EMGS,Ia actividad tomarse como
Manfredini, et | actividad de los musculos | clinico sintomatolog d?' masetero, asi C0”)0_9| indicador de
al maseteros durante el aleatorizad | ja (23 namero de eventos tonicos, | pyyxismo o SMMA
(2018) suefio y el desgaste de los | 0 mujeres y 18 fa5|gos y mixtos por hora y (actividad
dientes: un estudio (ECA) hombres) el nimero d(_? e_ventos,de muscular del
electromiografico SMMA. (actividad musculo masaiero durante
masetero durante el suefio) el suefio)
35 La presencia de El desgaste dental | Downs and
Yuya Yoshida, | Asociacién Estudio sujetos.(18 rechinamiento de dientes, esta relacionado Black: 21/27
et al. entre patrones de caso- mujeres y 17 | atricion dentaria, fatiga de la | con el
(2017) actividad motora de la control hombres) musculatura masticatoria e rechinamiento de
mandibula durante el 21 con hipertrofia del masetero dientes y la
suefio y signos y bruxismo actividad muscular
sintomas clinicos del (caso) y 14 ritmica del
bruxismo del suefio. sin bruxismo masetero pudiendo
(control) provocar dolor,
afectando asi al
proceso de
masticar
Impacto del bruxismo del | Estudio 90 sujetos, Se evalla actividad Tras evaluar la Downs and
suefio en los musculos caso- 45 en grupo | electromiografica del actividad de Black: 23/27
Marcelo masetero y temporal y la | control casoy 45en | maseteroy temporal en maseteros y
Palinkas, et al | fuerza de mordida. grupo reposo, apriete dental en temporales

25



(2016) control. 29 méaxima contraccion mediante EMGs en
mujeres y 16 | voluntaria, reposo, apriete
hombres en | lateralidad méximadchae | dental voluntario,
cada grupo. | izqda, protuberancia lateralidad
méaxima, masticacion izquierda y
habitual con mani, derecha,
masticacion habitual con masticacion de
pasas y no habitual con diferentes
Parafilm M alimentos, se
concluye que la
eficiencia
masticatoria en
pacientes con
bruxismo es
menar.
) Downs and
El iempo de Black: 24/27
Pitta, et al. Andlisis del tiempo de Estudio 22 mujeres | activacion del En el grupo TMD,
(2015) activacion y fatiga caso- con edades | temporal a diferentes el tiempo de
electromiografica en control entre 18-48 | Niveles de actividad contraccion de la
pacientes con trastornos (14 con y frecuencia media musculatura
temporomandibulares TMD, 8 durante el apriete temporal fue
durante el apriete. control) sostenido mayor, asi como
los indices de
fatiga, en
comparacion con
los controles
26 sujetos. Las asociaciones de la Hay una Downs and
Grupo caso: | actividad muscular de asociacion entre la | Black: 24/27
Khawaja SN, et | Diagnostico de la Estudio 11 mujeresy | masetero y temporal durante | MMA y el dolor
al actividad de los musculos | caso- 3 hombres el suefio y la vigilia en presente en la
(2015) masticatorios en sujetos | control sujetos con TTM ATM (puesto que
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con trastornos Grupo relacionados con dolor, entre | el grupo con dolor,
temporomandibulares control: 9 ellos el bruxismo presenta mayor
relacionados con el dolor mujeresy 3 tiempo de
hombres contraccion de la
musculatura
masticatoria),
contribuyendo a
una menor
eficiencia
masticatoria.
16 sujetos La actividad No hubo Downs and
(11 mujeres | electromiografica de la diferencias Black: 22/27
Jonsgar, C., et | Bruxismo del suefioen | Estudio y 5 hombres) | musculatura masticatoria en | significativas en la
al individuos con'y sin caso- con desgaste | sujetos con desgaste dentario | actividad
(2015) desgaste dental por control dentario, y sin este. electromiogréfica
desgaste: un estudio comparados de sujetos caso y
electromiografico con 16 control en ninguna
exploratorio de casos 'y sujetos de las medidas
controles emparejados controles tomadas durante 4
pareados por noches. Se necesita
sexo y edad: mas investigacion.
32 sujetos
Comparacion entre la La masticacion Downs and
actividad electromiogréfica | voluntaria no esta | Black: 22/27
Jessica MC Po, | Comparacion entre las Estudio 13 sujetos del masetero durante el relacionada con los
et al. contracciones ritmicas de | caso- con suefio (RMMA involuntario) | episodios de
(2013) la mandibula que ocurren | control bruxismo: con la masticacion habitual | RMMA durante el
durante el suefio y al Sexo (voluntaria) suefio en estos
masticar masculino pacientes. La

RMMA durante el
suefio duplica en
duraciony
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potencia a la
masticacion
habitual.

La actividad Estudio 170 sujetos: | Los episodios de bruxismo La frecuencia del
Rafael KG, et electromiografica de la caso- 124 mujeres | durante el suefio, actividad bruxismo del
al. musculatura masticatoria | control con TMDy | de masetero, apretar dientes | suefio, los eventos
(2013) del suefio esta elevada en 46 controles del musculo
pacientes con trastorno masetero, incluido
temporomandibular el rechinar o
miofascial. apretar los dientes,
no tienen por qué
aumentar en las
mujeres con
(TMD).
Akira Efecto de la Ensayo 20 Biofeedback con EMGs para | Se consigue el PEDro: 9/11
Watanabe, et al | biorretroalimentacion por | clinico SUJETOS: determinar su efecto en el autocontrol de
(2011) electromiograma sobre el | aleatorizad comportamiento del apriete | episodios de
comportamiento de 0 mandibular. apriete a corto
apretar los dientes (ECA) plazo. Méas

durante el dia en sujetos
con dolor muscular
masticatorio

investigacion para
el mismo efecto a
largo plazo
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