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EMG: RECLUTAMIENTO DE FIBRAS

Resultados reclutamiento fibras musculares: En los resultados obtenidos, en los registros electromiograficos
EMGS realizados, se observaron importantes incrementos del grado de reclutamiento de fibras musculares
(RMS) en los maseteros y temporales anteriores de ambos lados, siendo especialmente significativo en el masete-
ro derecho, donde se objetivo un incremento de un 115% (Fig. 5y 6), entre el registro inicial y el registro final

tras la segunda sesion.

Incremento de un +115% en el reclutamiento de fibras musculares en maxima contraccion

RMS RMS por segundo Méx, contraccion prueba Max. contraccion histérica
20776 1754V/s +115% 5788w
(1) Temporal anterior derecho 189,78 uV 1.59 uVfs 49850 pv 498.50 uv
| (1) Masetero izquierdo 165,62 pV 1.39 pvis 441.70 wv 44170V
| (1) Temporal anterior izquierdo 54715V
2) Masetero derecho 10045V 0734V B8y
(2) Temporal anterior derecho 106,37 pV 077 uVfs 2575w 498,50 pv
(2) Masetero izquierdo 138,14 WV 1.00 pv/s 396,20 WV M1 70m
(2) Temporal anterlor izquierdo 14833 pV 1.07 wis 40296 pv

Fig. 5 Detalle de los valores registrados en microvoltios en cuanto al ntiimero de fibras musculares reclu-
tadas por cada musculo, obsérvese especialmente los valores del misculo masetero derecho, que era en
el que la paciente manifestaba mas molestias.

Grafica de reclutamiento de fibras musculares
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Fig. 6 Obsérvese en la grafica la diferencia de reclutamiento entre la sesién
previa al tratamiento y tras la segunda sesion de Tecarterapia
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INCREMENTO RANGO DE APERTURA

Incremento del rango de apertura en 5mm: Se
correlaciona la mejora en el rango de recluta-
miento de fibras (RMS) con una evidente me-
joria en el rango de apertura bucal de la pacien-
te, con un incremento de 5 mm en el rango de
apertura bucal de la paciente entre el registro
pretratamiento y el registro postratamiento de
la segunda sesion (Fig. 7y 8).
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EVIDENTE MEJORIA CON TAN SOLO 2 SESIONES

Valoracién de los resultados: La paciente manifiesta la

f_—‘\ ausencia de dolor en la musculatura asociada, no ha

tenido cefaleas tensionales a lo largo de la semana del

\ tratamiento (siendo habitual que todas las semanas

tenga alglin episodio) asi como una mejora subjetiva de

' . la paciente del estado de relajacion de la musculatura
facial, que la define como: “noto una sensacion mas con-

w - fortable a la hora de hablar, con la musculatura mds rela-
Simetria post tratamiento  Asimetria previaal tratamiento  Jada’. Los resultados obtenidos en la prueba corroboran
las sensaciones de la paciente, con una mejora evidente,

Fig. 9 Comparativa simetria muscular musculos [Emporales previo y postratamientn en El i”dl[E RN[S, 'E'l m_[]gﬂ dE ﬂpenura ven I[]'S 1’310[’&5 dE'
la simetria.
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Conclusiones: La Tecarterapia intraoral parece ser una buena alternativa para conseguir una pronta mejora de las
molestias asociadas al bruxismo, si bien se precisan de mas estudios.

MEJORIA DE LA SIMETRIA MUSCULAR
EN EMG DEL 72% AL 97%

AUSENCIA DE CEFALEAS
TENSONIALES DESDE EL INICIO DEL
TRATAMIENTO

ELIMINACION DEL DOLOR DE LOS
MUSCULOS MASTICATORIOS

EL PACIENTE MANIFIESTA UNA
MAYOR RELAJACION MANDIBULAR
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