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I.INTRODUCCION

Presentaci6n

Hablardelarelaci6nentreestomatologfayelmundosubacuaticoes hoy por hoy poco

frecuente.Tuvemuchasdificultades,todavezqueenlaliteraturaespecializadapoca

cosasetienedichoalrespeeto.

Elbuceoesunodelosdeportesdeaventuraquecrecerapidamentediacondfa

Paralapraeticadedichodeporteesindispensableelusodelequipo Scuba.

EI sistema de suministro de aire consiste en componentes diseiiados para

trabajarjuntos y para proveerelairealbuzo. La primera etapa reducela presi6n del

tanqueaunapresi6nintermediacercade140psi/10barsobrelapresi6nambiental(la

presi6nquerodeaacualquierprofundidad).Elaireentoncesviaja a traves de la

manguerahacialasegundaetapadelregulador,lacualessujetadaenlabocadelbuzo

pormediodeunaboquilla.Aquielaireesdetenido,quedandodisponible para cuando

elbuzoasilorequiera.Cuandoelbuzoinhala,lapresi6ndelaireesreducidauna

segundavezaunapresi6nigualaladelmediaambiente(SSlopenwaterdivermanual,

2006).

Recientementevariasinvestigacioneshandescritolosdes6rdenes(trastornos)

de la articulaci6n tllmporomandibular (ATM) asociado con el empleo, de boquillas

estandarizadas de buceo. La disfunci6n conjunta de la ATM es un problema que

ocurreenla musculaturaasociadadebidoaundesequilibriode la oclusl6n de los

dlentesyelesfuerzoexcesivode laATMymusculos,para mantenerla boquillaen

boca,causandoeldolor(Hobson,R.1996).



Marco te6rico

Marco te6rico conceptual

EI sistema masticatorio es una unidad funcional compuesta por los dientes; sus

estructuras de soporte, la mandibula y el maxilar; las articulaciones

temporomandibulares; los musculos que participan directa 0 indirectamente en la

masticaci6n(incluyendolosmusculosdeloslabiosylengua),ylossistemasvasculares

ynerviososquerieganeinervanestostejidos.

Nuestraarticulaci6n temporomandibular (ATM) es una palancatipo 3 enlacual

la fuerza esta en elcentro (Ia palanca masdebil detodas) Con este sistema existe

menordesgastemecanico.Enelcualelc6ndiloeslazonadeapoyo(HobsonR.1996).

Este sistema trabaja como palanca detercergenero por que tiene:

·Apoyoenlasarticulacionestemporomandibulares

·Potenciaejercidaporlamusculatura

·Resistenciaaniveldelaspiezasdentarias

Estas palancas de tercer genero se transforman en palancas de primero a

segundogeneroyconvierte esas presionesfisiol6gicas en tracciones0 grandes

presionesqueactuan en zonas que no estan preparadas para soportarlas.8asicamente

son 105 ligamentos los elementos que mas resienten ante dichas traccionesyentonces

seproducelarupturadeesaunidadselladaquecaracterizaalaarticulaci6n

temporomandibularcuandosusistemaligamentarioseencuentraintacto.

Estas elongaciones del componente capsular son detectadas inlcialmente por

lomecanlsmos propioceptivos de la artlculaci6ntemporomandibular,quetratande



mantenerlasalud del sistema mediantearcosreflejosproteetoresqueaetuancuando

estas tracciones se producen en forma accidental y durante periodos cortos. En

cambio. cuando esas fuerzas lesivas se prolongan en el tiempo y aumentan en

intensidad comienzaa producirse 10 que seconoce como adaptacion de losreceptores

propioceptivos,quevanaumentandosuumbraldesensibilidadydejanindefensoal

Con esto sabemos que la articulacion temporomandibular solo debe soportar

presiones; ademas, debemos tener presente que estas presiones son muy leves

duranteelcierreporquemientrasseproduceestasfuerzasnosolosonsoportadaspor

la articulacion temporomandibular sino tambien por la suma de todas las

articulaciones alveolodentales, 10 que determina que por mas fuerza que haga el

pacienteenelcierrenuncapuedapercibirpresionalgunaensuarticuladon.

En cambio, esa presion se hara notar durante la masticacion, cuando hay

alimento interpuesto yel sistema trabaja como una palanca de tercergenero con

apoyo en las articulaciones temporomandibulares; no obstante, sabemos que el

tiempodeduraciondelamasticacionesmuycortoyporlotantopermiterecuperar

los espacios articularesdurante las posicionesde reposo y manteneruna fislologla

saludableentodoelsistema.

Estasituacionpodrfaconvertirseencrfticadurantelaparafuncion,yaque

estaspresionesotraccionesaumentannotoriamenteentiempoeintensidadyllevana

modificaciones estrueturales de los procesos de remodelado que podran ser

compensados 0 no mediante mecanismos de regeneracion (Alonso A. 2004).



Entre los museulos de la mastieaci6n eneontramos al museulo temporal,

masetero,pterigoideoexterno,pterigoideointernoydigastrico. Elmuseulotemporal

tieneunorigenamplioenlasuperficielateraldeleraneoyseextiendehaciadelante

hastaeibordeiateraideiaerestasupraorbital.Suinserci6nessobrelaap6fisis

eoronoides.Elmaseteroeonsideradoelmuseulodelatrituraei6n,esaproximadamente

reetangularyestaformadopor2haeesmuseularesprineipalesqueseextiendendesde

elareoeigomatieohastalaramayeleuerpodelamandibula.Suinserci6nvadesdela

regi6n del segundo molar en la superficie lateral de la mandibula hasta el tercio

inferiordelasuperficielateralposteriordelarama.

En un movimiento de apertura que parte de unaposici6n de reposotendremos:

Reposo (no existe movimiento): el pterigoideo externo en su fascfeulo inferior, el

pterigoideo externo en su fascfeulo superior, museulos elevadoresydepresores se

eneuentraneltono.Ylosligamentosposterioresseeneuentranenreposo.

Enapertura (rotaci6n+traslaci6n): pterigoideo externo en sufascfeuloinferior

esta en eontracci6n, pterigoideo externo fascfeulo superior se eneuentra en

eontraeci6n leve, los museulos elevadores estan relajados, los museulos depresores

estaneneontraeei6nylosligamentosposterioresseeneuentranentensi6n.

Diehos museulos son activados por estfmulos de los sistemas nerviosoeentraly

nerviosoperiferieoyaportaneltrabajo queserequiereparalamasticaci6ny parali1s

actividadesparafu~cionalesdelsistemamastieatorio.

ElteJido museularrepresenta el80%del peso total del adulto. Son 6rganos

blomecanicamenteespecializadosydiseiladosparareallzarmovimientos.



Esesencialybasicotenerconocimientosdesu estructura para comprenderel

Los efectos mecanicos que ocasionan losmovimientos, se lIevan a caboporla

produccion de tension muscular celular y por el acortamiento de las celulas que

constituyenel musculo.Tipicamente los musculosse conectan con Ios huesosatraves

deestructuraselasticasllamadastendones.Estosnotienenparticipaci6nactivaenla

contracci6n,perosirvenparadesarrollarunafunci6npasivaentransmitirtensi6n,de

lascelulasmuscularesindividualeshacialosmusculos.

La estructura de los musculos consiste en numerosas celulas musculares 0

fibrasmuscularescomotambiense les llama. Estafibraestacubiertaconunavaina

especial lIamada sarcolema, que es analoga a la membrana celular deotrostiposde

celulas. EI comportamiento inmediato mas pequeno de la celula muscular que se

extienden de un extremo al otrodelacelula. Estasfibrillas a suvez, consisten en

pequenoshacesllamadosfilamentos;lasfibrillascontienendostipos:unasgrandesy

otrasdemenortamano(Wassen,Tahwinder,Syedda,2008).

Las mas grandes de las dos, son conocidas generalmente como filamentos

"gruesos"ycontienen,encasisutotalidad,unaprotelnaconocidacomomiosina.

las mas pequenaso Iigamentos"delgados" son, mascomplejasycontienen

porlomenostresdiferentesprotefnas,entrelasquedestacalaactina.

Essabidoqueestosdosfilamentossonlosresponsablesdelmecanismodela

contracci6n(lsaza,Londono,2008).



Desde el punto de vista mecanico, la contraccion de un musculo puede

manifestarsededosmodos: contracciones isometricas, sin alteraciondesulongitud;y

contraccion isotonica con acortamiento del musculo, 10 que determina un trabajo

muscular cinetico motor 0 positivo, 0 bien un alargamiento del mismo, que determina

untrabajodefrenoonegativo.Enlascontraccionesisometricas,el musculose pone

en tension, realizando un trabajo activo que inmoviliza lasdiversas partes del cuerpo,

yen lascontraccionesisotonicasseproduceuntrabajovisible: eImovimiento.

laelectromiografiaesunmetodobasadoenelestudiodelosregistrosgrMicos

delosprocesoselectricosintrinsecosqueacompaiianalacontraccion muscular.

Si un musculo sano, normalmente inervado y voluntario se encuentra en

reposo,nohayregistrooseiialesdeactividadenloselectrodosdelasuperficie.Pero,

al menor movimiento 0 minima contraccion los electrodos superficiales "recogeran"

lasdescargaselectricasemanadas(lsaza,londoiio, 2008).

Cuando un musculo esta en reposo, una pequeiia cantidad de energia es

liberadaparamantenerunaligeratensionconocidacomotono.Eltono es como una

alerta continua que mantiene al musculo constantemente preparado para actuar

(MartinezE,1996).

Claro esta, quecuando existe una posicion deminimaonulainterferenciase

encuentraysemantieneaexpensasdeunafuncionmuscularanormaIygeneradora

de alteraciones y como resultado del continuado esfuerzo de ser guiada, la

musculaturasefatigayseacumulanenellaproductosmetab6licos.



Estos, hacen que las terminaciones sensoriales se estimulen, dando por

resultadolalocalizacionconscienteoprovocadaporeldolor.

Lasperturbacionesfuncionalesyestructurales de los componentes del sistema

masticatorio pueden reflejarseen alteracionesfuncionalesoestructuralesen uno 0

mas de sus otros componentes; por ejemplo, el dolor en la articulacion

temporomandibular puede causar restriccion en el movimiento mandibular.

En un sistema masticatorio normal con factoresgula defaoclusionarmonicosy

sin dolor muscular 0 disfuncion, los mecanismos neuromusculares permiten que la

articulacion sea sometida a una tension minima en "movimientos vacios" que pueden

incluircontactooclusalduranteladeglucionocontactodentalsininterposicionde

comida entre los dientes aun en la masticacion de comida dura, fa articulacion

normalmente se protege de tensiones daninas mediante un delicado mecanismo

neuromuscular de control ycoordinaci6n de fuerzas funcionales.

La articulaci6n temporomandibular puede presentar episodios dolorosos de

tres orlgenes: Iigamentos colaterales, tejido retrodiscal, la capsula articular, todas

estasestructurasestandensamenteinervadasporlocualesfacilentenderelorigen

del dolor (Hobson R, 1996).

Entre los-signosysintomas del dolor en la articulaci6n temporomandibular

(ATM),podemosencontrar:

Crepitaci6nychasquidoenlaATM

Trismoydificultad parala movilidad de laATM



Dolorfacialydecabeza

Sensaci6nde oidoscongestionados

Disfunci6ndeitubodeEustaquio

Deletreo (habla) mareado (Aldridge, Fenlon, 2004).

Se sabe que el12 % de los dolores faciales estan en intima relaci6n con

trastornos nerviosos, faetores anat6micos propios de la articulaci6n (cambios 0

alteracionesde forma 6sea que impidanfuncionar a la articulaci6n como unelemento

ortopedicamente estable), faetores oclusales que no permitan fa estabilidad

ortopedicaarticular,faetorespsicoI6gicosdelpaciente(OkesonJ,1987).

Sehacomprobadoque laprolongadaposici6n defaATM durante el buceo

inducealdolordebidoafstressquesurgelaporci6nretrodiscaldelaarticulaci6nla

cualseencuentraaltamenteinervada(Jagger,SteingerwaldyTaddey 2006).

Sin embargo los buzosque presentan el sindrome de boca de buzo,esdebidoa

queloslabiosnopuedencubrirporcompletolapantalladefaboquiIIay por 10 tanto

losdientesrealizan latareadesostenerdichaboquilla, lIevandocon esto un cambio en

el funcionamiento de fa mandfbula ysi a esto Ie aunamos que los buzostienden a

mordercon masfuerzade un lado que deotro, exacerbando el problema (Aldridge,

Fenlon,2004).yllegandoalassiguientesalteracionesmuscularesqueporlogeneral

son las masfrecuentes, tales como:



Co-contraccionprotectora:esunarespuestainducidaporelsistemanervioso

central paraprotegeral musculo en casodedaiio muscular 0 sospecha del mismo.

[Xisteunaumentodelatonicidad muscularsecundarioa una respuesta del sistema

central dando como resultado un dolor muscular localizado que es una condicion

muscularprimarianoinflamatoria,quevienedespuesdeundaiiomuscularo una co-

contraccionprotectora.

Dolor Miofacial: es un dolor regional, de suave intensidad, con presencia de

puntosdolorosos{puntosdegatillo),alanestesiarestospuntosdolorososeldolor

continua, es importante entender el concepto de dolor referido para poder tratar

estos pacientes,ya que generalmente la fuente del doloryel puntodel dolor no

coinciden.Secreequeunaisquemialocalizadapuedecausarlasensibilidaddelpunto

gatillo{OkesonJ,199S).

Mioespasmo:esundesorden agudo, con una contraccion involuntaria,repetida

ytonicadelmusculo.Cuandoexisteespasmo,existeunrangodemovilidadlimitadoy

la actividad muscular Ie resulta muy dolorosa al paciente. EI espasmo es una

contracdon muscular continua, lacualseidentificaporunaactividadelectromiografica

aumentadadelmusculoenestadodereposo.

Miositis: ir'iflamadon muscular, generalmente relacionada a trauma 0 infeccion,

seobservaunrangolimitadodeactividad muscular, noexistennipuntodegatilloni

actividad electromiografica aumentada, por 10 cual podemos hacer diagnostico

diferenclalconlasotrasalteracionesmusculares.



Marco te6rico referential

Existen estudios que nos reportan que laaltafrecuenciadedisfunci6n

temporomandibularqueocurre durante la practica del buceo esdebidoalusodelas

boquillasestandarizadas. La introducci6ndel equipoSCUBAfue hechaporCousteauy

Gagin en 1940 Y esto ha permitidoel desarrollo del buceode algocomercial a una

actividadrecreativa (Mendoza, Canate, Velilia, 2008).

Sin Embargoeldisenodelavalvulade demandaporlacuallosreguladoresle

suministranairealbuzohasidoprovistadeunaboquilla,lacualessostenidaporla

boca y esta hatenido muy poco desarrollo en sudiseno (Hobson, Newton,2001).

Elbuzosiemprerespiraporlabocaydeberealizarunalevesucci6ninspiratoria

yunarelativamentefuerteespiraci6nparavencerelmecanismodeexpulsi6n

Las investigaciones mas relacionadas con el buceo conciemen a los efectos

psicol6gicosdelascondicioneshiperbaricasalrealizarlargosvprofundosbuceos;

tambienexisteninvestigacionessobrelosefectosdelcuerpohumanocuandoestees

expuestoacondicioneshiperbaricas prolongadas.Perorecientemente,laatenci6nse

haenfocadosobrelosproblemasencontrados en un significativo numero de buzos

asociado con el diseno del equipo SCUBAespecialmente de la boquilla. Este equipo

provee aire a demanda de las inhalaciones del buzo. Este aire se encuentra

almacenadoaaltapresi6ndentrodeuncilindroelcualelbuzollevaenlaespalda.

EI suministro de aire es dado al buzo por una manguera flexible cuya

termlnaci6nesunaboquilla,lacualessostenidaporlosdlentesdelbuzo.Loslabios



formanunsellohermeticoqueseextiendealrededordelrebordelabialdelaboquilla

excluyendoasielagua.

los estudios realizados nos menciona que el diseiio de esta boquilla esla

implicada en 105 problemas de disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM)

quesepresentaenlosbuzos.

Dicha disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM) es tambien

conocida como disfuncion de dolor miofacial la cual esta muy asociada con la

musculatura. las presentaciones comerciales disponibles de las boquillas estan

construidas de caucho o Silicon ambas de similar diseiio (Hobson 2001).

EI diseiio de las boquillas estandarizadas 0 comerciales de buceo tienen el

siguientediseiio: Cuentancon un agujero de toma de aire que va adjuntaalavalvula

de demanda. Una pantalla intraoral que da un sellado de aire y agua. un reborde

lingual que leda estabilidad a la boquilla y una mordedera ranuradaque va entre

ambasarcadas.lacual proveeretencion.

En estetipodediseiionosehaprevistoelsobreesfuerzoylafaltade balance

entre la articulacion temporomandibular (ATM) y musculos que dan como resultado el

dolor (Hobson, 2008). En estudios realizados han sugerido que el usode la boquilla

comercial. da como resultado una inflamacion local de la articulacion

temporomamjibular,(ATM), obstnuccion de la trompa de Eustaquio. y la disfuncion de

la zona del laberintodel oldo yesto va asociadocon disturbiosvestibulares tales como

vertigoydesorientad6nyesto es potencialmentearriesgado considerando que nos

encontrarnosbajoelagua(Pinto,Roydhouse,2004).



losestudiosrealizados Jagger,SteingerwaldyTaddey da comoresultado que

laprolongadaposici6n delaarticulaci6ntemporomandibular(ATM)duranteelbuceo

induce al dolor debido al stress que surge la porci6n retrodiscaldelaarticulaci6nla

cualseencuentraaltamenteinervadadandocomoresultadodolordecabezayotras

mialgias(BalestraC,2004).

los problemas de articulaci6n temporomandibular (ATM) asociados con el

buceo, son el resultadodel movimiento adelantadode la mandibula yla acci6n de

apretarla mandibula (Aldridge, Fenlon, 2004).

AI realizarse este movimiento adelantado, se permite que el canino y los

incisivossostenganlaboquilla.Elresultadodeestaacci6n,eslafaltadesoporte

posterior, y esto nos lIeva a una carga desigual entre musculos y articulaci6n

temporomandibular (ATM).

Como ya se ha mencionado anteriormente el sistema masticatorio es

anat6micamente y funcionalmente hablando en incapaces de adaptarse por largos

periodos de tiempo a manteneral musculoconunacontracci6nisometricaprolongada

y desafortunadamente esta caracterlstica es requerida para poder conservar la

boquilla.Porlotantoesfacilpreverquedurantelapracticadelbuceoalteneresta

posici6nanormalllelamandlbulaseproduzcaunproblema.

La incjdenci~ de desordenes de la articulaci6n temporomandibular (ATM)

entre buzosha sidodel 24 % segun. Pero Hobson en sus ultimos estudios reporta que

un 68% de los dolores dentales y de articulaci6n temporomandibular (ATM)



son asociadoscon el buceo, yen algunoscasos han sidotan severosqueelbuzoopta

porabortarel buceo IRoydhouse, R, 2(08). Este dolores lIamado "sindrome dela

bocadebuzo".Sepiensaqueelaguafriaperjudicalahabilidad de los labios de

atrapar la boquilla, forzando unicamente a los dientes a retener la boquilla. Sin

embargolosbuzostienenlatendenciaamorderfuertemente de un solo ladoyporlo

tantoexacerban el problema.

Goldstein, KatzyLamedin han intentado mejorareldiseiiodedicha boquilla sin

embargoaun no se reportan laspruebas. Mack report6 que el resultadode las pruebas

realizadasconlasdiversasmarcasdeboquillasydiseiiosexperimentalesyconcluyen

que los parametros de estos diseiiosson mutuamenteantagonistas,perolasdediseiio

de plataforma defgada que son sostenidos por molares y premolares reducen fa

incidencia de disfunci6n de la articulaci6n temporomandibular (ATM) durante el

Hobson en 1996 realiz6 un estudio en el cual investigo el efecto

variantesdeespesordelaplataformadelaboquilladebuceoysueficacia en las vias

aereas.SeestudiaronSboquiliasexperimentalesconespesordeplataformadiferente

(1mm, 2mm, 3mm, 4mm y Smm) Los resultados que se obtuvieron con la plataforma

de 4 mm produce mas f1ujo aereo al igual que mantiene mayor comodidad a la ATM

(RubioJ,2007).

Tambien se han realizado estudioscon lasdiversasmarcasdeboquillascon

las cuales se realiz6 un registro electromiografico del musculomasetero.



IngervalyWarfingeencontraronquealrealizardiseiiossemipersonalizados de

boquillas se disminuia la actividad del musculo masetero el wal es el principal

participanteenlaretenci6ndelaboquilla.HobsonyNewtonrealizaronestudios

donde los resultados encontrados fueron, que las boquillascomercialesdan un 34%

deesfuerzo, las boquillassemipersonalizadas un 22%ylasboquillas personalizadasun

Sinembargoelesfuerzoparasostenerlaboquillaenlosdiseiioscomercialesy

semipersonalizados aumenta con el tiempo. Pero no sucedi6 con el diseiio

personalizado.

Losestudiosquerealizaron IngervalyWarfinge demostraronquelaperdida

de sensibilidad labial que se muestra con el incremento del tiempo no demostr6

diferenciaentrelos3tiposdeboquillas.Sinembargoenultimosestudio quehansido

corroborados sehamencionadoqueestenoconstademuchavalidezdebidoaque

fuellevadoacaboen laboratorioynoenunambienteendondeelbuzodesarrolla

dichaactividad(HobsonR,NewtonJ,2001).



Planteamiento del problema

Elusodeldiseiiocomercialdelasboquillasdebuceocausa el"Sindromedelaboca

debuzo" durantey despues de realizada la inmersion .Esteproblemasedebeala

alteracion en la fisiologia de la articulacion temporomandibular (ATM) causando con

esto una contractura muscular y disfuncion de dicha articulacion, debido ala

sobrecarga que sufre la articulacion temporomandibular (ATM) y musculos durante un

tiempomayora30min. Estoesdebidoalascaracteristicasquepresentael diseiio

delasboquillasestandarizadas.

Actualmentesehareaiizadoundiseiiopersonalizadodeboquillas,enlacualse

mantienelafisiologiadelaATM,sinembargodichodiseiionohasido probado en un

mediopropiodebuceo,solamentesehanrealizadopruebasdemanera experimental

en laboratorios, dondeno seencuentran lascaracteristicaspropiasdeunambientede

buceo tales como temperatura, stress, esfuerzofisico, condiciones barometricas.

IJiIVIRSIDADAlfIIlH""'OIllfAAlt

SISTIIIAIfIlUOTIW



Justificaci6n

Las perturbaciones funcionales y estructurales de los componentes del sistema

masticatorio pueden reflejarseen alteracionesfuncionalesoestructuralesen unoo

mas de sus otros componentes; por ejemplo, el dolor en la articulaci6n

temporomandibular (ATM) puede causar fatiga muscular y restricci6n en el

La alta frecuencia de fatiga, mialgia y restricci6n del movimiento de la

articulaci6n temporomandibular (ATM) que ocurre durante la practicadel buceo es

debidoalusodelasboquillasdediseiioconvencional,elcualalteralafisiologiadela

articulaci6ntemporomandibular(ATM).

EI prop6sitodeesteestudioesel usode un diseiio de boquilla personalizada,el

cual por sus caracteristicas se apega al correcto funcionamiento de la articulaci6n

temporomandibular (ATM) durante la practica del buceo. La meta de la fabricaci6n de

las boquillas personalizadas es la de establecer el mecanismo gnatico y lograr su

permanencia mientras se realiza la inmersi6n, es decir si el tono es ula acci6n

reciprocadelasinergiamuscular"esmenesterconservarloyapartarlodelapresencia

de interferencias producido por una mala posici6n condilar, ocasionada por las

boquillas comerciales de buceo que actua como iniciadora de seiiales sensoriales a un

sistema reflejo queguiara a la mandibula pormedio de su musculaturaa posiciones

alejadasdesuestabilidad.



Hip6tesis

Elusodeunaboquillacondiseiiopersonalizadoeliminael"sindrome de la boca de

buzo" asicomolossintomasqueesteconlleva.

Objetivo general

Determinarsi el uso de las boquillas personalizadas de buceo, elimina el "Sindromede

Objetivo especifico

Determinarque las condiciones de temperatura y profundidad no interfieren en la

aparici6n del "Sindrome de la boca de buzo" siempre y cuando el buzo utilice la

boquillapersonalizada.



II MATERIAL Y METODOS

11.1 Diseiio

La presente investigacion es un estudio prospectivo, experimental, explicativo,

comparativolongitudinal. Para la realizacionde esta investigacionsetomaron como

muestraa17buzosloscualesrealizaronsusinmersionesconboquiIIasestandarizadas

de la marca scuba pro y personalizadas de buceo, (Se anexa la secuencia del

procedimientodefabricaciondelaboquillapersonalizada.(Anexoll).

Dichodisenosebasoenla creadapor los Doctores Ryosuke Matsui, Toshiaki

Uenoy TakashiOhyamadelaUniversidaddeTokio,Japon,2004)

Sin embargo lafabricaci6n deesta boquilla personalizada para este estudio

tuvounamodificaci6nencuantoalespesordelosacetatosutilizadosylamanerade

articular los modelos de yeso de cada paciente; yaque la fabricaci6n 0 riginalescon

unaarticulacion en relaci6n centrica de cada paciente (relaci6n adecuadadelc6ndilo

en lacavidad glenoidea)ycon acetatos blandos de calibre .80mmy.60mm.La quese

fabricosearticuloenrelaci6ndeoclusi6nhabitualdelpaciente,enarticuladoresde

bisagraysefabrico con acetatosblandosdecalibrede.60mm y.30mm. Conesta

variacion nos apegamos ala fisiologfa de cada paciente y de la articulaci6n

temporomandibular (ATM). AI decidir no articular en relaci6n centrica es debido a que

cuando se estil en una inmersi6ncon laboquillapersonalizada elbuzodebemantener

sumusculaturamasticatoriaenunaposici6ndetonomuscular.Ysolamentehabrilun

contactodentariocasi imperceptibleal momento detragar saliva. (Rubiano200S)



Acadauno de los buzosseIe realiz6un cuestionarioantesydespuesde cada

inmersi6n. Este cuestionario contenia las preguntas sobre, sintomas que el buzo

presentaba durante y despuesde una inmersi6n.(Anexolll)

Lo que seobservo enel cuestionariofue 10 siguiente:el Periododetiempo

(minutos)quetrascurreapartirdelainmersi6nyelbuzocomienzaconlafatigadela

articulaci6ntemporomandibular.

Los signos y sintomas que presenta el buzo en la articulaci6n

temporomandibular (ATM) posterior ala inmersi6n.

EI Periodo de tiempo en el que desaparecen los signosy sintomas de IaATM

despuesdefinalizadalainmersi6n.

Los buzosqueintegraronlamuestra fueronseleccionadosdeacuerdoa:

1.-BulOS que no presenten problemas de articulaci6n temporomandibular (ATM).

2.-Buzosquetenganmasde40inmersionesenaguasconfinadasoaguasabiertas.

3.-Personascertificadasporcualquieragenciadebuceo.

Seexcluy6alosbuzosquepresentabanpr6tesisremoviblesyseelimin6alos

buzos que no re.alicen los 4 procesos de inmersi6n completos y bUlOS que tenga

tratamientocondesinflamatoriosy/oanalgesicos.

Los bUlOS que participaron enesta investigaci6nrealizaron 6inmersiones,3de

estas se realizaron con las boquillas estandarizadas y 3 con las boquillas

personallzadaselusodelasboquillasfuedemaneraalternada,durantelosmesesde



marzo yjunio del 2009. Estasinmersionessellevaronacaboen2 diferentescenotes

(aguas confinadas) de la peninsula de Yucatan.

A cada uno de los buzos participantes no se les menciono el objetivo del

estudio, 10 unico que se les platicofue que las nuevas boquillas que emplearian en3

de las 6 inmersioneseran nuevosdiseiios, las cuales su uso seria eImismo queelde

las caracteristicas de las boquillas estandarizadas es que estan fabricadasde

silicon y contienen una plataforma ranurada de Smm de espesor a nivel de los

premolares, las cuales al momenta de realizar la inmersion el buzo debe morder dicha

plataforma para poder mantenerla en boca. Provocando que el buzo tenga una

aperturade8mm.

laboquillapersonalizadaestafabricadadeacetatosblandosdebajoespesor

(lmmen lasuperficieoclusal),elcualabarcatodaslas estructurasdentarias,dichas

boquillassonrealizadasconlosmodelosmontadosenunarticuladorde bisagra con

unaaperturade3mm(posiciondereposocllnicoopostural)sinqueelbuzotengaque

morderlapararetenerla.Yaquedichodiseiioalabarcartodaslasestructurasdentales

yparteperiodontohacequetengaestaboquillaestaretencion

Elprimercenotedondesellevaronacabolas3primeras inmersiones, fueron

enelcenoteQeNo~ozonubicadoenlacomisariadePixia(municipiodeTecoh)a60

kmsdelacludaddeMeridaYucatan,estecenotecuentacon una profundidad de 28

mts y con una temperatura promedio de 282 C.



EI segundo cenote donde se lIevaron a cabo las siguientes 3 inmersiones

(siguiendo el mismo procedimiento que en cenote anterior) fue en el cenote de

Ixbatun ubicado en la comisaria San Antonio Mulix (municipio de Abala) a 45 kms de

la ciudadde Merida Yucatan. Estecenotecuentacon 50mtsdeprofundidadmaximay

con una temperatura media de272 C.

Losbuzosqueparticiparonsonbuzosconacreditacionenelniveldeavanzado,

con masde40 inmersionesen cenotes (aguasconfinadas).

Entrecadainmersionse tuvounintervalode7dias.En laprimerainmersion

losbuzosparticipantesvistieronneoprenocompleto (3mmdeespesor) botas,equipo

basico(aletasabiertas,visor)yequiposcuba(tanque,chalecoyregulador)alregulador

seleadaptounaboquillaestandarizada.

Antesderealizarlainmersionselesrealizoundiagnosticodelaatmmediante

laaplicaciondeltestdeKrough-Poulsen (AnexoIV) elcualfuenecesarioelusodeuna

reglavernierparapoderrealizarlasmedicionesdeaperturaycierre. Y para escuchar

los ruidos seutilizo un estetoscopio(Cornejo, 1999).

5e res aplico un cuestionario (Anexo III) en donde respondieron preguntas

relacionadasconelsindromedelabocadebuzo(Aldridge,R.yFenlon,M.R 2004).

Enla primerainmersionlosbuzosutilizaronlaboquillaestandarizada,pasaron

los 10primerosmitlutosdebuceoylosbuzosanotaronen una en una tablilla de

escriturasubacuiHica, lapresenciadealguntipodemolestiaeindicaronla zona



donde presentaron dichas molestias (Ia tablilla de escritura tenia un dibujo de la

cabezav las marcas se realizaron con lapiz degrafito (Anexo V).

Pasaron 20 minutos mas V los buzos volvieron a realizar el mismo

procedimiento (anotaci6n en la tablilla subacuatica la presencia de alguna

sintomatologial. va cumplidos los 40 min de inmersi6n esta inmersion se finaliz6 V va

ensuperficielaboquillafueretiradadelabocadelosbuzos.

Posteriormente va en superficie, selesaplic6 de nuevo a los buzos el test de

Krough-Poulsen (Anexo III) para ser comparado con el que inicialmente se realiz6

En la segunda inmersi6n se lIev6 a cabo con un intervalo de 7 dias de la

primerainmersi6nenelmismocenote,peroenestaocasi6n alreguladorseleadapt6

la boquilla personalizada de buceo V se realiz6 el mismo procedimiento que en la

primerainmersi6n.

diascon el segundo buceovel procedimientofue el mismo que el de la primera

inmersi6nperoestavezlosbuzosusaronlaboquillaestandarizada.

Lacuarta inmersi6n fue lIevada a cabo en el cenote de Ixbatun con un interval0

de7 diasde la tercera inmersi6n,sesigui6el mismo procedimientoque la tercera

inmersi6nsoloqueestavezseleadaptolaboquillapersonalizada.



La quinta inmersion siguio el mismo procedimiento que la cuarta con el mismo

tiempodeintervalodetiempoyaesta se Ie adapto la boquillaestandarizada.

lasextainmersionfueconlamismasecuenciaquelaquintainmersion conel

mismo tiempo de intervalo perc en esta ocasion los buzos usaron la boquilla

personalizada.



Serealizaron un total de6 buceosen 2cenotesdiferentes,tresbuceosserealizaron

conboquillaestandarizaday3conlaboquillapersonalizada.

Losresultadosfueronlossiguientes:seobservoladiferenciaensignosy

sintomascuandolosbuzosutilizaronlasboquillasestandarizadasycuandousaronlas

personalizadas(graticas,anexoVI).

Los 17 buzosparticipantesmencionaronqueduranteel primerbuceo usando

las boquillas estandarizadas de buceo siempre tienen alguna molestia al igual que

mencionan que son incomodas.

Durante los primeros 10 min de los 17 buzos ninguno presento molestia.

A partir del minuto 15 hastafinalizarel buceo, escuando los buzos comenzaron

atenersintomatologia.

lerbuceoconestandarlzada:

10 buzos reportaron molestias en la zona de la capsula articular y pterigoideos

externosymaseteros.

7buzos, reportarorldolorenlazonadelacapsulaarticularymaseteros

Despues de las inmersionesrealizadas con boquillasestandarizadas presentaron:

Todoslosbuzossinexcepcionpresentabanfatiga.



17buzos presentabandisminuci6n deaperturamaxima, no lIevandoa cabo despues

dela inmersi6nlaapertura maxima.

6buzospresentaronfatigayruidosalabrirlaboca.

2 buzospresentaronfatiga,ruidosydoloralabrirla boca.

4buzospresentaronsolofatiga.

5 buzos presentaronfatigaydolor.

los 17 buzos sin excepci6nal retirarselasboquillas, presentaron mordida dual.

6 buzos pasados 10 min de la inmersi6n y trataron de comer presentaban ruidos

1presentodolor

1presentoruidoymolestias

4presentarondoloryruido

1 presentomolestia

4pudieroncomersinsintomatologiaysignos.

ElsellUndobul=eoconlaboquillaestandarlzadasepresento:



11 buzos reportaron molestias en la zona de la capsula articular y pterigoideos

externosymaseteros.

4buzos, reportarondolorenlazonadelacapsulaarticularymaseteros

1buzopresentomoiestiasenlaATM

1buzopresentomolestias en los maseterosypterigoideos externos.

Despues delasinmersionesrealizadasconboquillasestandarizadaspresentaron:

Todoslosbuzossinexcepcionpresentabanfatiga.

17buzos presentaban disminucion de apertura maxima, no lIevando a cabo despues

delainmersionlaaperturamaxima.

2buzospresentaronfatigayruidosalabrirlaboca.

1 buzospresentaronfatiga, ruidosydoloral abrirla boca.

9 buzospresentaronsolofatiga.

5 buzos presentaron fatiga y dolor.

Los 17buzossinexcepcional retirarselasboquillas,presentaronmordidadual.

10 buzos pasados 10 min de la inmersi6n ytrataron de comer presentaban ruidos

1 presento dolor

4presentoruidoydolor

2 pudieroncomersln sintomatologfaysignos.



Losresultadosobtenidosdespuesdela3erainmersi6nconboquillaestandarizada

10 buzos reportaron molestias en la zona de la capsula articular y pterigoideos

externosymaseteros.

7buzos, reportaronmolestiaenlazonadelaATM

Despues delasinmersionesrealizadasconboquillasestandarizadaspresentaron:

Todoslosbuzossinexcepcionpresentabanfatiga.

17buzos presentaban disminucion de apertura maxima, no lIevando a cabo despues

delainmersionlaaperturamaxima.

Sbuzospresentaronfatigayruidosalabrirlaboca.

9 buzospresentaronsolofatiga.

3buzospresentaronfatigaydolor.

Los 17 bUlossin excepcion al retirarse lasboquillas, presentaron mordida dual.

6 buzos pasados 10 min de la inmersion y trataron de comer presentaban ruidos

1presentodolor

3presentarondoloryruido

6pudieron comer sin slntomatologfaysignos.



7presentaronruidos

Los 17 buzos querealizaron las 3 inmersionescon las boquillas estandarizadas

presentabanalgunsignoosfntomaduranteydespuesdelainmersi6n.

Albucearconlaboquillapersonalizadaseobserv6:

1erainmersi6n:los17buzospresentaronlasintomatologfa,detener molestia

conlaboquillaperoaniveldelosprocesosmaxilaresdecirtejidoblando.

En la2da inmersi6nseIe realiz61a modificaci6n a la boquilla en el area de

tejidosblandos la boquillafuerecortadaen las zonas donde los buzos referian

molestias, al terminar esta segunda inmersi6n los buzos no presentaron ninguna

molestia y su maxima apertura fue fa misma que antes de realizar la inmersi6n y

pudieroncomersinproblemaalguno

En la3era inmersi6n result6sin ninguntipo de molestiay/o mialgia ruidos

articulares laapertura maximasepudorealizarsin ningun problema, pudiendo comer

sin problema alguno.

-i·
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Con esteestudiorealizadolos resultadosobtenidosfueronsatisfactoriosvse

comprob6quelaboquillapersonalizadaeliminaelsindromedelaboca de buzovcon

estoconcordamoscon 10 que Macket al reportaron en cuantoal resultadode las

pruebas realizadascon lasdiversas marcas de boquillasV disenos experimentalesv

conciuven que losparametrosde estos disenos son mutuamenteantagonistas, pero

las de diseno de plataforma delgada que son sostenidos pormolaresV premolares

reducen la incidencia de disfunci6n de la articulaci6n temporomandibular (ATM)

duranteel buceo. V al realizaren nuestro estudio boquillas 100% Personalizadasconel

disenoapegadoalaociusi6nhabitualdelbuzoeliminamoselsindromedelabocade

buzovaquelaboquillaessostenidaportejidosdentalesvpaladar.

Aldridge V Fenlon nos menciona que problemas

temporomandibular (ATM) asociados con el buceo, son el resultado del movimiento

adelantadode la mandibula V poria acci6n de apretarla mandibula V Hobson nos

menciona que al realizarseestemovimientoadelantado, sepermitequeelcaninovlos

incisivossostenganla boquilla. EI resultadodeestaacci6n, eslafaltadesoporte

posterior, V esto nos lIeva a una carga desigual entre musculos V articulaci6n

temporomandibular. AI realizar la boquilla 100% personalizadas cuvo diseno esta

basado en la ociusi6n habitual del buzo, practicamente durante la inmersi6n la

boquillaessostenida'porlostejidosdentariosvpaladarhaciendoconestoqueelbuzo

mantengaunaposici6nfisiol6gicadelaATMvmanteniendounaposici6n de descanso

mandibular sin aumento dedimensi6n vertical vfunci6n muscular.



AI ser estas boquillas sostenidas en parte portejidos blandos debe tenerse el

cuidadodeliberarzonasdeexostosisyaquedenohacerloelbuzodespuesdel0min

de inmersi6n comienza con las molestias optando por cambiar a la boquilla

estandarizadaocomercialdurantelainmersi6n



AI finalizareste estudioy los resultados obtenidosfueron satisfactoriosdebidoa que

nuestrahip6tesispudosercomprobadaconexito.Elusodeboquillaspersonalizadas

hace que el buceo sea mas c6modo debido a laadaptaci6nfisiol6gica de las boquillasa

la oclusi6n habitual del paciente. Con el uso de estas boquillas eliminamos por

completoelsfndromede boca de buzo.
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Fabricaci6ndeboquillapersonalizada.
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La boquilla comercial y el strap este ultimo se usara para conectary asegurar el

reguladoralaboquilla.

Sevaci6enyesodeusodentaitipolVparaobtenerunacopiadeconducto del paso de

aire de la boquilla comercial. Una vez fraguado el yeso tipo IV y se extrajo de la

boquillacomercial..



AlconductodeaireobtenidoenyesoTipolVsele fabricoun acetatoblandonumero

60y estese adhiri6 alaguardadelmaxilarsuperior calentandolo (acetatoblando

numero 3D), en la pordon vestibular de los dientes anteriores. Anteriormente se

articuloaambasarcadas(superioreinferior}enoclusi6nhabitualyconunaapertura

deoclusi6nde4mm;enunarticuladordebisagra.

En lazona de laarcadainferioresteconductodeairefueadheridoalapartevestibular

de los dientes anteriores con silicona decondensaci6n fluida.



Posteriormente se lIevaron ambos modelos (fijados posteriormente en la zona

posterior con una lIavede silicona de condensaci6n fluida) alVacuun yse realiz6otro

acetatoblandonumero30quecubri6porcompletoelconductodeairedelaboquilla

ylaguardasuperior.

Seobservoqueelacetatoblandonumero30 cubrieraporcompletoambasarcadas.

Inmovilizando.deestllmaneraloscomponentes.



AI eliminarambasarcadasdeyeso, seobtuvonuestra boquillapersonalizadade buceo,

lacualesmasdelgadayconunaadaptaci6nsumamentefisiol6gicaala boca del buzo.



1.-Edad 11-2021-3031-4041-5051-6060+

3.-Fechadesuultimobuceo: / /200

4.-lugardelbuceo:

6.-lFueunbuceoestresante?

7.-lc6mocalificariasatuboquilla?

Muymala Mala Excelente

25.-lHatenido usted alguna experiencia en dolor en los musculosde articulaci6n
temporomandibulardurantela inmersi6n?

9.-Usted sienteel dolor: Frecuente Algunas veces

11.- Duranteel ultimo aiio ha recibidoalguntratamientopordoloren lazonade la
articulacl6n temporomandibular, dlficultad para abrir la boca, 0 par ruidas en la

articulaci6ndespuesdebucear

Medidadeapertu~Max;maantesdelainmersi6n



Cuestlonarlodesput!sdelainmersi6n

Tipodeboquilla Estandarizada Personalizada

l.-Tienedificultaddeabrirla boca tan grande como usted desee, debidoaldoJorque

sepresentaenlosmusculosdelaarticulaci6n despuesde estii inmersi6n

2-lSuarticulaci6nsuenaconun "click" cuando come 0 abre laboca despues de esta

inmersi6n?

3.-lUstedrechinaoaprieta los dientesdurante la inmersi6n?

26.-lHatenidodolordecabezadespuesdebucearoduranteelbuceo?

27.-lDespuesdeestainmersi6nsaleustedconloshombroscontraidos?

28.-lDespuesde esta inmersi6nsaleconlabocaadolorida?

29.-lDespues de esta inmersi6n sale usted con dolor de oidos?

Medici6n de la m~xima abertura bucal despues de la inmersi6n
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Marcaenlafiguralaslonasdondepresentaseldolory/omolestiadurantela



ler buceo con boquilla estandarizada
Durante los leros 10min de inmersi6n

126~----------------.----
'j -=:==:~~~~-~~~
o _._-........,.-_._. --_._- .. ...,..--- _. ---- - >-,

Molestla en fa capsula Molestia en la capsula Molestia en la ATM Molestia en maseteros
articular,pterigoideos articularymaseteros ypterigoideosextemos

extemosymaseteros

ler buceo con boquilla estandarizada
despues de la inmersi6n

DlsmlnuciOndeFatiga yruldos Fatiga,ruidosy
laapertu", doloralab"r

milxlma



Despues de 10 minutos trataron de comer,
presentaron:

r-----------~---- -~~-~-----

I

I

:I~.:sF2j'
Ruidos mRUoid'eso~Ya Doloryruido Molestia ::Jin

artiwlares u sintomatologia

"-------------------



2do buceo con la boquilla estandarizada
Durante los primeros lOmin de inmersi6n

-r------------------ I----------- ---- --- ----=~~~ I

-~~~;~~~I
MoleSlia en capsula Molestla en ATM Maseleras ~mos I

Pl~:i;~~~~~:~:a~os artitulary rnasoteros plerigoldeosen:J



,..------------------- -

2do buceo con boquilla estandarizada
despues de la inmersion

l!E;B~-:
Disminucl6nde Fatigayruidos Fatiga,ruidosy Fatiga Fatigaydolor Mordida dual

apertura dolor al abrir
maxima

'--------------- - --- ---



Despues de 10 minutos trataron de comer,
presentaron:

12,---

1:il-~-----
6i--- ---
4 4-·- -----~

:t~ -~~~-~-_.
Ruidos

articulares • 11-
Sin

sintomatologia



3er buceo con la boquilla estandarizada
Durante los primeros 10 minutos de

inmersi6n

Molesliaenlacapsula Molesliaencapsula
articular,pterigoldeos articularymaseteros
externosymaseteros

Maseterosy
pterigoideosexternos



3er buceo con boquilla estandarizada
despues de la inmersi6n"E--·---- -.-- -- ---

16 -----114 --.----..-------. -" n;_
10 --.-----~--

8 ----------- --

~ _ . _n._~_ ~

Disminuci6n FatigayruidosFatiga,ruidosy Fatiga Fatigaydolor Mordida dual

de::~~:ura doloralabrir



Despues de 10 minutos trataron de
comer, presentaron:

~.--_·-.~~-~I
Ruidos

articulares
Doloryruido Molestia Sin

sintomatologfa



ler buceo con boquilla personalizada
18..------------------

16

14

12

10

8

6

MolestiaentejidosMolestlaalrealizarMolestiaalcomer Ooloryruido
blandos maximaapertura articular



2do buceo con boquilla personalizada

+------~---~-I
Molestiaen MolestiaalrealizarMolestiaalcomer

lejidosblandos maximaapertu,a



3er buceo con boquilla personalizada I

~: --II~~ __ I
10 +----------------------- -
8 +------------
6 +------------ _.-._- - - --- - --
4 . --- - -

2 +----------
o +----~--~----------,-----

Molesliaen MolesliaalrealizarMolesliaalcomer Ooloryruido
tejidosblandos maximaapertura articular


