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Resumen

Este proyecto trata sobre el disefio de un dispositivo para la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento del
bruxismo.

Se realizara un estudio incial de la enfermedad y de las caracteristicas técnicas de los dispositivos existentes en
la actualidad, y se aplicaran los conocimientos adquiridos para disefiar un dispositivo mejorado, fécil de usar,
compacto y eficaz.












Abstract

This project is about the design of a device for the detection, diagnosis and treatment of bruxism.

Our aim is making an initial study of the disease and all the techniques features of currently existing devices,
and applying the knowledge gained to design an improved device, easy to use, compact and efficient.
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1 ANTECEDENTES

una propuesta de la tutora Maria del Mar Elena Pérez, y surge gracias a la apreciacion de la gran

cantidad de personas que padecen la enfermedad del bruxismo, que es una patologia consistente en el
hébito de rechinar o apretar los dientes. Varios estudios mencionados mas adelante estiman que el porcentaje
de personas que lo padecen varia del 10 al 20%, pero la gran mayoria de las personas ha sufrido episodios
bruxistas al menos una vez en la vida.

I a idea de realizar este proyecto tiene lugar en Sevilla, en la Escuela Técnica Superior de Ingenieros. Es

El bruxismo es una enfermedad con un diagnostico realizado por un odontélogo, pero cuyo tratamiento se
puede y debe llevar a cabo tanto por odontélogos como por psicélogos. Esto es debido a que las causas, que se
estudiaran mas adelante, son, entre otras, por un desorden en el sistema nervioso central.

No es un trastorno peligroso, sin embargo, puede causar lesiones dentales permanentes, dolor molesto en la
mandibula, dolores de cabeza o dolor de oido. Por esta razon, es conveniente que al paciente se le realice un
diagndstico temprano.

Muchos son los dispositivos existentes que realizan la funcion del diagndstico. Existe una amplia gama de
dispositivos de este tipo: para utilizar por el propio paciente en casa, para utilizar por el médico en la consulta,
etc. Sin embarco, son menos los dispositivos electrénicos que realizan esta funcion en conjunto con la funcién
de tratamiento. Si que es verdad que esta muy implantado el uso de férulas para llevar a cabo ambas funciones,
ya que es un mecanismo de facil construccion y de sencillo uso por parte del paciente. Se muestran muchos de
estos dispositivos en el apartado del Estado del Arte.

Con este proyecto se pretende realizar el disefio de un dispositivo para la deteccion y tratamiento del bruxismo,
ya que se ha detectado la falta de un Gnico aparato que realice ambas funciones.

El objetivo deseado del dispositivo a disefiar es crear una forma nueva e innovadora de diagnosticar y tratar
esta enfermedad, que tenga un mecanismo sencillo para que el paciente pueda usarlo en casa, pero siempre con
la supervision de su médico.



Antecedentes
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2 INTRODUCCION

La idea del proyecto y una introduccion de por qué surge se ha desarrollado en el apartado anterior. En este
capitulo veremos una introduccidn al proyecto en si:

Conceptos basicos que van a aparecer.
Objetivos y alcance del proyecto.
Partes en las que se ha dividido.

Medios y herramientas de trabajo.

2.1. Conceptos basicos

El titulo del Proyecto es Disefio de un dispositivo para la deteccion del bruxismo mediante biofeedback. Hay
varios términos que deberiamos definir antes de comenzar.

El término Disefio se refiere a una actividad que tiene como objetivo proyectar objetos que sean Utiles
y estéticos. Se refiere a la realizacion de bocetos, esquemas, definiciones o diagramas que se realizan,
ya sea mentalmente o en un soporte material, antes de concretar la produccion de algo. Al disefiar, una
persona no s6lo debe tener en cuenta los aspectos estéticos, sino también cuestiones funcionales y
técnicas. Esto exige a los disefiadores estudios, tareas de investigacion y de modelado que le permitan
encontrar la mejor manera de desarrollar el objeto que pretenden crear.

Para Dispositivo, en particular dispositivo médico, utilizaremos la definicion aportada por la Directiva
del Consejo 93/42/EEC de 14 de junio de 1993. “Cualquier instrumento, aparato, aplicacion, mental o
articulo, usado aisladamente o en combinacion con otros, que incluye el software necesario para su
actuacion, destinado por el fabricante para su uso en humanos con los siguientes propésitos:

- Diagndstico, prevencion, registro, tratamiento o alivio de infecciones.
- Diagndstico, registro, tratamiento, alivio 0 compensacion por una herida, lesion o discapacidad.
- Investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia de un proceso fisiolégico.

- Control de la natalidad, cuando no se consigue principalmente mediante procedimientos
farmacol6gicos, inmunol6gicos o metabdlicos, pero puede ser asistido en su funcién por estos
procedimientos”.

Por Deteccion entendemos la puesta de manifiesto mediante aparatos o por métodos fisicos o
quimicos lo que no puede ser observado directamente. En este caso, es una funcién que pretendemos
que realice nuestro objetivo: la deteccion de la enfermedad. Gracias a esta deteccion se podra realizar
un tratamiento adecuado.

El térmico clave sin duda del titulo de nuestro proyecto es el de Biofeedback o
biorretroalimentacion. El objetivo del biofeedback es aprender a controlar el cuerpo para mejorar
la salud, tanto fisica como mental. Normalmente, utiliza instrumentos que miden la actividad
fisiol6gica como ondas cerebrales, funcion cardiaca, espiracion, actividad muscular o temperatura
de la piel. Mediante estos instrumentos se comunica con algun sistema electrénico, estos
informan al individuo del comportamiento que esta teniendo su cuerpo Yy, de esta forma, se podria
ser capaz de modificar alguna reaccion. Se conoce como biofeedback ya que se realiza una
retroalimentacion en tiempo real de la informacion recibida, que permite manejar estas variables
y asi controlar ciertos problemas.

Cabe mencionar que el biofeedback puede realizarse sin necesidad de usar ningun instrumento, de
esta forma, el individuo seria consciente de su propio comportamiento, y reaccionaria
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modificandolo.

Tenemos diferentes modalidades dentro del biofeedback, dependiendo de la parte del cuerpo
donde se realice la medida. Ademas de los aqui mencionados, existen muchisimos méas

— Neurofeedback: Modalidad que cada dia estd mas expendida. Es una parte muy especifica
del biofeedback que se centra en la actividad eléctrica del cerebro, y que por lo tanto,
ensefia a controlar las ondas cerebrales para ajustar el estado mental.

— Electromiograma (EMG): Usa electrodos superficiales para detectar contracciones en los
musculos. Es el que principalmente vamos a utilizar para nuestro dispositivo. Se define
especificamente en el Anexo I.

— TermoOmetro feedback: Detecta la temperatura de la piel con un termistor (resistencia
sensible a temperatura) que normalmente se pone en un dedo de la mano o del pie.

— Electrodermograma (EDG): Mide la actividad eléctrica de la piel directamente usando
electrodos.

— Electroencefalograma (EEG): Mide la activacion eléctrica del cerebro.

2.2. Objetivos y alcance del proyecto

El objetivo principal del proyecto, como se ha repetido varias veces anteriormente, el disefio de un dispositivo
que sea capaz de diagnosticar y tratar el bruxismo. Para el tratamiento se utilizara algin estimulo que haga que
cuando el paciente esté sufriendo un episodio bruxista, este se detenga gracias a la aplicacion del estimulo. Se
pretendera que el estimulo sea agradable por el paciente.

Se realizara un estudio a fondo para realizar un diagrama de bloques del dispositivo, de forma que realice la
funcion deseada.

Se propone también la creacion de una aplicacién movil para guardar los datos extraidos durante cada sesién
de uso, y que el paciente pueda verlos de una forma facil y sencilla.

Se conoce que pertenecen al alcance del dispositivo las siguientes tareas y funciones:

Estudio de la enfermedad para conseguir un dispositivo mas fiable basado en la informacion recogida.

Investigacion de los avances tecnolégicos en cuanto a dispositivos, patentes y aplicaciones por la
misma razon que la anterior.

Disefio fisico del dispositivo, con esto nos referimos al exterior, a la carcasa.

Disefio del hardware del dispositivo. Establecer todos los componentes que debe tener en su interior, y
realizar un estudio para ver cual tiene unas mejores prestaciones. Se realizara un diagrama de blogues
para ordenarlos.

Establecimiento de los casos de uso del dispositivo.

Disefio del software de los casos de uso. Se realizaran diagramas de flujo para cada uno de los casos
de uso del dispositivo. No es alcance del proyecto realizar la programacion de ellos, ya que depende
de la tecnologia a explicita a utilizar, y esto seria objetivo de la construccion del dispositivo.

Establecer las especificaciones del dispositivo.
Especificar las alternativas de las que disponemos para cada uno de los componentes hardware.
Elegir solamente una de entre las alternativas que se planteen.

Proponer una bateria de pruebas iniciales a realizar cuando el dispositivo sea construido. No esta
dentro del alcance realizar las pruebas, ya que no disponemos del dispositivo fisicamente para poder
llevarlas a cabo, es por eso por lo que se realiza la propuesta de algunas de ellas.

Establecer una planificacion temporal del proyecto que se muestra en este escrito, y otra planificacion
temporal de forma méas general para la propuesta de construccién del dispositivo.

4
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e Realizar un presupuesto detallado de lo que seria el proyecto total, incluyendo la construccion del

dispositivo y los materiales para realizar solamente un prototipo.
No es alcance del proyecto, las siguientes tareas o funciones:

e Llevar a cabo la construccion del dispositivo.

o Definir la aplicacion mévil ni programarla. Esta es simplemente una propuesta que debe desarrollarse

en mayor medida en futuros proyectos.

e Programar el software de los distintos dispositivos, solamente indicar su funcionamiento.

2.3. Estructura del escrito

En este apartado se van a enumerar las diferentes partes en las que se divide el proyecto total.
e En primer lugar, se comenzara con un estudio a fondo de la enfermedad:
Definicion.
Prevalencia.
Clasificacion en distintos tipos.
Sintomatologia.
Etiologia.
Diagndstico.
Tratamiento.

e A continuacidn, se realizard un estudio en el que se indique hasta dénde ha llegado la tecnologia
desarrollada para diagnosticar esta enfermedad. Se investigara y se buscara informacion acerca de:

Dispositivos existentes en el mercado (ya sean electrénicos o no).

Patentes que tratan sobre el tema. Algunas de ellas son en las que se han basado los

dispositivos mencionados.

Aplicaciones. Este punto serd solamente para tener una idea de lo que existe en cuando a
aplicaciones moviles relacionado con el bruxismo, y nos servird para tener una idea de las

carencias en cuanto a este tema.

e Después, entraremos en el punto mas importante del proyecto, en el que se proponen varias
alternativas para el disefio de nuestro dispositivo. Este capitulo se dividira basicamente en 3 partes

igual de importantes cada una:
Detallado de las especificaciones que debe tener nuestro dispositivo.

Planteamiento del disefio general, en el que se mostraran varias alternativas al diagrama de

bloques del aparato.

Especificacion de las diferentes alternativas de las que disponemos para cada uno de los

componentes.

e En el siguiente punto se realizard la eleccion de la solucion escogiendo los componentes del apartado
anterior que consideremos mas ventajosos para nuestro dispositivo. También se realizard una
propuesta de pruebas a realizar finalmente con el dispositivo, pero no serd hasta la construccion del
mismo (lo que queda fuera del alcance del proyecto) cuando detectemos todas las pruebas posibles a

realizar por éste.

e Casi para finalizar, se ilustrara la planificacion temporal que ha intentado seguirse a lo largo de todo el
proyecto, detallando las tareas y subtareas realizadas, la duracion de cada una de ellas y la fecha de
inicio y fin. Se adjuntara un diagrama de Gantt para ello. También se adjuntard en este punto el

presupuesto detallado del proyecto.
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2.4. Medios y herramientas de trabajo

Este apartado sera breve, ya que estamos ante un proyecto en el que basicamente necesitamos obtener mucha
informacién. Para ello, se va a realizar una busqueda por internet de todo lo necesario, contrastando la
informacidén y todo caso, se leeran articulos, patentes, libros y todo lo necesario para que la informacién que
aparezca en este escrito sea fiable.

Se utilizaran herramientas de software, que se irdn indicando en cada uno de los apartados en los que sea
necesario su uso.

Para realizar la eleccién de los componentes a comprar, se propondran solamente tiendas online para que todo
el que quiera llevar a cabo la construccion del dispositivo a raiz de este escrito tenga la oportunidad,
independientemente de su localizacién geogréfica.
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3 BRUXISMO: INTRODUCCION Y
DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

relacion con la patologia que estamos estudiando, seria necesario una explicacion de varios aspectos
relacionados con el bruxismo gue pueden resultar determinantes e interesantes a la hora de enfocar el
proyecto. Los principales aspectos, entre otros, que se abordaran seran:

Q ntes de entrar en el desarrollo de cualquier dispositivo médico para el diagndstico y/o tratamiento en

e Definicion y tipos
e Etiologia y sintomatologia

e Diagnostico y terapia

3.1. Definicion de la enfermedad

El bruxismo o bruxomania es una parafuncion mandibular persistente que consiste en el apretamiento o el
rechinamiento de las estructuras dentales.

Hay varios términos en esta definicidén que tendriamos que explicar para entender exactamente de qué estamos
hablando:

e Carlsson y Magnusson en 1999 en su libro “Bruxism and other oral parafunctions” definen el término
parafuncion como una actividad de un sistema que no tiene propésitos funcionales, siendo un
proposito funcional, por ejemplo, triturar alimentos.

e El término apretamiento en este ambito se refiere a una fuerte opresion de los dientes superiores e
inferiores.

e Finalmente, rechinamiento hace alusion al efecto de deslizar o frotar los dientes de atras hacia
adelante uno sobre el otro.

El bruxismo se trata de un habito involuntario sin propdsito funcional que con el tiempo ocasiona un desgaste
en las piezas y que produce un leve ruido molesto. Su principal desencadenante se sitla en el plano
psicoldgico, pues se le atribuye a un exceso de estrés, aungue las repercusiones se extienden al plano de la
odontologia.

La tensién producida ocasiona problemas en los masculos, tejidos y otras estructuras que rodean la mandibula,
dolores de oido y de cabeza, lesiones en los dientes y trastornos en las articulaciones mandibulares. Todos
estos sintomas usualmente se definen en un conjunto de problemas de la articulacion temporomandibular
C‘ATM”.

3.2. Prevalencia

El bruxismo es un trastorno que afecta a muchisimas personas. Tanto es asi, que existen estudios que revelan
que la mayoria de la poblacion ha sufrido minimo un episodio bruxista a lo largo de su vida, ya sea este de
mayor 0 menor duracion.

En cuanto a la epidemiologia y prevalencia, mencionar que afecta tanto a nifios como adultos y a ambos sexos
por igual.

Se han encontrado los siguientes porcentajes, ofrecidos por el Centro Odontolégico de Trastorno Integral:

o El porcentaje total de personas que sufren bruxismo se sitda entre el 10% y el 20% de la poblacion,
aunque existen estudios recientes que lo colocan muy por encima de estos valores, como el publicado
por el Hospital Ruber Dental de Madrid, en el que se afirma que mas de un 70% de la poblacion
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adulta espafiola padece esta afeccion.

En nifios y adolescentes varia del 14% al 20%.

En jovenes y adultos de hasta 30 afios aproximadamente, el porcentaje se sitda entre el 15% y el 28%.
En adultos de hasta 60 afios, el porcentaje desciende y se comprende entre el 6% y el 8%.

Finalmente, para adultos mayores de 60 afios, el porcentaje es muy pequefio y se sitta en un valor del
3%.

Segun estos datos, se puede observar que el mayor porcentaje de afectados se sitla en la poblacion que
comprende desde nifios hasta adultos de unos 30 afios.

3.3. Tipos de bruxismo

Existen varias clasificaciones de bruxismo segun ciertos factores que se explican a continuacion.

3.3.1

Segun el momento de su presentacion

Debemos distinguir entre dos tipos, ya que hay importantes diferencias fisiologicas y psicoldgicas entre ellos:

3.3.2

Bruxismo del suefio (antes llamado bruxismo nocturno). Ocurre durante el suefio. Generalmente, el
paciente que sufre este tipo no es consciente del problema, y los datos proceden de los compafieros de
cama o del dentista que observa la destruccion del esmalte y la dentina. Este tipo de bruxismo se
refiere al rechinamiento inconsciente de los dientes caracterizado por patrones ritmicos de actividad
electromiografica de los maseteros y sonidos audibles que no suelen producir en estado consciente.
Este bruxismo resulta méas dificil de controlar al presentarse en un estado de inconsciencia.

Bruxismo de vigilia (antes llamado bruxismo diurno). Ocurre durante la vigilia, generalmente
asociado a periodos de estrés laboral. Se refiere al apretamiento consciente o inconsciente de los
dientes y puede incluir parafunciones como mordisquear lapices, ufias, mejillas o los labios. Este tipo
de bruxismo suele ser silencioso.

Segun la direccién del movimiento de la mandibula

También podremos dividirlo en dos grupos dependiendo de la forma de rechinar los dientes.

3.3.3

Bruxismo céntrico o perpendicular (apretamiento). Los dientes superiores e inferiores ejercen presion
los unos sobre los otros. Las piezas mas cominmente dafiadas van a ser los premolares debido a su
posicion en la mandibula. Se producird un menor desgaste dentario y una mayor afectacion muscular.
Bruxismo excéntrico (frotamiento). Se produce un deslizamiento con rozamiento de las piezas
dentales. Las piezas mayormente dafiadas son los incisivos. Se produce mayor desgaste dentario que
en el caso anterior, y menor afectacion muscular.

Segun el grado de afectacion

Grado | (habito incipiente). La presentacion no es agresiva, su reproduccién es por un corto periodo
de tiempo y a veces de manera ocasional. Puede ser inconsciente para el paciente, es reversible ya que
aparece y se desvanece por si solo. Puede estar condicionado a factores locales dentro de la boca, que
al ser detectados y eliminados con rapidez permiten la prevencion y eliminacion del mismo. La
ansiedad puede estar ausente en el paciente.

Grado Il (habito establecido). En este grado la ansiedad ya se encuentra presente. Su presentacion
sigue siendo inconsciente para el paciente y podemos encontrar lesiones en las estructuras dentales. Se
requerira de un tratamiento integral para asegurar su eliminacion. Este grado puede ser reversible si es
tratado, de lo contrario, puede desarrollarse en un habito de grado IlI.
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e Grado Il (h&bito poderoso). La reproduccidn es constante y su presentacion se encuentra fortalecida.
Aparece de forma excesiva y es irreversible para el sujeto que las padece aun siendo consciente. Las
lesiones en este caso son de una magnitud considerable y en algunos casos permanentes. Este habito
es de dificil manejo y los resultados del tratamiento son insatisfactorios, por lo que se requiere mayor
atencion y dedicacion en el desarrollo de técnicas por parte del dentista que las implementa.

3.3.4 Segun las causas fundamentales que contribuyen a su desarrollo

¢ Bruxismo esencial. Relacionado con el estrés unido a problemas estructurales de oclusion dentaria.
e Bruxismo secundario. Derivado de patologias irreversibles del sistema nervioso central, tanto en nifios
como en adultos.

3.4. Sintomas

Apretar los dientes puede ejercer presion sobre los musculos, tejidos y otras estructuras alrededor de la
mandibula. Esto puede derivar en problemas de la articulacion temporomandibular y presentar los siguientes
sintomas:

e Estrésy ansiedad.

¢ Ruidos articulares. Estos ruidos pueden llegar a ser bastante intensos y molestos para el compafiero de
cama.

e Dolor de oido. Debido a que las estructuras de la articulacién temporomandibular estan muy cerca del
conducto auditivo externo y se puede percibir dolor en un lugar diferente a su fuente, lo cual es
denominado dolor referido.

¢ Dolor de cabeza, frecuentemente parecido a las migrafas.

¢ Dolor o inflamacion de la mandibula.

o Desgaste acelerado y prematuro de los dientes.

e Pérdida del esmalte dental.

e Trastornos del suefio.

e Excesiva sensibilidad dental al cepillado o a los alimentos calientes o frios, lo que se conoce como
hiperestesia dental. Debido a que la pérdida de esmalte deja expuesta la dentina a los estimulos
mecanicos o térmicos. Este es uno de los sintomas mas comunes del bruxismo.

e Dolor facial.

e Fracturas dentales.

e Rigidez muscular.

e Hipertrofia en los masculos maseteros, que son los que se encargan de la masticacion.

e Otras manifestaciones derivadas pueden ser vértigos y mareos.

e En algunos casos, deslizamiento o aflojamiento de los dientes frontales, ya que es muy comun
presionar involuntariamente la lengua contra el paladar mientras se rechinan o presionan los dientes.

Mencionar también que la musculatura de masticacion puede aumentar considerablemente debido a la
sobrecarga elevada que conlleva el bruxismo, llegando la fuerza de cierre producida en episodios bruxistas a
alcanzar valores de 1100 N, segun el articulo “Quantitative study of bite force during sleep associated
bruxism” de K. Nishigawa, E. Bando y M. Nakano.

Todas estas manifestaciones deben ser tratadas por un odont6logo pero las causas que lo originan deben ser
evaluadas por un psic6logo.

3.5. Etiologia

Las causas por las que una persona padece bruxismo no estan determinadas por completo, pero se han
considerado varios factores como responsables de su presencia. Desde los primeros hallazgos al respecto se
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hablaba de posibles disturbios en el sistema nervioso central (SNC), lesiones en la corteza cerebral, disturbios
de médula en hemiplejias de la infancia, etc. Actualmente se ha observado que el bruxismo se puede presentar
en casos sin ninguna relacion con trastornos o defectos neuroldgicos, sino que estas actividades
parafuncionales son posibles en sujetos siempre y cuando existan una serie de factores. Por lo tanto, esta
patologia se presenta gracias a la combinacion de uno o més factores, es decir, se considera de carécter
multifactorial. A continuacién se explican los mas importantes.

3.5.1 Factores psicologicos

Definitivamente, en la presencia del bruxismo hay un componente psicolégico muy importante. No obstante,
hay una gran dificultad para transformar elementos psicol6gicos en variables operacionalmente validas que
midan el bruxismo. Por lo tanto, los estudios realizados han obtenido hallazgos que son dificiles de interpretar.

Desde la antigliedad se encuentran referencias que identifican la tendencia a apretar y rechinar los dientes con
sentimientos de enfado o agresividad. En 1928, Tishler fue quien primero postuld la probable relacion entre la
neurosis y el bruxismo, y muchos estudios posteriores han propuesto una etiologia psicolégica en el bruxismo.
La mayoria de los investigadores afirman que es sélo uno de multiples habitos producidos por la tension
emocional, y lo relacionan con la agresividad reprimida, con la expresién inconsciente de gratificacion oral,
con la ansiedad consciente e inconsciente, con respuestas exageradas a problemas irresolubles y con falta de
habilidad para expresar emociones.

Aun asi, tal y como se ha dicho, el rol de los factores psicologicos en la génesis del Bruxismo parece ser
menos claro de lo que cominmente se piensa, existiendo la necesidad de realizar mejores estudios en los que
se evalle la susceptibilidad de un individuo a los factores psicol6gicos con una clara y valida definicion
operacional del Bruxismo.

3.5.2 Factores morfoldgicos

Los factores morfoldgicos se refieren a las alteraciones en la oclusién dentaria y a anormalidades articulares y
6seas. Son varios los autores que concluyen que el bruxismo se origina como un mecanismo inconsciente para
eliminar interferencias y obtener el maximo contacto oclusal. Por lo tanto, las anormalidades oclusales que
impiden una oclusion estable pueden causar bruxismo.

3.5.3 Factores neuroldgicos: problemas del sistema nervioso central

Para Pietkiewicz, la causa del bruxismo era una lesién en el SNC. Otros autores también han considerado que
es un problema neuroldgico a nivel central. Pacientes infantiles con paralisis cerebral presentan una alta
incidencia de bruxismo. También se ha documentado bruxismo en pacientes comatosos, pacientes con
enfermedad “Creutzfeldt-Jakob” (un mal neurologico con formas genéticas hereditarias) y con otros dafios
cerebrales, de forma que se apoya la teoria de la relacién con el SNC.

3.5.4 Factores geneticos

Varios estudios muestran también que el bruxismo puede tener un componente genético y se ha comprobado
que hijos de padres bruxistas tienen una mayor incidencia de bruxismo.

Para estudiar un patron de herencia claro se requieren estudios generacionales e identificacion cromosémica.
Aunque se ha sugerido una contribucion genética en esta patologia, también es importante hacer notar que los
factores ambientales pueden estar co-involucrados en la predisposicion de una persona para bruxar. Se ha visto
que entre el 20 y el 64% de los pacientes con bruxismo del suefio pueden tener un miembro de su familia que
reporte rechinamiento. Dicha patologia es més frecuente entre mellizos monocig6ticos que en los dicigéticos.
El bruxismo es una parasomnia frecuente, junto con el sonambulismo, la somnilocuencia, la enuresis y las
pesadillas nocturnas. Estas son las parasomnias mas frecuentes y a menudo se encuentran asociadas entre ellas
y también a la familia.

Hublin y Karprio, en una revision sobre aspectos genéticos de las parasomnias, establece que existiria un rol de
éstos en la genesis del bruxismo, pero enfatiza que los mecanismos de transmisién son atn desconocidos, por
lo que se requiere una continuacion del estudio.
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3.5.5 Factores sistémicos

Han sido reconocidos como potenciales factores etioldgicos de bruxismo de considerable importancia.
Algunos investigadores han relacionado el déficit de magnesio con la enfermedad, e incluso han conseguido
solucionar muchos casos con suplementos terapéuticos de magnesio. Otros investigadores afirman que
alteraciones gastrointestinales desde alergias alimenticias, desequilibrios enzimaticos en la digestion y
disfunciones uroldgicas cronicas podrian producir bruxismo nocturno. También se ha estudiado como los
déficits nutricionales y vitaminicos pueden ser una causa potencial.

3.5.6 Factores de trastorno del suefo

Numerosos estudios sugieren que el bruxismo (al igual que el sonambulismo, la enuresis nocturna o los
terrores nocturnos) es un sintoma de alguna fase de despertar del suefio. Se ha encontrado también relacion
significativa con calambres musculares nocturnos, enuresis, dolores colicos y babeo nocturno, lo que permite
sugerir que en el trasfondo de estas parasomnias habria un trastorno del suefio, siendo el bruxismo otra
consecuencia. Muchos investigadores han centrado sus estudios en etapas del suefio REM y NREM, ya que en
ellos aparecen los sintomas principales y relacionan la aparicion de episodios bruxistas a despertares parciales.

3.5.7 Factores de disfuncién de la columna vertebral

La disfuncion de la columna vertebral se caracteriza por una restriccion de la movilidad de la columna
cervical, lo que hace que se mantenga una posicion andmala de la cabeza sobre el cuello. Esto creara un
aumento de la tensién muscular y puede ser un factor que incluya en la hiperactividad muscular en la ATM, lo
que puede desencadenar en bruxismo.

3.5.8 Factores fisiopatoldgicos

Se ha sugerido que el Bruxismo del suefio estaria relacionado principalmente con factores patofisiolégicos, lo
gue corresponde con una gran cantidad de articulos publicados en esta linea en los Gltimos afios. Entre estos
factores destacan los disturbios del suefio (explicados anteriormente), la quimica cerebral alterada, el uso de
ciertos medicamentos y drogas ilicitas, tabaco, el consumo de alcohol, etc.

3.6. Diagnaéstico

Normalmente, el diagnostico consta de tres fases. En primer lugar debe realizarse un diagndstico sintomatico
de la patologia, el cual tiene por objetivo identificar la enfermedad mediante los sintomas. Después podria
utilizarse algin instrumento que demuestre con medidas la presencia de bruxismo en el paciente. Por ultimo,
se realizard un diagnostico diferencial en varios ambitos que mas adelante se explicaran.

3.6.1 Diagndstico sintomatico

Como con todas las enfermedades y patologias, determinar si una persona padece bruxismo es una tarea que
debe realizarse por expertos en el area, que en este caso son los odont6logos. El diagnéstico del bruxismo del
suefio ha recaido dentro del ambito de la odontologia, debido en gran medida a las innegables repercusiones
negativas que el bruxismo origina en el aparato masticatorio. Gracias a estas repercusiones negativas o dafios
dentales caracteristicos, un odontélogo puede determinar si el paciente padece o no bruxismo. El diagnéstico
principal es llevado a cabo por un dentista, y el estudio de las causas de su aparicion sera una labor de la cual
estan encargados psicélogos, neurdlogos, psicoanalistas, etc.

El diagndstico del bruxismo se basa en la presencia de dos factores:

e Historial de sonidos dentales (no ronquidos) confirmada. Esto ocurre de forma mas notoria en el caso
de bruxismo excéntrico.

o Facetas de desgaste dentario excesivo no compatibles con desgaste funcional, ajuste oclusal previo,
tratamiento dental, desgaste ocupacional o reflujo gastroesofagico.
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Ademas, es muy probable que aparezca uno 0 mas de los siguientes sintomas:

e Cefalea temporal.

e Fatiga o rigidez de musculos masticatorios al amanecer o durante la noche.
o Desplazamiento discal con o sin reduccion temporomandibular al amanecer.
o Dientes hipersensibles.

o Hipertrofia maseterina.

3.6.2 Herramientas de medicién: polisomnografia y dispositivos diagnosticos

Se puede registrar actividad bruxista tanto por EEG (electroencefalograma), como por S-EMG
(electromiografia de superficie) o por EMG (electromiografia). En muchos casos se emplean en el estudio
camaras de video para poder distinguir los episodios bruxistas de los mioclonus o contracciones rapidas de los
musculos mandibulares.

Recientemente se han desarrollado varios dispositivos en miniatura que registran la actividad
electromiografica de la musculatura elevadora mandibular, y que utilizan las herramientas mencionadas
anteriormente (EEG, SEMG, EMG). Mencionaremos aqui dos de ellos brevemente: Bitestrip y Grindcare. En
apartados posteriores ahondaremos mas en sus caracteristicas. Cabe mencionar que en la actualidad, la validez
diagndstica de dichos dispositivos en grupos de pacientes con y sin bruxismo debe ser todavia demostrada por
estudios independientes.

e Bitestrip. De la empresa “SLP-MED”. Es un instrumento de un solo uso para diagnosticar y medir el
bruxismo. El paciente coloca el Bite Strip en su mejilla sobre el misculo masetero por la noche y el
dispositivo registra actividad electromiografica. Por lo tanto, es un método de cuantificacion de los
episodios de bruxismo nocturno. Su facilidad de empleo en entorno ambulatorio no supera la escasa
validacién del método frente a dispositivos mas fiables. Algunos estudios revelan que movimientos de
la cabeza, contactos en la cara con la almohada y otros eventos pueden dar lugar a cuantificaciones
erroneas.

e Grindcare. Ademas de registrar actividad electromiografica como en el anterior caso, puede ser
utilizado como dispositivo biofeedback. Permite su uso como dispositivo de registro de episodios de
apretamiento dentario en ambito ambulatorio mediante unos electrodos colocados a nivel del misculo
temporal. Tampoco esta suficientemente validado y se suele emplear mas como dispositivo de
biofeedback.

Se dispone también de una herramienta con mayor fiabilidad en cuanto a la deteccion del bruxismo: la
polisomnografia, PSG. Es una prueba de multiples parametros usada en el estudio del suefio. Permite la
evaluacion de diferentes parametros fisioldgicos del suefio (EEG, EMG, ECG, electrooculograma, esfuerzo
respiratorio y abdominal, saturacion de oxigeno, flujo respiratorio), mientras que el registro de audio y video
permiten la deteccion de episodios de actividad ritmica muscular masticatoria (ARMM) vy otros tipos de
actividad muscular durante el suefio. Particularmente, la electromiografia completa es el Gnico medio fiable del
registro de la ARMM que caracteriza los episodios de bruxismo del suefio y que permite su cuantificacion de
un modo objetivo.

El estudio mediante polisomnografia completa con registro de audio y video y atendida durante toda la noche
por un técnico de laboratorio del suefio hospitalario se ha convertido en la forma més fiable para el diagndstico
de trastornos del suefio.

En el caso concreto del bruxismo del suefio se han desarrollado criterios diagndsticos de investigacion
mediante la cuantificacion y clasificacion de los episodios de ARMM en el estudio polisomnografico. Dichos
criterios diagndsticos son los siguientes:

e La amplitud media del registro EMG debe ser como minimo el 10% de actividad de méximo
apretamiento voluntario diurno.
o Existen diferentes tipos de ARMM:
- Episodio fasico. Como minimo 3 brotes de actividad EMG de una duracion comprendida entre
0.25y 2 segundos.
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- Episodio tonico. 1 brote de actividad EMG que dura més de 2 segundos.
- Episodios mixtos. Presencia de brotes tanto tonicos como fésicos.

En cualquier caso, y para ser considerados parte de un mismo episodio de bruxismo, los brotes deben
estar separados por menos de 2 segundos.

Por lo tanto, el diagnostico del bruxismo segun este estudio debe realizarse en base a:

e Elindice de ARMM. Es el nimero de episodios de ARMM por hora de suefio.
e Elindice de brotes. Numero de brotes de actividad electromiografica por hora de suefio.

e Elindice de tiempo de bruxismo (%).

. Tiempo total "bruxando" N
Indice = — —— x 100 Ecuaciéon 1
Tiempo total de suefio

e Sonidos de rechinamiento dentario. Al menos un episodio de ARMM con presencia de rechinamiento
dentario.

De esta forma, podemos clasificar el bruxismo en base a estos criterios como:

= Bruxismo de baja frecuencia: El indice de ARMM es mayor que 2 y menor gue 4.
= Bruxismo de alta frecuencia: El indice de ARMM es mayor que 4 o el indice de brotes es mayor que
25.

3.6.3 Diagndstico diferencial

Se debe realizar un diagnostico diferencial en tres aspectos.

En primer lugar, debemos realizar un diagndstico diferencial entre el bruxismo esencial y el bruxismo
secundario. Anteriormente se explico que el bruxismo esencial esté relacionado con el estrés, y el bruxismo
secundario con lesiones severas del sistema nervioso central, como por ejemplo paralisis cerebral por anoxia
durante el parto, lesiones congénitas cerebrales, afectacion cerebral isquémica, secuelas de traumatismos
craneoencefalicos severos y procesos tumorales, infecciosos o degenerativos del SNC.

En segundo lugar, se debe plantear el diagnostico diferencial con las enfermedades que producen “trismus”, es
decir, contraccion espastica de los mlsculos masticatorios, como ocurre con frecuencia en los pacientes con
patologia de los molares y muy especialmente en las afecciones inflamatorias del tercer molar inferior, 0 en
procesos tumorales del suelo de la boda y de la base de la lengua.

Por ultimo, hay que realizar los estudios pertinentes para diferenciar el bruxismo de otras enfermedades que
dan lugar a molestias dolorosas en la zona retromandibular, como ocurre con: otitis cronica, neuralgia del
trigémino, neuralgia del ganglio esfenopalatino y los procesos inflamatorios, litiasicos o tumorales de las
glandulas salivares, especialmente, de la par6tida. En estos casos, el diagnostico es bastante sencillo y se basa
en una simple exploracién médica, pero es necesario realizarlo. También hay otras enfermedades que debemos
nombrar que estan relacionadas con la artritis de la articulacién temporomandibular, como son: polartritis
cronicas inflamatorias o artritis reumatoide.

3.7. Tratamiento

Muchos expertos coinciden en que el tratamiento del bruxismo debe ser integral y multidisciplinario entre el
odontologo y el psicologo. Antes de iniciarlo, se debe tener claro cudl es la causa del trastorno, que sera
determinada por el odont6logo segun cada caso en particular.

Cabe mencionar también que el bruxismo no se detiene, y no tiene una cura especifica. Los tratamientos que a
continuacion se definen buscan prevenir el dafio y evitarlo en la medida de lo posible.

Existen muchisimos tratamientos para el paciente que padece bruxismo, dependiendo del tipo y de la gravedad
de la patologia se aplicard uno u otro, o incluso varios. Es decir, se debe realizar el tratamiento de forma
individualizada dependiendo de los posibles factores etiolégicos. En este documento se ha hecho una
agrupacion de los tratamientos mas importantes en cuatro: tratamiento médico, tratamiento farmacoldgico,
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tratamiento conductual y tratamiento fisico.

3.7.1 Tratamiento médico

Es el més importante de los que se mencionan, ya que entre sus labores esta la prevencion y la solucion de los
dafios que se hayan podido ocasionar debido a la aparicion del bruxismo en el paciente. Tendremos dos tipos
de tratamientos aqui: el tratamiento odontoldgico y el psicoldgico.

3.7.1.1 Tratamiento odontol4gico

Este tratamiento puede llevarse a cabo para evitar dafio en los dientes o para repararlo. A menudo se utilizan
protectores bucales o aparatos (férulas) para el tratamiento del rechinamiento y apretamiento de los dientes y
de los trastornos de la articulacion temporomandibular. Una férula puede ayudar a proteger los dientes de la
presién del rechinamiento.

Una férula bien ajustada debe ayudar a reducir el rechinamiento de los dientes. Sin embargo, algunas personas
descubren que los sintomas desaparecen siempre y cuando utilicen la férula, pero el dolor se vuelve a presentar
cuando se suspende. Es posible que la férula no funcione tan bien con el paso del tiempo.

Existen muchos tipos de férulas, algunas de ellas encajan en los dientes superiores y otras en los inferiores:

e Férulas oclusales. Estas férulas se usan especialmente para el bruxismo nocturno.
- Estén construidas de acrilico, generalmente se encajan en los dientes superiores.
- Deben cubrir toda la superficie oclusal y los bordes de incisivos y caninos.
- El grosor de la férula ha de ser de unos 2 mm y su superficie plana.
- Deben conseguirse los maximos contactos bilaterales entre clspides vestibulares inferiores y la
placa.
- Se construyen con guia canina para que en lateralidad s6lo contacten los caninos.
- El objetivo de su uso es evitar el desgaste dentario y descontracturar la musculatura.
o Férulas de descarga o de “Michigan”. En los casos mas graves es necesario su uso.
- Estan construidos de resina o plastico.
- Impiden la lesién permanente y la afecciéon de los dientes.
- Elimina el dolor de mandibula, de cabeza o de oidos, asi como otras molestias que puedan haber
aparecido debidas al desgaste de la musculatura de la mandibula e incluso sin el uso de la férula
se pueden llegar a tener mareos debido a la gran presion ejercida sobre la mandibula.

Un dato interesante proporcionado por “DentalAstur S.A.” es que en Espafia se fabrican al afio alrededor de
600.000 férulas de descarga, que es un instrumento del que hablaremos méas adelante usado para evitar las
oclusiones de mandibula y su correspondiente apretamiento dental. Como puede observarse por los datos, el
empleo de férulas es el mecanismo mas extendido por los pacientes que sufren esta patologia.

Estos mecanismos descritos son de prevencion. Tal y como hemos dicho al principio, también existen otros
mecanismos de reparacion, como pueden ser:

e Realizacion de ajustes oclusales. Aunque este también podria considerarse de prevencion.
e Realizacién de restauraciones dentales.
e Realizacién de ortodoncias.

3.7.1.2 Tratamiento psicologico

Como ya sabemos de puntos anteriores, una de las razones por las que aparece el bruxismo es por trastornos
psicolégicos o por estar expuesto a grandes cantidades de estrés. Las personas que tienen dificultad para
manejar el estrés pueden necesitar la ayuda de psicélogos y profesionales afines, que trataran las causas psico-
emocionales, a través de un cambio de actitud ante los problemas que los aquejan. La psicoterapia ayudaria a
la persona afectada a expresar su enojo y controlar la ansiedad o el estrés, lo cual podria evitar un
comportamiento bruxista.
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3.7.2 Tratamiento farmacoldgico

Solo para los casos extremos se reserva este tratamiento que se orienta a la reduccion de signos y sintomas,
como dolores musculares o de cabeza. Entre ellos destacan:

e Ansioliticos. El tratamiento con ansioliticos puede resultar positivo como complemento a los
tratamientos psicolégicos orientados a reducir el estrés. Farmacos que se usar pueden ser por ejemplo:
- Diazepan (Valium ®).

- Clorazepato dipotastico (Tranxilium ®).
- Clonazepam (Rivotril ®).

e Relajantes musculares. Los relajantes musculares disminuyen la actividad motora relacionada con el
bruxismo del suefio, pero se contraindican a largo plazo por somnolencia diurna. Algunos de ellos
son:

- Tetrazepam (Myolastan ®).
- Metocarbamol (Robaxisal ®).

También se puede realizar una inyeccion de toxina botulinica, que segin estudios reduce también el nimero
de eventos de bruxismo.

3.7.3 Tratamiento conductual

El tratamiento conductual se puede llevar a cabo mediante diferentes formas:

e Concienciacion. Se conciencia al paciente de su estado y de cémo tratar de reducirlo, sobre todo
cuando es un estado consciente.

e Relajacion. En algunas personas, sélo la relajacion y la modificacion de comportamientos diurnos son
suficientes para reducir el bruxismo. Se suele implementar la relajacion de la musculatura corporal
como alternativa viable para la reduccion y eliminacion de los estados de nerviosismo, estrés y
ansiedad.

e Terapias de modificacion de conducta. Se puede llevar a cabo esta labor siguiendo estas pautas que se
indican a continuacion. Sirven para prevenir situaciones de estrés:

e Reducir toda actividad excesiva a Ultima hora del dia.

e Descansar de 60 a 90 minutos antes de dormir.

¢ No pensar o discutir intensamente.

o  Aplicar una técnica de relajacién durante el dia y antes de dormir.

e Mantener buen estado fisico. No se aconsejan ejercicios fisicos extremos después de las
18:00.

o Evitar alcohol, café, o té 3 horas antes de dormir, asi como comidas copiosas.

e No fumar después de las 19:00, pues la nicotina aumenta el tono muscular y los despertares,
de hecho, el fumar se considera un factor de riesgo.

o Establecer un ambiente de suefio favorable, agradable y tranquilo.

3.7.4 Tratamiento fisico

Son muy pocos los casos en los que un tratamiento fisico es necesario. En los casos donde existen molestias o
dolor facial causados por el apretamiento, el odontélogo puede remitir al paciente a un terapeuta fisico
entrenado para tratar problemas de cabeza y cuello. En este tipo de “rehabilitacion” se pueden realizar
ejercicios de estiramiento, relajacion, terapia con calor y frio, etc.

Algunos profesionales también recomiendan la terapia de acupuntura en pacientes que presentan cefaleas
cronicas e intolerancia a las placas.

Sin embargo, existe un tratamiento bastante famoso que actualmente sigue en desarrollo. Se trata del método
de estimulacion eléctrica transcutanea TENS (Transcutaneous electrical nerve simulation).

Este método consiste en estimular fibras nerviosas de la piel mediante la aplicacion de una corriente eléctrica
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muy suave a ambos lados de la articulacion temporomandibular. El objetivo es el de disminuir el dolor y
relajar la musculatura.

La percepcion del dolor sélo es posible cuando se activan unas células concretas de la médula y su activacion
se transmite hasta el cerebro. EI TENS pretende impedir la activacion de esas células nerviosas. Para ello,
aplica una corriente eléctrica demasiado suave como para excitar los nervios del dolor, pero suficientemente
intensa como para estimular otras terminaciones nerviosas de la piel.

Su estimulacion activa unas células de la médula que liberan una sustancia que se fija a los nervios del dolor e
impide que activen las células que perciben el dolor en la médula.

Si la corriente eléctrica es demasiado intensa, excita también los nervios del dolor, lo que limita la intensidad
del estimulo que el TENS puede aplicar.

Existen algunos dispositivos comerciales que realizan esta funcion y que podemos encontrar facilmente en
paginas de venta online.

3.7. Conclusiones médicas
El bruxismo es, como ya se ha descrito anteriormente, una parafuncién mandibular persistente que consiste en
el apretamiento o el rechinamiento de las estructuras dentales.

La principal conclusion que extraemos es que es una patologia muy extendida y con gran prevalencia, que se
presenta independientemente de la edad o del sexo de la persona.

Existen diferentes clasificaciones de bruxismo dependiendo de varios factores como el momento en el que se
presenta, la direcciéon del movimiento de la mandibula, el grado de afectacion o las causas por las que se
produce.

Se considera una enfermedad multifactorial, es decir, aparece por diferentes causas. Entre las principales
causas de aparicion de bruxismo, estan los psicolégicos y los neuroldgicos, que consideran lesiones en el
Sistema Nervioso Central (SNC).

Su tratamiento sera llevado a cabo por psic6logos y odontdlogos.
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4 ESTADO DEL ARTE

“estado de la cuestion” a todos aquellos desarrollos de ultima tecnologia realizados en referencia a un
tema, que han sido probados en la industria y han sido acogidos y aceptados por diferentes fabricantes.

D entro del ambiente tecnologico industrial, se entiende como “estado del arte”, “estado de la técnica” o
En este apartado se mencionaran:

o Diferentes dispositivos existentes.

o Patentes mas relevantes relacionadas con el diagnostico y tratamiento del bruxismo.

e Aplicaciones para moviles o tabletas relacionadas con la patologia.

4.1. Dispositivos comerciales

Ademaés de las férulas (ya mencionadas en apartados anteriores) existen algunos dispositivos electronicos
relacionados con esta patologia. Explicaremos las caracteristicas de algunos de ellos en el mercado, basados en
alguna patente o no, que se utilizan actualmente para uso diagndstico o terapéutico.

4.1.1 De uso diagnostico

Entendemos por dispositivos de uso diagnéstico aquellos dispositivos capaces de reconocer la enfermedad del
bruxismo y alertar al paciente o0 al médico de su aparicién, pero no son capaces de paliar o disminuir sus
efectos ni corregirla, es decir, no pueden aportar un tratamiento al enfermo.

Principalmente existe un dispositivo que realiza esta funcion que es bastante famoso. Se describe a
continuacion.

41.1.1 BiteStrip®

BiteStrip es un instrumento preciso y econdmico de un solo uso para diagnosticar el bruxismo, detectando su
existencia, su intensidad y su frecuencia. Este dispositivo puede ser utilizado por el mismo paciente en casa, y
se trata de un dispositivo exacto gque puede servir para asegurarse de que no va a fracasar un tratamiento
implantoldgico por un bruxismo enmascarado. Sus indicaciones son comparables a los estudios formales del
laboratorio del suefio. Esta disponible a través de distribuidores de productos médicos de todo el mundo, a un
precio bajo para el publico, que ronda los 60€.

Figura 4.1. BiteStrip®

Ha sido creado por la empresa “SLP-MED” y se basa en la patente W0O0305160.
41111 Descripcion
El dispositivo es capaz de realizar un electromiograma (EMG) completo en miniatura. Incluye:

e Dos electrodos con gel.

e Unamplificador.
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18 Estado del arte

e  Un microprocesador que trabaja en tiempo real capaz de adquirir datos.
o Hardware y software necesario para los datos.

El sistema completo, de peso ligero, se coloca en la mejilla del usuario. Analiza, como ya se ha dicho en
tiempo real, las ondas del EMG de los musculos de la mandibula durante la noche y presentando el resultado
en el display. El dispositivo no necesitard una memoria de datos grande. El resultado de la prueba indica el
ndmero de acontecimientos bruxistas descubiertos por hora de suefio (indice bruxista o Bl, o lo que
describimos anteriormente como indice de ARMM). Esta indicacion aparecera como marcador permanente en
la pantalla para disponer de una lectura fécil. El dispositivo puede servir como el registro médico de la prueba.

41.1.1.2 Utilizacion

El paciente coloca el BiteStrip sobre su mejilla por la noche. La luz roja de la unidad indica la colocacion
apropiada. Mirandose frente a un espejo el paciente deberd morder 2 veces en maxima oclusién una espéatula
de madera que se proporciona. El paciente debera repetirlo 2 veces mas. La luz roja parpadeara cada vez. Si la
luz no parpadea al apretar los dientes, el paciente debera quitarselo con cuidado y cambiarlo.

T

< 3
a !

Figura 4.2. Uso del BiteStrip®

El estudio requiere un minimo de 5 horas. Se debe informar al paciente de que debe quitarse el sensor por la
mafiana con la pegatina verde intacta.

El nimero o la letra sobre el visor muestra la intensidad del bruxismo que prevalece. El paciente debera
devolver cuanto antes el BiteStrip a su médico para la interpretacion.

41113 Interpretacion del visor

El visor consiste en un solo digito o letra, que aparece en negro sobre un fondo plateado brillante. La
valoracidn final representa cinco resultados posibles, basada en la gravedad del bruxismo:

Diagnosis con el BiteStrip
l‘ \, ' No bruxismo o bruxismo bojo: Correspondiente o
). 30 episodios en 5 horas del laboratorio del sueno.
Bruxismo leve ‘Correspondiente de 31 a 60
episodios en 5 horas del laboratorio del suefio.
; Bruxismo moderado icorrespondiente de 61 a 100
s episodios en 5 horas de laboratorio del sueno.
> Bruxismo grave :Correspondiente a mas de 100
episodios en 5 horas de laboratorio del sueno.

p Error:error en el estudio.
>

Piel no conductora o MVC no detectado
La plel del 2% de la poblacién no es valida para
esto test, Tiene derecho o la devolucion.,

Figura 4.3. Interpretacion de BiteStrip®
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e L. Bruxismo nulo o leve: correspondiente a 30 episodios en 5 horas de suefio.

e 1. Bruxismo leve: Correspondiente de 31 a 60 episodios en 5 horas de suefio.

e 2. Bruxismo moderado: Correspondiente de 61 a 100 episodios en 5 horas de suefio.
e 3. Bruxismo grave: Correspondiente a 100 episodios 0 mas en 5 horas de suefio.

e E. Erroren el estudio.

e - No actividad muscular

41.1.1.4 Avisosy precauciones

Los resultados del test son permanentes y no podran ser alterados, por lo que se puede guardar como prueba.
Entre las precauciones recomendadas por el fabricante tenemos:

o Instruir al paciente de que siga todos los pasos sin pausa entre los mismos. Es muy importante colocar
el dispositivo en la cara justo después de su activacion, seguido de la mordida de la espatula.

e Pacientes con pelo facial no podran usar el BiteStrip, ya que la adherencia a la piel es indispensable
para el éxito del test (los hombres deberan afeitarse).

e Tocar el visor puede causar gue se encienda la luz roja momentaneamente. Esto no es un problema,
por lo que se podré utilizar el aparato todavia.

e El BiteStrip debera guardarse en un lugar frio y seco hasta su uso.

e El médico debe repasar con el paciente la forma correcta de ponerse el BiteStrip.

e Si se aprecia cualquier reaccion cutanea adversa o sarpullido en el lugar de aplicacion, debera
consultar con un dermatdlogo.

4.1.2 De uso diagnostico y terapéutico

Hay muchos mas dispositivos que realizan la funcion de diagndstico y tratamiento. A diferencia del caso
anterior, estos dispositivos son capaces, ademas de detectar la aparicion del bruxismo en un paciente, de
proporcionar un tratamiento adecuado que disminuya los efectos.

Normalmente, estos dispositivos tienen un sistema de deteccion de bruxismo, y a continuacion, emiten algin
tipo de estimulo para alertar al paciente de que esta sufriendo un episodio de la patologia y asi, poder frenarlo.

4.1.2.1 BruxStop®

Este dispositivo utiliza una tecnologia parecida, sino casi igual, a la tecnologia TENS (método de estimulacién
eléctrica transcutanea), descrita en el apartado 3.7.4.

Figura 4.4. BruxStop ®

El BruxStop es un nuevo dispositivo con marcado CE en homologacion de equipos sanitarios. Sirve como
tratamiento al bruxismo nocturno, y esté basado en biofeedback durante el suefio. La gran ventaja que ofrece,
si lo comparamos con otros dispositivos similares que realizan la misma funcion, es que el paciente no se
despierta por el estimulo emitido.
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La eficacia de este dispositivo estd basada en la deteccion de actividad muscular en el sistema masticador y en
la administracion de pequefios pulsos eléctricos cuando la medida de la actividad muscular supera ciertas
condiciones. Normalmente estas condiciones suelen ser que se supere un umbral definido durante un tiempo
minimo de 2.5 segundos.

El pequefio pulso eléctrico asegura una relajacion del masculo que provoca un reflejo por el cual el paciente
abre la boca y deja de ejercer presidn. De esta forma, es como BruxStop interrumpe la actividad bruxista.

La repetida interrupcion de la actividad bruxista tiene como resultado una gran reduccion de dafio en los
dientes y diferentes sintomas, como dolores de cabeza, dolores de cuello, fatiga y dolores de mandibula.

Su precio es bastante elevado, alrededor de unos 1000€.

4.1.2.2 Grind Alert ® o SleepGuard ®

El producto denominado Grind Alert fue desarrollado por la empresa “Bruxcare”. Este producto detecta la
actividad bruxista por S-EMG (electromiografia de superficie) y actlia emitiendo una sefial acustica ajustable
con la intencion de alertar al paciente y crear un reflejo condicionado por el sonido.

Figura 4.5. GrindAlert ®

Una importante observacion es que el dispositivo no esta aprobado o incluso reconocido por la FDA
(Administracion de Alimentos y Medicamentos americana). Por lo tanto, existe muy poca documentacion que
apoye la eficacia del dispositivo. La empresa reconoce algunas deficiencias graves con el disefio, y parece que
actualmente se encuentran en modo de aprendizaje con el dispositivo, hablando con gente que lo ha tenido
durante algin tiempo y tratando de entender qué funcionaba y qué no funcionaba.

Por esta razon, la empresa “Holistic Technologies” se encargd de crear de nuevo este dispositivo, que
evolucion6 al denominado SleepGuard, y es el que actualmente se comercializa, ya que han conseguido que
funcione correctamente. En tema de disefio y hardware, a simple vista el SleepGuard parece igual que el
GrindAlert.

Figura 4.6. SleepGuard ®

Ambos productos estan basados en la patente US6270466 de Lee Weinstein y colaboradores, que se explicara
en apartados posteriores.
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Se coloca en la cabeza como una banda, y al igual que otros dispositivos, antes de usarlo se debe llevar a cabo
un testeo, es decir, una simulacion o prueba en la que el paciente apriete sus dientes para que el dispositivo
tenga una referencia de sefial. Esta referencia se conoce como “nivel inicial de mordida”, y una vez
establecida, el paciente debe realizar los siguientes pasos antes de irse a dormir:

1. Apretar el boton del centro del SleepGuard y esperar 10 segundos antes de poner en la cabeza.

2. Poner en la cabeza la banda ajustable, y cuando un par de pitidos rapidos suenen, el paciente sabra que
SleepGuard esta funcionando.

3. Dormiry dejar al dispositivo de biofeedback trabajar.

Como ya se ha dicho, cuando el dispositivo detecta actividad bruxista, éste emite un leve sonido ajustable en
intensidad por el paciente, que lo alerta de que esta sufriendo un episodio. El sonido, segun el fabricante, no
despierta al paciente.

El display puede mostrar diferentes datos. El usuario es quien decide lo que se muestra:
o El apretamiento. NUmero de veces que se ha apretado desde la Ultima vez que se hizo un reset.

e Tiempo total de apretamiento. Duracion del apretamiento con mayor fuerza desde la Gltima vez que
se hizo reset.

e Volumen personalizado. VVolumen del tono de la sefial de biofeedback.
¢ Nivel de mordida. Cémo de fuerte es la mordida que se necesita para activar el sonido de biofeedback.
Para finalizar, su precio en Amazon® ronda los 400$.

4123 GrindCare®

Este dispositivo, creado por la empresa “LuxaDent”, mide precisamente cudnto se aprietan los dientes, y puede
reducir el rechinamiento de estos mientras el paciente esta dormido.

GrindCare® trabaja registrando la actividad muscular y enviando pequefios impulsos eléctricos que
interrumpen el apretamiento. Viene con un electrodo de peso ligero que se coloca en la sien cuando el paciente
se va a dormir, por lo tanto, trabaja toda la noche sin que éste tenga por qué despertarse.

Figura 4.7. GrindCare ® y su uso.

En 2013 se realiz6 un estudio piloto por el Manchester Dental Hospital, en el que se reclutaron a 19 enfermos
de bruxismo para realizar pruebas con el aparato. Fueron instruidos para utilizarlo durante todas las noches en
un periodo de observacion de 5 semanas. El resultado fue que 11 de los 19 pacientes (58%) mostraron una
reduccion en cuanto a dolores de cabeza y dolores de mandibula, y que las mujeres y jovenes reaccionaban
mejor al tratamiento que los hombres.

Como el estudio result6 favorable, comenzaron a comercializarlo, y su precio es de aproximadamente 8003$.
4124 Cycura- Oral Sensor ®

El sensor oral Cycura fue patrocinado por la empresa “TMJ Stop”, y basicamente esta formado por una férula
de descarga comunicada mediante un conducto con el oido del paciente, de tal manera que al producirse un
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episodio bruxista se genera un silbido no configurable en dicho conducto que alerta que la actividad.

Figura 4.8. Cycura Oral-Sensor ®.

La idea de este dispositivo, basado en la patente US 6164278 A que se explicard méas adelante, es que cuando
se produzca el episodio, al emitirse el sonido el paciente se despierte y deje de apretar los dientes. Esto puede
ser un inconveniente ya que hay otros dispositivos que no despiertan al paciente.

Como ya se ha dicho, el sonido no es configurable, pero la fuerza de mordida con la que éste se activa si que lo

€s.

Se ha buscado informacion acerca del precio y de su compra, pero no se ha encontrado. No es un dispositivo

gue haya obtenido mucha fama entre los pacientes y odontélogos.

4.1.3 Comparativa de los dispositivos

Vamos a realizar una tabla comparativa de los distintos dispositivos comerciales mencionados anteriormente.

Los pardmetros que vamos a comparar son los siguientes:

Si son de diagnostico y/o de tratamiento.

Estimulo. En el caso de que sea un dispositivo terapéutico, de qué tipo es el estimulo que emite para

frenar el episodio bruxista.

Precio aproximado.

Si ha llegado a comercializarse.

Opinidn personal. Este parametro es meramente subjetivo.

Diagnostico Tratamiento Estimulo

BiteStrip  Si No

BruxStop Si Si
GrindAlert Si Si
SleepGuard Si Si

Pulso

eléctrico

Sonido

Sonido

22

Comercializado Precio

Si

Si

No

60€

1000€

400€

Opinion

Cumple  bien su
funcién y tiene buena
fama para el
diagndstico.

Tiene marcado CE, lo
que lo hace mas
fiable. No despierta al
paciente.

No lleg6 a aprobarse
por la FDA.

Cumple  bien su
funcion, pero tiene
unas dimensiones mas
elevadas que otros y
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puede resultar
incobmodo al paciente.

GrindCare Si Si Pulso Si 800€ Tiene un
eléctrico funcionamiento  casi
igual al BruxStop,
siendo su precio mas
bajo. Con el
inconveniente de que
esta menos testado.

Cycura Si Si Sonido - - Hay muy  poca
Sensor informacion  acerca
del dispositivo.

Ademas, al emitir el
sonido despierta al
paciente y eso puede
resultar un
inconveniente.

Tabla 4.1. Comparativa de dispositivos comerciales.

4.2. Patentes

En este apartado mencionaremos algunas de las patentes consideradas mas relevantes. Algunas de ellas han
sido la base del estudio de algin dispositivo mencionado en el apartado anterior que ha llegado a
comercializarse.

Claro esta que existen muchisimas mas aparte de las que se muestran aqui.

4.2.1. US6270466 B1. Aparato de biofeedback para el bruxismo y método que incluye un
transductor acustico acoplado junto a los huesos de la cabeza.

Lee Weinstein, Thomas E. Devlin, Karl T. Ulrich, Clay Burns, «Bruxism biofeedback apparatus and method
including acoustic transducer coupled closely to user's head bones». Patente US6270466 B1, 7 Agosto 2001.

Esta patente es en la que estan basados los dispositivos GrindAlert y SleepGuard vistos anteriormente. El
funcionamiento es como se explica a continuacion.

El aparato basicamente consiste en unos electrodos puestos en una banda para la cabeza de peso ligero, que se
puede poner coémodamente el usuario mientras esta durmiendo o despierto. Esta es una diferencia con los
aparatos visto anteriormente, la patente piensa también en el caso de que el paciente esté despierto, es decir, no
se centra solo en el bruxismo del suefio como la mayoria de los dispositivos.

Los electrodos que rodean la cabeza toman sefiales superficiales EMG que indican la actividad bruxista, y con
biofeedback se provee al usuario mediante un transductor piezoeléctrico que esta en contacto con la cabeza.
Un electrodo del transductor piezoeléctro sirve también como electrodo de referencia. Estos no tienen
componentes quimicos, con lo que se puede llevar el aparato por periodos considerable sin que haya irritacion
de la piel.

Se proporcionard informacion del ritmo, cantidad y duracion de eventos bruxistas que sera almacenada
internamente para mostrarla después via display, interfaz de ordenador u otro sistema de visualizacion del
estilo.

Cuando la sefial EMG satisfaga cierta condicion preestablecida de tiempo o de amplitud, una sefial acustica
para el tratamiento biofeedback sera generada. Esta sefial podrd comenzar con un volumen mas bajo e ir
subiendo poco a poco hasta que la actividad bruxista cese. En este momento la sefial cesara rapidamente,
haciendo que el paciente no se despierte.

23


http://www.google.es/search?tbo=p&tbm=pts&hl=en&q=ininventor:%22Thomas+E.+Devlin%22
http://www.google.es/search?tbo=p&tbm=pts&hl=en&q=ininventor:%22Karl+T.+Ulrich%22
http://www.google.es/search?tbo=p&tbm=pts&hl=en&q=ininventor:%22Clay+Burns%22

24 Estado del arte

En la propia patente se nos muestran imagenes que proponen varios disefios que podrian llevarse a cabo
baséndose en ella.

Figura 4.9. Banda para la cabeza y diagrama muscular.

En la parte de la izquierda podemos observar coémo seria el diagrama completo del aparato y como se colocaria
en la cabeza. Es una vista esquematizada en la que podemos ver también el uso de electrodos que irian
colocados cerca de los musculos temporales.

En la parte de la derecha se nos muestra un esquematico de los musculos temporales y maseteros (los
encargados de la masticacion) cuando el paciente no aprieta los dientes, frente a cuando se produce un
apretamiento de ellos.

Figura 4.10. Alternativas headband.
En esta figura, los creadores de la propia patente nos proponen alternativas en varios sentidos:

e Primero, en el lugar donde se coloca la banda de la cabeza. Podria colocarse no sélo en la
frente, sino mas arriba.

e En segundo lugar, proponen una alternativa en cuanto al aparato que produce el pequefio
sonido que funciona como estimulo. Inicialmente, este sonido iria directamente acoplado a la
banda de la cabeza, pero en este caso, se puede poner en la oreja mediante auriculares de
forma que s6lo seria audible por el propio paciente.

e Finalmente, en las dos figuras de abajo se propone la alternativa de poner también los
electrodos en la oreja, en lugar de solamente en la banda.
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4.2.2. US6164278 A. Disefio de un dispositivo para la prevencion del apretamiento de
dientes y mordida.

Moti Nissani, «Taste-based approach to the prevention of teeth clenching and grinding». Patente US6164278
A, 26 Diciembre 2000.

En esta patente estd basado el tltimo de los dispositivo “Cycura — Oral Sensor”, aunque como es logico, con
algunos cambios. Si recordamos, este dispositivo emite un estimulo eléctrico cuando se produce actividad
bruxista, y el que estudiamos actualmente tiene un estimulo totalmente diferente.

Se trata de una modalidad de biofeedback distinta a la que hemos descrito hasta ahora. En este caso, el
estimulo serd un liquido. Se introduce un liquido aversivo y desagradable para quien lo reciba en pequefias
capsulas de polietileno. Estas capsulas iran dentro de cada una de las ranuras laterales que se muestran en la
imagen.

Figura 4.11. Férula terapéutica con liquido.

Cuando se produzca un episodio bruxista, el paciente apretara la férula y hara que el liquido dentro de las
capsulas se libere en la boca, lo que hara que llame la atencién del paciente, éste se despierte y se detenga la
actividad dafiina. Un gran inconveniente visible después de decir esto, es que el paciente tiene que despertarse
cada vez que sufra de la dolencia.

Como se puede observar con el dispositivo Cycura, se pueden hacer diferentes variaciones de esta férula
adaptandola a los requerimientos que parezcan oportunos.

4.2.3. EP1110518 ALl. Dispositivo para prevenir el bruxismo.
M. A. Burger, «Device for preventing bruxism». Patente EP1110518 A1, 27 Junio 2001.

En esta patente se basa el dispositivo BruxStop, y podria decirse que también el Cycura.

Es un dispositivo para prevenir el bruxismo formado por una férula que se fija a los dientes. Dispone de un
material eléctrico conductor, que va conectado a una unidad de control. Cuando se produce un episodio
bruxista se suministra un impulso eléctrico.

La férula se comunica con la unidad de control mediante unas antenas pequefias que reciben las sefiales
eléctricas y se sittan al borde de la férula.

El montaje quedaria como se expone en la figura.
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Figura 4.12. Férula con descarga eléctrica

4.2.4. US5078153 A. Método y aparato para la sensibilidad y el tratamiento del bruxismo.

Jeffrey Y. Nordlander, Louis J. Gallia, Dennis A. Burman. «Method and apparatus for sensing and treating
bruxismy». Patente US5078153 A, 7 Enero 1992.

El aparato consiste en una férula con un funcionamiento similar a los explicados anteriormente, un auricular y
un receptor con ondas de radio que actda de controlador, el cual se puede colocar en un montaje en la mufieca
a forma de reloj.

En la férula se sitiian unos emisores de radio que se comunican con el receptor cuando se esta produciendo un
episodio bruxista. EIl receptor emite de nuevo ondas, pero esta vez hacia el auricular, que emitira un leve
sonido para alertar al paciente.

S
Ve

72
56

56

12

Figura 4.13. Esquematico de la férula que emite ondas radio.

4.2.5. Comparativa de las patentes

Como ya hemos dicho anteriormente, existen muchisimas mas patentes que podemos encontrar facilmente
mirando por ejemplo las referencias de cada una de las patentes aqui expuestas. Se ha decidido mostrar esas ya
gue son las que plasman la idea principal: usar un dispositivo que sea capaz de detectar la presencia de
actividad bruxista, y mediante algun tipo de estimulo, intentar frenarlo.

A continuacién vamos a hacer una comparativa entre las patentes vistas en el apartado anterior, y lo haremos
usando los parametros que se indican a continuacion. En este caso no diferenciaremos si el dispositivo es
diagndstico y/o terapéutico ya que todos los vistos tienen ambas caracteristicas.
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e Estimulo que se usa para avisar al paciente.

e Dimensiones.

e Si disponen de producto comercial.

e Informacion que proporciona. Si tiene display o algdn tipo de visualizacion para indicar al paciente
distintas caracteristicas de su actividad bruxista: ritmo, duracién, nimero de episodios, etc.

e Observaciones

Estimulo
Headband  Sonido
Férulacon Liquido
liquido aversivo
Férula Descarga
descarga  eléctrica
eléctrica
Férulacon  Sonido
sonido
conectada a
reloj

4.3. Aplicaciones

Dimensiones ¢Producto

comercial?
1M1 Si
! No
! Si
I Si

Informacion
que
proporciona

Mediante display

No proporciona

No proporciona

No proporciona

Tabla 4.2. Comparativa de patentes.

Observaciones

Se puede usar cuando el
paciente esté despierto
también.

Despierta al paciente para
alertarlo de  forma
desagradable.

Se ha mejorado mucho en
productos  comerciales,
afiadiendo por ejemplo
visualizacion de
parametros del suefio.

También se ha tomado
como base de otros
productos y se ha
mejorado, haciéndolo
mas ligero.

Cuando hablamos de aplicaciones nos referimos a un tipo de programa informatico disefiado para permitir al
usuario realizar uno o diversos tipos de trabajos. Actualmente, con el uso de dispositivos méviles se ha
extendido el término app, refiriéndose este a una aplicacion informatica para dispositivos moviles o tabletas
con multitud de funcionalidades. Desde juegos hasta aplicaciones para realizar tareas cotidianas. Se dispone de
un abanico enorme que hace que los dispositivos mdviles sean mas interactivos.

Por eso, se ha realizado una basqueda de las aplicaciones que pueden estar relacionadas con el bruxismo. La
mayoria de las que se han encontrado son para proporcionar informacion al paciente sobre la enfermedad del
bruxismo: qué es, como puede diagnosticarse y tratarse, cuales son los sintomas, etc. No existen aplicaciones
que detecten el bruxismo por si solas, sino que estas sirven de ayuda o apoyo al diagnéstico o tratamiento de

algun dispositivo.

Se explican a continuacion algunas de ellas.

4.3.1 Stop Bruxism ®

Esta aplicacion ha sido creada por Andrew Johnson para ayudar a personas que aprietan la mandibula.
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Como ya sabemos, esto puede suceder mientras el paciente esta dormido o despierto, y causa problemas
como dafio en los dientes, dolor en la mandibula, dolor de cabeza, etc.

La aplicacion consiste en una grabacion, que se aconseja escuchar una vez al dia/noche durante un
periodo minimo de tres semanas para obtener el maximo beneficio. Tiene una duracion de unos 29
minutos y termina intentando que el paciente quede dormido.

La grabacion guiara al paciente hacia un profundo estado de relajacion, ofreciendo ejercicios y
sugerencias directas al subconsciente de la mente para romper el habito, aflojar y relajar los musculos de
la mandibula, de forma que el paciente libere tension y malestar.

No es una aplicacion gratuita, y su precio ronda los 4€. No se han encontrado referencias de que la
aplicacién funcione o no.

4.3.2 Teethgrinding ®
Otra aplicacion existente es Eliminate Teeth Grinding App — Hypnosis que estd actualmente disponible s6lo
para iOs.

En la descripcion se indica que tiene una duracién de 25-30 minutos, y que es ideal para hombres y mujeres
gue sufren rechinamiento de dientes durante el suefio.

Se realiza una sesion de tipo hipnosis en la que se trabaja en la mente subconsciente, de modo que se insta a
que cuando se produzca actividad bruxista, ésta cese. Se puede utilizar tanto con el paciente despierto como
dormido.

Tiene diferentes caracteristicas configurables: fondo de iméagenes calmantes para elegir, sonidos relajantes
personalizados que se pueden activar o desactivar, eleccién de la duracion de la sesion de hipnosis (corta o
larga), reloj alarma incorporado para despertar en un momento determinado de la sesion, etc.

Se encuentra en la tienda online de Apple por unos 2€.
Tampoco se han encontrado referencias de personas que hayan usado la aplicacién, por lo tanto, no sabemos si
cumple su funcién o no.

4.3.3 BruxOff ®

La empresa italiana OT Bioelettronica ha creado un dispositivo para el diagndstico del bruxismo en
pacientes. Consiste en un kit como el que se muestra en la figura.

Figura 4.14. BruxOff Kit.

A. Dispositivo Bruxoff.

B. Cable para la conexion a los electrodos.
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C. Electrodos EMG.

D. Electrodo para el corazén.
E. Cinturon de pecho.

F. Botdn Start / Stop

G. Cable USB

El dispositivo se utiliza durante la noche, y detecta si el paciente sufre episodios de bruxismo o no gracias a los
electrodos v al software que hay en el dispositivo BruxOff.

La aplicacion que esté disponible para descargar gratuitamente se encarga de explicar paso a paso cémo hay
que colocar todos los elementos de los que dispone el kit.

Una mejora que podria proponerse seria que la aplicacion almacenara datos que pudieran usarse en un futuro
para el tratamiento.

4.3.4 Otras aplicaciones

En este apartado vamos a mencionar otras aplicaciones que no tienen como objetivo principal el diagnéstico o
tratamiento del bruxismo, pero que con algun ajuste podria ser interesante usar alguna de ellas para llevar a
cabo esa tarea.

43.4.1 EMG Biofeedback

También es de la empresa OT Bioelettronica. Dispone de otro aparato con electrodos que recoge la sefial EMG
y la muestra por la pantalla de nuestro dispositivo movil.

Set Time and Amplitude scale

Disconnect
| 5 |
® CHSCR
® CH2
® CH3
® CH4

Separate

Time scale
= o

Vertical range

77 877 10.77.

Figura 4.15. EMG Biofeedback app.
Podria usarse para realizar algun tipo de tratamiento de sefial y obtener informacién acerca de episodios
bruxistas.

4.3.4.2 Runtastic Sleep Better ®

Esta aplicacion registra la calidad del suefio de una persona, monitoriza los suefios, mejora los habitos a la
hora de irse a dormir y hace que el usuario despierte mejor.

Esté disponible solamente para dispositivos Android. Tiene una version gratuita y otra de pago, teniendo ésta
Gltima algunas caracteristicas extra.

El dispositivo mévil se coloca en la cama, junto a la almohada, y puede realizar las siguientes funciones:
e Registra duracion de suefio, ciclos y eficiencia.

e Conoce y entiende el suefio ligero del paciente, suefio profundo y el tiempo que pasa despierto en la
cama.

e Utiliza una alarma inteligente que suena en el momento ideal dentro de un intervalo de tiempo
establecido por el usuario.
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e Afiade habitos diarios y factores que afectan al suefio tales como cafeina, consumo de alcohol y
niveles de estrés.

o Tiene un historial de suefio.
Esta aplicacion también podria sufrir alguna modificacion en la que se incorporase la opcion de guardar
pardmetros referentes al bruxismo.

4.3.4.3 Sleep Monitor ®

Es una aplicacion creada por una empresa japonesa.

Se encarga de realizar una grabacion durante el suefio, y finalmente se muestra una gréfica con la variacion del
volumen durante la noche. Puede detectarse tanto ronquidos como episodios bruxistas en los que se produce
ruido.

Podria usarse como diagnostico para el bruxismo.
Actualmente esté disponible solamente para Android.

4.3.4.4 Night Recoder ®

Es una aplicacion disponible para iOs.

Es muy parecida a la del apartado anterior, ya que su funcionalidad principal es la de grabar los sonidos que se
escuchan durante la noche, por lo tanto, es conveniente situar el dispositivo movil cerca del usuario. En este
caso, no se muestra una grafica cuando se acaba la grabacion, sino que se dispone de una grabacion de toda la
noche y el usuario podra escucharla. Para evitar que el usuario tenga que pasarse horas escuchandola, la
aplicacion tiene deteccion de sonidos, por lo tanto recorta pequefios audios para facilitar esa labor.

Se puede realizar un ajuste del nivel de sensibilidad del volumen.

Gracias a esta aplicacion, se podran escuchar ronquidos o rechinamiento de dientes y se podria utilizar como
parte del diagndstico de la enfermedad que estamos estudiando.

4.4. Conclusiones

Se ha realizado una investigacion y un estudio de los dispositivos y patentes que existen actualmente, y hasta
doénde se ha llegado con el desarrollo en cuanto a dispositivos para diagnosticar y tratar el bruxismo.

Se ha realizado una busqueda de las aplicaciones existentes relacionadas con el bruxismo, y se ha llegado a la
conclusion de que existen algunas carencias en ellas: ninguna de ellas proporciona un diagnostico o un
tratamiento, y esto es algo que podria desarrollarse, haciendo que la aplicacion trabaje conjuntamente con un
dispositivo.

Se ha llegado a la conclusion de que hay bastante informacion relativa a este tema, y que existen muchos
dispositivos aplicados, pero con algunas carencias, ya que no disponen de todas las caracteristicas que
consideramos ventajosas.

El dispositivo que pretendemos disefiar debe realizar tanto el diagndstico como el tratamiento. Entre los que se
han mencionado anteriormente no hay muchos que realicen ambas funciones, y tener un dispositivo que
realice las dos funciones seria ventajoso para el paciente.

Se busca que sea un dispositivo comodo, el tamafio debe ser el adecuado. Se ira buscando un disefio lo mas
pequefio posible para que no sea una molestia para el paciente.

También intentaremos usar un estimulo que no despierte al paciente, con la finalidad de buscar de nuevo la
comodidad del paciente.
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32 Propuestas de disefio del dispositivo

5 PROPUESTAS DE DISENO DEL
DISPOSITIVO

tratamiento del bruxismo. Se explicaran cada una de las partes necesarias para su correcto
funcionamiento, y ademdas se ilustraran detalladamente las diferentes alternativas de las que
disponemos para llevarlo a cabo.

En este capitulo se expondra el disefio propuesto del dispositivo biofeedback para el diagnostico y

Es decir, tendremos dos partes principales en este capitulo:

e EIl planteamiento del disefio del conjunto general, para tener una idea de cémo va a ser nuestro
dispositivo.

e El estudio especifico de cada una de las alternativas en cuanto a componentes que contemplaremos
para el propio disefio.

Para realizar la propuesta de un dispositivo, hay que tener claro qué caracteristicas o especificaciones debe
tener este. Asi que antes de nada, se expondran estas especificaciones, y después, el disefio general de nuestro
dispositivo.

5.1 Especificaciones del dispositivo

En primer lugar, como ya hemos dicho, se debe realizar un planteamiento de las especificaciones que debe
tener el dispositivo que vamos buscando: como queremos que Sea, qué caracteristicas principales debe tener,
qué funciones que debe realizar, asi como a qué pacientes va dirigido. Con lo cual, nuestro dispositivo debera
cumplir todo lo expuesto a continuacion.

5.1.1 Especificaciones médicas

e Debe ser un dispositivo de diagndstico de bruxismo.

e Debe ser un dispositivo de tratamiento de bruxismo. Este tratamiento debera efectuarse gracias a los
datos obtenidos en tiempo real, por lo tanto, sera un dispositivo de biofeedback.

e El paciente espera que se produzca un alivio de dolor y liberacion de tensién mandibular. A ser
posible, correccion de conducta bruxista o disminucidon de frecuencia de episodios bruxistas.

5.1.2 Especificaciones técnicas

o Debe poseer capacidad de almacenamiento de los datos obtenidos durante el periodo de tiempo que se
esté utilizando.

e Sus dimensiones deben ser minimas para garantizar la confortabilidad del paciente.

e Minimizar el nimero de cables por la misma razon que la especificacion anterior, vamos buscando la
comodidad del paciente. Tendremos comunicacion inalambrica entre dispositivos.

e El paciente podré elegir entre usar el dispositivo en modo diagndstico o en modo tratamiento. Se pone
esta condicion ya que no tendria sentido que se efectuara un tratamiento a tiempo real la primera vez
que usa el dispositivo si el paciente no cumple las condiciones para ser diagnosticado de enfermo de
bruxismo. Por lo tanto, convendria primero que el paciente fuera diagnosticado positivamente, y en la
siguiente sesion, por ejemplo, comenzara con el tratamiento.

e Para ser usado como tratamiento, debera disponer de un estimulo que sea aplicado cuando se detecte
actividad bruxista. Este estimulo no debera resultar desagradable al paciente y deberéa cesar el episodio
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bruxista, o al menos disminuir su efecto, es decir, debera ser eficaz.

e Dispositivo hipoalergénico. No queremos que provoque ningun tipo de alergia en pacientes.

5.1.3 Especificaciones de uso

e Deber ser facil de usar para que el propio paciente pueda hacerlo en casa sin necesidad de un médico.
Aunque antes de que el paciente use el dispositivo solo, se debe asegurar que sabe cdmo usarlo
correctamente y que conoce las precauciones que debe tener en cuenta.

o Fiabilidad. Esto se conseguird gracias a un buen disefio y a realizar muchas pruebas de manera
satisfactoria para lograr validarlo y corregir posibles errores.

e Debe ser un dispositivo reutilizable. Por lo tanto, debe tener facil mantenimiento.

e El paciente puede utilizarlo tanto despierto como dormido, es decir, sera valido tanto para bruxismo
del suefio como de vigilia. En caso de utilizarlo dormido, el paciente no debe despertar.

o Estara disponible para todas las edades y sexos por igual, ya que los sintomas en principio son iguales
para todos. No sera hasta realizar las pruebas cuando se observe con qué pacientes funciona mejor.

5.2. Planteamiento del disefio general

Una vez expuestas todas las especificaciones deseadas para nuestro dispositivo, procederemos a explicar el
disefio propuesto.

Se propone un dispositivo electronico que se sitGe en la mejilla del usuario, de forma parecida al dispositivo
comentado en el apartado 4.1.1., BiteStrip®. Este dispositivo serd de peso ligero y trabajara a tiempo real. A
diferencia del BiteStrip®, sera capaz de realizar no s6lo el diagnéstico sino también el tratamiento del
paciente. Para llevar a cabo el tratamiento, se utilizara un estimulo que frene la actividad bruxista. Se propone
ademas que el propio dispositivo realice un volcado de datos después de cada sesién de forma automatica para
tener un historial que pueda valerle al médico que trate al paciente, y de esta forma observar su evolucion y sus
mejoras, en caso de producirse.

Hasta aqui un resumen del disefio. A continuacion vamos a dividir éste en 4 partes (casos de uso) para explicar
detalladamente como seria el funcionamiento completo, de forma que resulte mas facil tanto la explicacion
como la lectura. Los casos de uso de los que dispone el dispositivo son:

e Diagnostico. Debe realizar un diagndstico de la enfermedad y debe ser fiable.
e Tratamiento. El tratamiento debe ser efectivo y no desagradable al paciente.

e Calibracion. Antes de usar el dispositivo en modo diagnostico o tratamiento, debe realizarse una
calibracion de éste para establecer los parametros.

e Volcado de datos. Se afiade este caso de uso para disponer de la informacion que se obtiene gracias al
dispositivo y asi llevar un seguimiento mas exhaustivo del paciente.

5.2.1. Caso de uso 1: Diagndstico

Como ya hemos dicho, nuestro dispositivo debe realizar un diagnostico de la enfermedad, el cual debe ser
rapido (por ejemplo, que tenga un periodo de duracién de una noche), pero sobre todo, fiable. Esta fiabilidad
se conseguira, como ya se ha comentado anteriormente, al realizar muchas pruebas y solucionar errores que se
puedan haber cometido.

En primer lugar debemos plantearnos como vamos a detectar esta actividad muscular. Para ello, usaremos un
sistema de deteccion de S-EMG. El S-EMG, como ya sabemos, es una electromiografia de superficie. Una
electromiografia nos ofrece una evaluacion y un registro de la actividad eléctrica producida por los masculos.
Como vamos a realizar esta medida en la superficie de la cara, utilizaremos el S-EMG. Necesitaremos
también entre dos y tres electrodos para colocarlos en la mejilla y conectarlos con el sensor, en el caso de que
el sensor no los traiga incorporados.
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Seré necesario un convertidor analdgico-digital, que convierta la sefial que se toma directamente del S-EMG
para que podamos trabajar con ella.

Una vez resuelto el problema de la toma de datos, hay que plantearse de qué forma vamos a manejar estos
datos. Para ello, necesitaremos un microcontrolador, es decir, un circuito integrado programable que dispone
de una unidad de control y otra unidad aritmético-légica que nos va a servir para realizar los calculos
pertinentes.

Otra alternativa podria ser utilizar un microprocesador en lugar de un microcontrolador. El problema de esto es
que ademas de éste, se requeriran algunos circuitos integrados adicionales, como por ejemplo memoria RAM
(para almacenar datos temporalmente), memoria ROM (para almacenar el programa encargado del
procesamiento del dispositivo), un circuito integrado para los puertos de entrada y de salida, y seguramente
mas elementos. Por lo tanto, descartamos el uso de microprocesador de forma independiente.

El microcontrolador dispone de todos los elementos anteriormente mencionados en principio, incluso dispone
de un procesador interno. Solamente tendriamos que plantearnos en un futuro el uso de otra memoria aparte
de las que trae para almacenar registros o transferir los datos que nos interesen, en el caso de que el
microcontrolador elegido no disponga de memoria suficiente para nuestra labor.

También necesitaremos alimentacion para nuestro circuito. Como es un circuito que no necesita muchos
recursos, ademas de que vamos buscando un circuito lo méas pequefio y compacto posible, se ha pensado usar
una pila de boton, ya que seria la que mas se adecuaria a nuestras caracteristicas.

Por supuesto, haremos uso de otros elementos, pero estos son los principales que necesitaremos.

Con todo esto, una vez elegidos cuidadosamente todos los componentes y conectados de forma adecuada, ya
podriamos explicar la forma en la que se va a realizar el diagnéstico del paciente. Nos vamos a basar en el
indice ARMM (actividad ritmica muscular masticatoria), que nos indica el nimero de episodios de ARMM
por hora, que vimos en el apartado 3.6.2. Herramientas de medicién.

Resumiendo, los criterios diagnosticos de bruxismo que se explicaron en ese apartado eran:

e La amplitud media del registro EMG debe ser como minimo el 10% de actividad de maximo
apretamiento voluntario. Esto lo aseguraremos cuando se realice la calibracion del dispositivo. Se
explicard mas adelante.

e Hay diferentes tipos de ARMM:

- Episodio fasico. Como minimo 3 brotes de actividad EMG de una duracién comprendida entre
0.25y 2 segundos.

- Episodio ténico. 1 brote de actividad EMG que dura mas de 2 segundos.

- Episodios mixtos. Presencia de brotes tanto tonicos como fésicos.

En cualquier caso, para ser considerados parte de un episodio de bruxismo, los brotes deben estar separados
por menos de 2 segundos.

Asi que para contabilizar un episodio de ARMM, consideramos que debe ocurrir todo lo siguiente expuesto:

e Debe superar un umbral definido de amplitud o potencia muscular. Este umbral se definird en el
momento en el que se realiza la calibracion, ya que para cada paciente puede ser diferente.

e Se supera este umbral de amplitud durante un periodo superior a 2 segundos, 0 se supera 3 veces sin
tener esta duracion, pero con una separacion en el tiempo entre cada una de ellas de 0.25 a 2
segundos.

Tendremos un contador de episodios de ARMM que se ird incrementando con cada episodio que se produzca.
Cuando termine la sesion de uso del dispositivo, se hard una division entre el nimero de episodios ARMM
sufridos por el paciente y las horas, y de esta forma obtenemos el indice ARMM.

Con este indice vamos a realizar el diagndstico definitivo.
e Ausencia de bruxismo. Si el indice de ARMM es menor que 2.

e Bruxismo de baja frecuencia. El indice de ARMM es mayor que 2 y menor que 4.
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e Bruxismo de alta frecuencia. El indice ARMM es mayor que 4.

Se muestra a continuacion el algoritmo que debe seguirse para diagnosticar bruxismo, que se ha realizado con

el programa SmartDraw CI.

EPISODIO =0

.Boton
diagnostico =
ON?

INICIO
TEMPORIZADOR

Mide amplitud

muscular

si

(Duracion
Sy

NO

segundos?

SI

Separacion <

NO

Primera
muestra con
duracion < 2 seg?

NO

0.25 seg <

CONTADOR ++;

2 seg?

S1

EPISODIO ++;

CONTADOR =03
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;Boton

START/STOP

NO BRUXISMO

BRUXISMO DE
BAJA FRECUENCIA
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TEMPORIZADOR

CALCULO
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ARMM

BRUXISMO DE
ALTA FRECUENCIA

Figura 5.1. Diagrama de flujo del diagndstico de bruxismo.
En este algoritmo tenemos las constantes y variables:

e CONTADOR. Es el que utilizaremos para contar los 3 episodios de bruxismo que tienen una duracion
menor de 2 segundos Y que estan separados por un periodo de tiempo de entre 0.25 y 2 segundos.

e EPISODIO. Contador gque se usara para medir el nimero total de episodios bruxistas que se sufren
durante la sesién de diagndstico.

e TEMPORIZADOR. Para medir la duracién total de la sesién. Nos va a servir, al igual que
EPISODIO, para calcular el indice ARMM.

e Amplitud muscular. La amplitud que esté teniendo el masculo facial a tiempo real.

e Umbral. Es el umbral que se define al realizar la calibracién, que nos indica el valor de amplitud
muscular a partir del cual se considera que la fuerza de presién dental no es adecuada, y se puede estar
sufriendo un episodio de bruxismo.

e Separacion. Separacion temporal entre dos muestras de amplitud muscular que superan el umbral.
Aunque viendo el diagrama de flujo se puede entender como funciona, se adjunta una breve descripcion.

En primer lugar se inicializan las variables. Cuando el paciente pulse el boton D (diagnéstico) se configurara el
modo diagndstico, que comenzara a ejecutarse cuando se pulse el botdon START/STOP. Comenzara el
temporizador, con el que mediremos la duracion total de la sesion. A continuacion, se va a estar midiendo la
amplitud muscular durante todo el tiempo hasta que en un momento ésta supere el umbral definido durante la
calibracion. Si la duracion de superacion en amplitud del umbral definido es mayor o igual que 2 segundos,
estamos ante un episodio bruxista, con lo que se incrementard el contador de episodios. En caso contrario (no
dure mas de 2 segundos), debemos realizar otra comprobacién: si la separacion temporal entre muestras es de
0.25 a 2 segundos, o si es la primera muestra que nos aparece con una duracién menor de 2 segundos. En caso
de cumplirse alguna de estas dos premisas, se incrementard el contador de episodios de duracién muy pequefia,
y se volvera al estado de medicion de amplitud muscular. Cuando este contador llegue a 3, lo haremos 0 y se
incrementara el contador de episodios bruxistas totales. Se repetira lo mismo hasta que el paciente pulse el
boton START/STOP. A continuacion, se detendra el temporizador y se realizard el calculo del indice de
ARMM la siguiente forma:

n? de episodios bruxistas _ EPISODIOS
duracion de la sesién (en horas) TEMPORIZADOR

De esta forma se realizara un diagndstico como ya se explico anteriormente.

indice ARMM = Ecuaciéon 2

Los datos del diagndstico de volcaran en la aplicacion para que el paciente o el propio médico pueda
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visualizarlos de forma sencilla.

De todas formas, antes de pasar al siguiente paso de tratamiento, se aconseja al paciente que muestre los datos
al médico.

5.2.2. Caso de uso 2: Tratamiento

Tal y como hemos dicho, nuestro dispositivo también va a realizar un tratamiento que se espera resulte
efectivo al paciente.

Antes de que el paciente reciba este tratamiento, es muy importante asegurarse de que el paciente tiene
diagnostico de bruxismo, ya sea con la propia opcién gue tiene el aparato para ello, mediante un diagndstico
médico realizado por un doctor especialista 0 mediante cualquier otro medio. Lo importante es que el paciente
sepa que tiene esa enfermedad. De lo contrario, si utiliza el dispositivo podria causarse lesiones o dafios. En la
parte de precauciones del dispositivo deberé reflejarse especificamente esto.

En las instrucciones también se debera explicar que para usar el dispositivo en modo tratamiento, se debe
haber realizado una calibracién también anteriormente para que el dispositivo pueda actuar personal e
independientemente para cada paciente. Esta calibracién ha de realizarse haya habido diagnéstico o no
mediante el aparato.

El tratamiento se puede aplicar tanto si bruxismo es de baja frecuencia como de alta. Se espera que sea mucho
mas efectivo cuando el bruxismo es de baja frecuencia, ya que al aplicar varias veces al paciente el estimulo
que frena el episodio bruxista, llegard un momento en el que éste sera frenado por el subconsciente. Al ser de
baja frecuencia puede ser que llegue a corregirse, aunque como ya se ha comentado anteriormente, la
correccion no es algo que garantice el dispositivo.

Debe ser un tratamiento en tiempo real, y el paciente espera obtener alivio de dolor y liberacién de tension
muscular. Nuestro dispositivo basicamente va a intentar frenar un episodio bruxista cuando lo detecte. Con
esto se espera que el dolor no vaya a mas, e incluso pueda reducirse gracias a la desaparicion de episodios.

Al igual que en el caso del diagnéstico, debemos plantearnos como vamos a realizar el tratamiento y qué
componentes vamos a necesitar para llevarlo a cabo. Usaremos los mismos componentes que para el
diagndstico: microprocesador, sensor, memoria, alimentacion, etc., y ademas necesitaremos el estimulo.

Usaremos el estimulo, como ya se ha dicho, cuando se produzca un episodio bruxista. Este estimulo debera
poder usarse cuando el paciente esté dormido o despierto. Cuando esté dormido, sera importante asegurarse de
que la fuerza que ejerce el estimulo sobre el paciente es lo suficientemente grande como para frenar la
actividad bruxista, pero lo suficientemente pequefia como para que el paciente no se despierte. Cuando esté
despierto, se debe alertar al paciente de que no puede realizar movimientos bruscos con la mandibula; debe
evitar hablar en exceso, masticar comida, y todo aquello que pueda alterar el tratamiento.

La potencia a aplicar con el estimulo no serd la misma para todos los pacientes. Durante la calibracion se
pedira al paciente que ingrese algunos datos de edad, peso, etc., y esto junto con el umbral de amplitud
muscular al masticar nos dira la potencia exacta a aplicar. Esta sera la potencia inicial, que se ird aumentando
en el caso de que el episodio no frene. Este aumento se hara de forma lineal, y no parara hasta que cese la
actividad bruxista. En este Unico caso, seria posible que el paciente despertase si se llega a unos valores de
potencia lo suficientemente altos.

La duracion del estimulo vamos a mantenerla constante siempre. Al igual que la potencia, la duracion debe ser
lo suficientemente grande como para que se frene el episodio, pero lo suficientemente pequefia como para no
despertar al paciente. En caso de que el episodio no se frene después de aplicar el estimulo, se volvera a aplicar
éste, y asi sucesivamente hasta que el paciente deje de ejercer fuerza dental.

Al igual que en el caso del diagnostico, se afiade el diagrama de flujo del algoritmo para el tratamiento que va
a realizar el microcontrolador, que en este caso es muy sencillo.
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Figura 5.2. Diagrama de flujo del tratamiento de bruxismo.
Tenemos las siguientes variables y constantes:

e POTENCIA INICIAL. Es el valor de potencia inicial que se va a aplicar. Este valor se igualara nada
mas iniciarse el algoritmo a POTENCIA_REGISTRO.

e POTENCIA REGISTRO. Es la potencia que debemos aplicar al estimulo que sera diferente para
cada paciente. Esta potencia se cogerd de un registro del que dispondremos en el que se habra
almacenado previamente en el proceso de calibracion.

e  Amplitud muscular. Es el valor que toma en amplitud el masculo facial a tiempo real.

e Umbral. Es el umbral que se define al realizar la calibracion, que nos indica el valor de amplitud
muscular a partir del cual se considera que la fuerza de presion dental no es adecuada, y se puede estar
sufriendo un episodio de bruxismo. Estara almacenado también en el registro.

e ESTIMULO. Es un agente o sefial externa capaz de provocar una reaccion en el misculo facial,
haciendo que el episodio de bruxismo se detenga.

Este algoritmo funciona de la siguiente forma:

El paciente acciona el Boton T (Tratamiento), cuando accione el boton START/STOP debera tomar del registro
el valor de potencia a aplicar. A continuacion, en un bucle, ira midiendo continuamente la amplitud muscular.
En el momento que ésta supere el valor definido por el umbral, se aplicara el estimulo. Una vez aplicado se
comprueba si el episodio ha cesado, y en caso de no ser asi, se aumentara la potencia y se aplicard de nuevo.
Se repetird esto hasta que cese el episodio, momento en el que se debe inicializar de nuevo el valor de la
potencia a aplicar. Por ultimo, se comprueba si se ha pulsado el botén START/STOP. Si no se ha accionado se
repite el proceso anteriormente descrito, y en caso contrario, se da por concluido el tratamiento, realizando
finalmente un volcado de datos hacia la aplicacion para que el paciente disponga de ellos en la aplicacion.
Estos datos pueden ser Utiles para el propio médico que esté tratando al paciente.

5.2.3. Caso de uso 3: Calibracioén

Se debe realizar una calibracién inicial del dispositivo antes de usarlo tanto en modo diagndstico como en
modo tratamiento. Este proceso es necesario, ya que el dispositivo necesita conocer las caracteristicas basicas
de cada persona para poder realizar un diagnostico y un tratamiento fiable.
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La calibracion se realiza para obtener principalmente el pardmetro Umbral de amplitud muscular. Este valor
nos indica amplitud muscular a partir del cual se considera que la fuerza de presion dental no es adecuada, y se
puede estar sufriendo un episodio de bruxismo. Tendra principalmente dos funciones:

e Diagnostico. Gracias a este parametro podemos determinar a partir de qué valor estamos sufriendo
bruxismo, por lo tanto, gracias a este y al algoritmo expuesto anteriormente, podremos realizar un
mejor diagnostico. Parte de las pruebas seré afinar el valor de este umbral lo maximo posible.

e Tratamiento. Utilizaremos este pardmetro en combinacion con los factores edad y peso del paciente.
Se tendra un registro con valores medios de la potencia a aplicar con el estimulo dependiendo de la
edad y del peso solamente (esto se realizara con otra prueba también). A continuacion, se realizard un
algoritmo que debera ser estudiado por parte de los médicos con el que se aplique la potencia justa a
cada paciente.

Para la calibracién se va a utilizar otro componente adicional: un diodo LED. Este realizara la funcién de
alertar al paciente cuando tiene que comenzar a calibrar el dispositivo. Para que la calibracion se realice
correctamente, se pondrd el dispositivo en modo calibracion gracias al boton para esta funcion. A
continuacion, se producira un parpadeo del LED y cuando éste se detenga, el paciente debera realizar una
mordida a la maxima presion que pueda. La mordida sera detectada gracias al sensor EMG que se va a utilizar,
y se obtendra un valor de sefial que almacenaremos en memoria temporal. Se repetira esto 3 veces, tras lo cual
el dispositivo realizara sus calculos internos para almacenar el valor del umbral del que estamos usando. Este
valor se obtendra como una media aritmética de los tres obtenidos. Finalmente, para indicar al paciente que la
calibracion se ha terminado y se ha llevado a cabo correctamente, el LED se quedara encendido hasta que se
presione el boton START/STOP.

Cabe mencionar que el valor del umbral se quedara guardado en el dispositivo se encuentre apagado o
encendido, es decir, estara en memoria permanente. Es el propio paciente el que tiene que saber si ha realizado
la calibracion o no antes de utilizar cualquier otro modo de funcionamiento. En caso de que el paciente que
vaya a utilizar el dispositivo sea otro al inicial, se pulsara el boton RESET y se borraran todos los datos
almacenados.

El algoritmo es el siguiente:

| ESTADO LED = APAGADO |

v

l Umbral = 0; l

I

;Boton
Calibracion

on?

){li.‘slA\l)() LED = PARPADEO -
v

ESTADO _LED = APAGADO |
v
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Figura 5.3. Diagrama de flujo calibracion.

Tenemos las siguientes constantes y variables:
e ESTADO_LED. Tendra tres posibles valores: ENCENDIDO, APAGADO y PARPADEDO.
e i. Variable que tomaremos como contador para las 3 mordeduras que tiene que realizar el paciente.
o muestra[i]. El valor de cada una de las 3 muestras a almacenar.

En resumen, el algoritmo funciona como se explica a continuacion.

Al igual que pasa con los modos anteriores, la calibracion no se realizara hasta que se presione el boton C
(Calibracion) y posteriormente el boton START/STOP. Una vez comience el modo, el led parpadeara durante
3 segundos Yy a continuacion se apagara. En el momento del apagado, el paciente debe realizar la mordida, y el
dispositivo recogera por el sensor 20 muestras amplitud muscular. A continuacion, realizara la media
aritmética de estas 20 muestras y ese serd el valor que almacenara como primera muestra de las 3 que se
necesitan. Se repite este proceso, como ya se ha dicho, 3 veces, y a continuacion se realiza el calculo del
umbral. Para realizar el céalculo, se hara una media aritmética de las 3 muestras obtenidas también, y
tomaremos como valor umbral:

=2 muestrali]
3

Es decir, tomaremos el 70% del valor obtenido. Este porcentaje puede ir mejorandose y afinandose al realizar
las pruebas del dispositivo.

Umbral = 0.7 - Ecuacion 3

Después del célculo de este umbral, se encendera el LED, y quedara en este estado indicando que ya se puede
detener la calibracion, con lo que el paciente pulsara el boton START/STOP y el LED se apagara. Por ultimo,
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se realizara una copia del Umbral en el registro que se vaya a utilizar, y se realizara el algoritmo (que no esta
definido, ya que deberia estar definido por médicos) para el célculo de la potencia_estimulo a aplicar.

5.2.4. Caso de uso 4: Volcado de datos

Es interesante realizar un volcado de datos en algin otro dispositivo externo en el que se permita la
visualizacion de ellos.

Como propuesta, se podria afiadir otro dispositivo al kit completo, algo que tuviera una pantalla en la que se
pudiera visualizar correctamente la informacion. Pero es mucho mas sencillo realizar una aplicacion
informatica instalable en los dispositivos mdviles, tanto tablets como teléfonos, ya que actualmente todo el
mundo dispone de ellos. Tiene mas ventajas realizar una aplicacion movil en lugar de utilizar otro dispositivo,
entre ellas podemos destacar:

e  Seria un dispositivo mucho mas econdmico para el paciente, al no necesitar otro elemento periférico.
e Mas cdmodo al usar solamente una tirita facial y que ésta fuese conectada a un dispositivo movil.

o Da la sensacion de estar mucho mas al dia, al estar en contacto directo con las nuevas tecnologias que
existen actualmente.

Este volcado de datos se realizara de forma automatica en los siguientes casos:

e Después de realizar el calibrado, se debera copiar los datos obtenidos del Umbral de amplitud
muscular y de la Potencia estimulo que debemos aplicar durante el tratamiento.

o Durante la sesién de diagndstico, se iran copiando las muestras obtenidas a tiempo real a la memoria
gue pondremos en el dispositivo. Cuando la sesién finalice, se traspasaran estas muestras mediante la
tecnologia que se seleccione hacia el periférico elegido para su visualizacion. También se realizara
una copia del valor final obtenido en cuanto al diagndstico.

e Al igual ocurrird durante el tratamiento. Se iran copiando datos a tiempo real a la memoria del
dispositivo, y cuando terminemos, se copiaran los datos para visualizarlos en el periférico
seleccionado.

El volcado de datos se realizara en dos fases:

e Los datos se iran copiando en la memoria a tiempo real. Primero, al finalizar el calibrado, se volcara el
dato del umbral final obtenido. En el caso del diagndstico, volcaremos toda la informacion que se
recopile mientras se esta llevando a cabo. Se guardarian los datos y se presentaria en una sefial
dependiente del tiempo, en la que se podrian ver subidas y bajadas de los valores de amplitud medidos
por el sensor EMG, y el paciente podria observar los momentos en los que ha sufrido los episodios.
Para el tratamiento se actuaria de la misma forma: guardariamos los datos obtenidos en la memoria.

e Una vez terminada la sesion de diagndstico o tratamiento, cuando el paciente pulse el bot6n
START/STOP, se realizaré un traspaso de los datos de la memoria del dispositivo a la aplicacion movil
para representarlos y para que el paciente disponga una visualizacion mas comoda. Este traspaso de
datos se realizara mediante el uso de comunicacion inalambrica WPAN (Wireless Personal Area
Network), ya que la finalidad de estas redes es comunicar cualquier dispositivo personal con su
periférico. En el siguiente apartado veremos las alternativas de las que disponemos para realizar esta
funcioén.

Necesitaremos también otro componente dentro de nuestro dispositivo para que realice la funcion del
traspaso de informacion mediante comunicacién inaldmbrica. Como no sabemos ain qué tecnologia vamos a
utilizar, no se puede definir qué componente sera. En el punto siguiente se describiran las alternativas en
cuanto a tecnologias y componentes que necesitariamos en cada caso.

Cabe mencionar que en la memoria que coloquemos en el dispositivo para el almacenamiento temporal
tendremos tres tipos de datos:

e Permanentes. Los datos permanentes son los relaticos al registro con valores medios de potencia a
aplicar con el estimulo que dependen de la edad y del peso solamente. Estos datos seran
proporcionados por un médico que haya realizado estudios al respecto, y se usaran en la etapa de
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calibracion.

Semi-Permanentes. Son aquellos relativos al paciente que deberdn estar almacenados siempre y
cuando no se presione el boton RESET, que en nuestro caso indicard un cambio de paciente. Datos
semi-permanentes son el umbral, la potencia estimulo, la edad, el peso, etc.

Temporales. Una vez que se ha realizado correctamente el traspaso de los datos en el diagnéstico y en
el tratamiento desde la memoria hasta el periférico, se borraran de ésta con la finalidad de tener
suficiente espacio para la siguiente sesion.

5.2.5. Esquema general

Una vez que ya sabemos como funciona nuestro dispositivo, se muestra a modo de ilustracion un esquema con
el disefio que se propone.

°®

000 jsm‘

Figura 5.4. Esquema general del dispositivo y detalle.

El dispositivo se coloca en la parte inferior de la mejilla, justo donde se encuentran los mdsculos maseteros,
que son los encargados de la masticacion. Podemos ver donde se encuentran estos musculos en la Figura 4.9.

Como se observa en la figura, disponemos de los siguientes botones en el dispositivo, cuyo funcionamiento se
ha explicado ya en apartados anteriores:

Boton C. Para activar la calibracion.

Botdn D. Para activar el modo diagndstico.

Botdn T. Para activar el modo tratamiento.

Botdn START/STOP. Para iniciar o finalizar alguno de los otros modos.

Botdn Reset. No se aprecia en la figura pero se encuentra en el lateral. Tendra que ser un botén
pequefio y no de facil acceso. Lo ideal seria pulsarlo con algun instrumento pequefio para que no sea
facil accionarlo.

LED verde. Para alertar al paciente de sucesos que ocurran. Basicamente se usa durante la calibracion.

5.3. Especificacion de las alternativas

El objetivo de este apartado es proponer un diagrama de blogues para nuestro dispositivo y los componentes
gue necesita, explicando en qué consiste cada uno de ellos. También se expondran las alternativas de cada uno
de los componentes principales que forman el conjunto total del dispositivo.
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5.3.1 Disefio del diagrama de bloques del dispositivo

5311

Introduccién: blogues principales

Para el disefio del diagrama de bloques nos hemos basado en los modelos de la empresa Texas Instruments, en
general para el Disefio de un instrumento médico portétil y en particular en el modelo del Electrocardiograma,
gue sera muy parecido al S-EMG que es el que necesitaremos nosotros. Se realizaran modificaciones en base a
las necesidades del dispositivo para el bruxismo.

Principalmente el dispositivo estara formado por 4 partes o blogues principales:

Interfaz Analog Front-End / Sensor. Esta es la parte de nuestro dispositivo que interactta con el
usuario. La idea general es que esta parte sea la responsable de recolectar los datos de entrada del
usuario (en nuestro caso mediante el S-EMG), para su posterior transformacion en base a las
especificaciones deseadas. Las sefiales que se miden con sensores o dispositivos médicos son sefiales
de muy baja amplitud y baja frecuencia. Sera necesario por esta razén una pre-amplificacion antes de
realizar la conversion A/D para el procesamiento de la sefial.

Microcontrolador. EI microcontrolador sera el encargado de ejecutar las funciones necesarias para el
procesamiento de la sefial medida en la etapa anterior. Sera encargado también de controlar los
dispositivos periféricos que necesitemos. Tiene un alto nivel de integracion de circuitos que simplifica
el disefio y reduce el coste.

Conectividad. Como ya se ha comentado, necesitaremos una interfaz inalambrica para realizar el
volcado de datos hacia la aplicacion y para comunicarse con el dispositivo externo. Entre otros,
algunos de los pardmetros que tendremos en cuenta seran: consumo de energia y velocidad de datos.

Alimentacion. La toma de decisiones en cuanto a administracion de energia al principio del ciclo de
disefio nos ayudard a definir las compensaciones a nivel de sistema necesarias para cumplir los
objetivos en tiempo de ejecucion. Los productos médicos pueden utilizar baterias desechables o
recargables.

Un diagrama de blogues general para este caso seria:

W

AFE

Alimentacion p(,

Conectividad —

Figura 5.5. Diagrama de bloques general.

5.3.1.2 Tipos de ruido

Por ultimo, cabe mencionar también que los componentes que escojamos deberdn afiadir el minimo ruido
posible, ya que la sefial electromiografica tiene una amplitud muy pequefia, por lo que se pretendera
maximizar la relacion sefial-ruido. Las principales fuentes de ruido que afectan a nuestra sefial S-EMG seran:
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e Ruido inherente en los componentes electronicos del equipo de adquisicion. Los componentes
electronicos generan ruido eléctrico con componentes desde OHz hasta miles de Hz. Como el ancho
de banda de la sefial EMG comparte parte de su propio espectro con el del ruido, éste no puede ser
eliminado. Sin embargo, puede ser disminuido mediante la seleccion de componentes de calidad y
mediante técnicas de disefio inteligentes.

¢ Ruido eléctrico ambiental (de linea). Es el ruido debido a la interferencia electromagnética, generada,
entre otros, por transmisiones de radio y television, lamparas fluorescentes y lineas de alta tension. La
principal fuente de ruido de este tipo que va a afectar a nuestra sefial EMG aparece en la componente
de 60Hz y es debida a las fuentes de alimentacién.

e Ruido producido por movimiento. Tendremos de dos tipos en nuestro dispositivo: el producido por la
interfaz electrodo-piel y el producido por el movimiento de los cables de los electrodos. El rango de
frecuencias de estas interferencias es de 0 a 20Hz.

5.3.2 Modelos del diagrama

Nos encontramos con varias formas, de las cuales se van a exponer dos, de realizar el disefio mediante el
diagrama de blogues.

La diferencia entre ellas seria la interfaz AFE que se va a usar. En una utilizariamos solamente un sensor S-
EMG que trajera todos los circuitos integrados necesarios, y en la otra disefiariamos cada etapa de forma
individual. Esta ultima forma es mucho mas personalizada, y gracias a las pruebas y a las diferentes
configuraciones que tenga cada componente podremos llegar mejor al objetivo de nuestro dispositivo y
cumplir las especificaciones de forma correcta.

5.3.2.1 Modelo 1: Con sensor S-EMG

Para este modelo, como ya hemos dicho, utilizaremos algin sensor S-EMG que nos recoja la sefial de los
electrodos y realice todo el procesamiento necesario para mostrarnos a su salida una sefial digital con la que
podamos trabajar. Tenemos varias opciones en el mercado que se nos mostraran en el apartado 5.3.3.

La gran ventaja de usar este modelo es que es mucho mas sencillo el montaje del dispositivo, y gracias al
encapsulamiento tendremos todos los componentes necesarios en un espacio muy reducido, que es uno de los
requerimientos que vamos buscando.

El diagrama seria el siguiente:

Alimentacion

Estimulo LED
e _ SENSOR
ELECTRODOS g T 1
C CIRCUITO
AFE p ACTUADOR

/\

Reloj / < i Memoria
2 Conectividad
Temporizador externa

Figura 5.6. Diagrama de bloques del modelo 1 (con sensor S-EMG).
Como vemos, es un diagrama bastante sencillo.
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Se ha realizado una correspondencia de colores con la figura 5.5., para que todas las partes queden
perfectamente diferenciadas. Los blogues que nos aparecen son:

Electrodos. Los electrodos estaran en contacto directo con el paciente y seran los encargados de
recoger las sefiales que utilizaremos en los siguientes bloques.

Sensor S-EMG. Sera un sensor en el que todos los componentes necesarios para el tratamiento y
procesamiento de la sefial vengan encapsulados. Es necesario para que podamos trabajar con la sefial
posteriormente en el microcontrolador.

UC (Microcontrolador). Como ya se ha dicho antes, el microcontrolador sera el encargado de ejecutar
las funciones necesarias para el procesamiento de la sefial medida en la etapa anterior

Alimentacion. Se proporcionard alimentacion al sensor y al microcontrolador si fuera necesario.

Reloj/Temporizador. Se usara el modo reloj o el modo temporizador cuando sea necesario. Por
ejemplo, durante la calibracion tenemos un temporizador de 3 segundos, y tanto en diagnostico como
en tratamiento deberemos medir el tiempo que el dispositivo esta funcionando.

Conectividad. Para conectarse con la aplicacion movil necesitara conexion inalambrica (Wireless).

Memoria externa. Serd necesaria para almacenar los datos que vamos a utilizar para el volcado de
datos.

Circuito actuador. Este circuito serd el que tenga toda la ldgica para realizar la actuacion necesaria
hacia el paciente, que sera de dos tipos: aplicando el estimulo para el tratamiento del bruxismo, o
encendiendo el LED para la calibracion del dispositivo. Son dos tipos de biofeedback que nuestro
dispositivo va a realizar.

5.3.2.2 Modelo 2: Sin sensor S-EMG

Para este modelo no vamos a utilizar un sensor S-EMG directamente, sino que pondremos los bloques
necesarios para que realice la misma funcion.

La ventaja de esto es, como ya hemos dicho, que nuestro dispositivo serd mucho mas personalizado y
ajustable, ya que podremos tocar diferentes parametros de cada uno de los bloques.

Se muestra el diagrama en la siguiente figura:
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Figura 5.7. Diagrama de bloques del modelo 2 (sin sensor S-EMG).

Las Unicas etapas que se diferencian con el anterior son las que estan dentro del AFE, asi que seran las que
vamos a explicar.

Comienza al igual que antes recogiendo la sefial con la que vamos a trabajar mediante los electrodos. Esta
sefial es del orden de 100 uV, normalmente es de unos 300 V. Tiene un valor de amplitud muy bajo, y en el
momento que aparezca ruido o se produzca algun artefacto como ruido ambiente o ruido de linea, se podra
realizar una falsa interpretacion de los resultados. Por esta razon, antes de realizar ningin tipo de
procesamiento a nuestra sefial, tendremos que realizar una pre-amplificacion. El pre-amplificador debera ser
lo suficientemente sensible como para detectar y amplificar las pequefias sefiales, y también debera discriminar
los ruidos o artefactos de forma que trabajemos sélo con actividad electromiografica. Queremos conseguir una
sefial del orden de 1V, por lo tanto, necesitaremos una amplificacion bastante grande. Si con un solo
amplificador no tuviéramos bastante para conseguir la sefial del orden que deseemos, podriamos colocar varios
en cascada. Podremos utilizar amplificadores de instrumentacion o amplificadores operacionales.

Una vez realizada la pre-amplificacion, debemos comenzar el procesamiento de la sefial obtenida. Las
operaciones a realizar son las siguientes:

e Filtrado LP y HP. EI EMG est4 formado por la propia sefial més ruido aditivo. Con el filtrado
podemos eliminar las frecuencias que no nos interesen y en las que sepamos que vamos a tener
solamente ruido. Nos interesa quedarnos con la banda de 20 a 200Hz, que es la banda de interés del S-
EMG. Se recomienda utilizar un filtro Butterworth, ya que presenta un buen comportamiento tanto en
magnitud como en fase, y tiene una banda pasante plana, que evita distorsiones en magnitud.

Las especificaciones de una sefial EMG se encuentran en el Anexo |. También podria sustituirse el
filtro LP y HP por un unico filtrado BP, pero es preferible hacerlo en dos veces.

o Rectificador. La sefial en bruto tiene componente tanto negativa como positiva, y su valor medio es
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cero. El rectificador nos sirve para “voltear” el contenido negativo a través del eje cero, haciendo que
toda la sefial sea positiva. Esto nos va a servir para realizar el posterior tratamiento de la sefial, ya que
si sera mas facil detectar eventos si toda la sefial se encuentra en el eje positivo.

e Amplificador. Una vez que ya hemos filtrado y rectificado nuestra sefial, se procede de nuevo a una
amplificacion de esta, que ya no tiene tanta componente de ruido. El objetivo de esta nueva
amplificacion es tener una sefial que tenga una lectura mas fécil. Es normal utilizar amplificadores
operacionales para este caso. La ganancia dependerd del CAD que vamos a usar. Se indica méas
adelante.

e Filtrado Rechazo. Este filtro se encarga de rechazar una frecuencia determinada que esté
interfiriendo en nuestro circuito. En este caso, la frecuencia que queremos rechazar es la de la
componente en 60Hz, que es donde tenemos el ruido eléctrico ambiental (de linea) que describimos
en el apartado 5.3.1.2.

e Procesado: Detector de eventos. En este bloque tendremos la logica necesaria para realizar un
algoritmo en el que cuando la sefial supere el umbral definido, se mantenga con valor constante, y
cuando sea inferior a ese umbral, se mantenga con valor 0. Esto nos va a servir para la etapa
integradora. Podemos ver esto mejor en la Figura 5.8, donde se muestran las sefiales de salida de
algunos de los bloques.

e Integrador. Calcula el area bajo la envolvente de la sefial. Esta sefial nos va a servir para el algoritmo
que controle el estimulo a aplicar.

Cuando ya ha terminado el procesamiento inicial de nuestra sefial para mejorar la calidad de ésta, vamos a
pasarla por un convertidor anal6gico-digital. Sera necesario para gque el microprocesador pueda trabajar con
la sefial que hemos medido en todo el blogue AFE. Para este caso, tendremos dos alternativas: un CAD de baja
resolucion (que necesitara una ganancia del amplificador mayor), o un CAD de alta resolucién (que tendra una
ganancia del amplificador menor).

Las sefiales de salida de algunos de los blogues que se han indicado en la Figura 5.5 deben ser de la siguiente
forma:

S1 Sefial ala salida del filtro LP y HP

S2 seiial procesada por el detector de eventos

i

T S3 Sefial integrada /\
‘ \//\ —_— R

I — =2 tiempo

?
|
1
|

T S4 Sefial estimulo
|
|

A

Figura 5.8. Sefiales de salida de algunos bloques.
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5.3.2.3 Comparativa de los dos modelos

Vamos a realizar una comparativa de los dos modelos expuestos anteriormente. Las caracteristicas que vamos
a comparar son:

e Numero de bloques.

o Ajuste del dispositivo. Si podemos realizar un ajuste mayor o un ajuste menor para adaptarlo a
nuestras necesidades.

o Complejidad del montaje. Como de dificil seria realizar el montaje del dispositivo.
e Exactitud. Cuél tendra mas exactitud a la hora del diagnéstico o tratamiento.
e Encapsulado.

Como la Unica diferencia entre ambos modelos es el AFE, la comparativa serd practicamente de este blogue.

N° blogues Ajuste Complejidad Exactitud Encapsulado
dispositivo montaje
Modelo 1 ! 1 1 1 1
Modelo 2 1 1 it 1 !

Tabla 5.1. Comparativa de modelos para el diagrama de bloques.

5.3.3 Alternativas a cada componente

En este apartado vamos a ver diferentes alternativas de las que podemos disponer para cada uno de los
componentes anteriormente descritos.

Utilizaremos tres criterios de seleccion para cada uno de los expuestos:
e En primer lugar que cumplan los requerimientos
e Que tenga dimensiones minimas.

e  Que sea de baja tension.

5.3.3.1 Electrodos

Los electrodos estan encargados de convertir las Corrientes idnicas del organismo, como las producidas en el
caso de biopotenciales, en corrientes electronicas. Con estas corrientes electronicas son con las que nosotros
podremaos trabajar.

Tenemos varios tipos de electrodos, entre los que vamos a destacar dos solamente:

o Electrodos desechables. Estos electrodos normalmente contienen un gel conductor que facilita la
adherencia a la piel. Tienen la ventaja de que son muy baratos y se pueden obtener en grandes
cantidades.
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Figura 5.9. Electrodos desechables.

Electrodos reutilizables. Estos son los que nos interesan a nosotros, ya que no podremos hacer que el

paciente cambie los electrodos del dispositivo continuamente.

Se ha realizado una busqueda en paginas especializadas de ventas de electrodos, en particular en
electrodestore.com. En esta péagina disponemos de muchos tipos de electrodos, entre los cuales hemos hecho
una preseleccion.

Necesitaremos en total 3 electrodos, de los cuales, dos de ellos se utilizaran para medir el movimiento del
musculo masetero. Habra que situar cada uno en un extremo del musculo. El tercer electrodo se utilizara como
referencia de tierra, y debera situarse cerca de algin hueso, por lo tanto lo situaremos lo mas abajo y atras

posible.

Los electrodos que hemos visto son:

DDY — 30SAF — Reusable Bar Electrode.

Figura 5.10. Electrodos en barra reutilizable.

Tiene 30 mm de centro a centro de los electrodos, y cada uno de los discos metalicos tienen 9mm de

diametro. Dispone de dos cables de salida de 24 pulgadas. Su precio es de 25$.
Lo interesante de estos electrodos es que tenemos los dos en el mismo dispositivo.
SSA — 924 —Series. Reusable Disc Electrode.

9/———

Figura 5.11. Electrodo reutilizable en disco.

Tiene 9mm de diametro y dispone de un agujero en el centro para poder aplicarle gel y que no se

deslice al ponerlo sobre la piel. El cable tiene 24 pulgadas de largo, y su precio es de 15.50$.

Seria necesario comprar dos electrodos de este tipo.
SSF Series. Reusable Disc Electrode.
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Figura 5.12. Electrodo reutilizable en disco con pin.

Al igual que el caso anterior, tiene 9mm de didmetro, y en lugar de tener un agujero en el centro,
dispone de un pin al que podremos conectarle los cables o que podremos clavar en alguna placa de
pruebas. El cable también tiene 24 pulgadas de largo, y su precio es de 12$.

También serian necesarios dos electrodos de este tipo.
e TPG Series — Reusable Ground Electrodes.

Figura 5.13. Electrodo de tierra reutilizable cuadrado.
Este electrodo seria usado como referencia, y su precio es de 24$.
e EVR Series — Reusable Ground Electrodes.

Figura 5.14. Electrodo de tierra reutilizable circular.
Seré igual que el anterior, solo que su forma es circular, y su precio es de 16$.

5.3.3.2 Sensores EMG

Se han encontrado varios sensores que vienen con todo integrado, uno de ellos incluso trae los electrodos
directamente.

Ambos son de la empresa Advancer Technologies, y se muestran a continuacion.
e Muscle Sensor V3.

Este sensor mide la actividad eléctrica filtrandola y rectificandola a continuacion. Realiza todos los
bloques que se definen en el modelo 2 de nuestro diagrama de bloques. Necesita una tension de
alimentacién minima de +3.5V.

Su precio es de 34.99$.
e MyoWare™ Muscle Sensor.

Realiza la misma funcion que el anterior, solo que es una version nueva y mejorada, ya que la
alimentacion no tiene que ser positiva y negativa. La tension de alimentacion puede ir de 3.1V a 5.9V.

El encapsulado es mas pequefio y lleva incorporado directamente los electrodos.
Su precio es de 37.99$.
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Figura 5.15. Sensores S-EMG.
Se incluye el datasheet de ambos en el Anexo Il.

5.3.3.3 Pre-amplificador

Los amplificadores operacionales permiten rechazar gran parte del ruido externo. Los amplificadores de
instrumentacién cumplen con estas caracteristicas, y ademas, estan especialmente construidos para propdsitos
de instrumentacion meédica. A su vez, permite variar el factor de amplificacion con la modificacion de un
juego de resistencias. Por esta razon, el amplificador que utilizaremos justo después de los electrodos serd un
amplificador de instrumentacion.

Como va dijimos, la sefial que se mide con un electromiograma de superficie es del orden de los 100V, y
para su correcto procesamiento, necesitamos que esta sefial tenga orden de 1V. Por lo tanto, necesitaremos una
ganancia minima de 10000V/V. Por lo tanto, con esta caracteristica, hemos visto dos amplificadores de
instrumentacién solamente en la pagina de Texas Instruments.

o INA126.
o INA122.

Se muestra una tabla comparativa con las caracteristicas en las que se distinguen.

Ganancia Vs Min/ Max Ruido a 1kHz BW a G=100 Precio (%)
(VIV) V) (nVirt(Hz)) (kHz)

INA 126 5a 10000 2.7-36 35 9 1.18

INA 122 5a 10000 2.2-36 60 5 245

Tabla 5.2. Comparativa de pre-amplificador de instrumentacion.

Escogeremos el INA 126 ya que introduce menos ruido.

5.3.3.4 Filtrado LP y HP

Como ya se expuso anteriormente, es recomendable que sea Butterworth, ya que la banda de paso es
maximamente plana. Esto nos interesa, ya que nuestra sefial tiene muy baja amplitud y no conviene meterle
distorsion adicional, ya que tendria un efecto muy grande.

Vamos a filtrar la banda que va de 20Hz a 200Hz.

Se ha realizado una busqueda en la pagina de la empresa Linear Technology, usando las especificaciones que
hemos detallado.

Para el filtro paso de baja, hemos encontrado solamente uno que se adecue a nuestras caracteristicas, ya que la
frecuencia de corte es muy restrictiva al ser tan pequefia, e incluso el elegido no llega a cumplirla del todo pero
se aproxima: “LTC1563 — Active RC, 4th order lowpass filter family”. Sus caracteristicas mas importantes
son:

e fc (frecuencia de corte): 0.256kHz a 256kHz.
e Butterworth de orden 4.

e Operaa3.3V.

e Precio: 2.35%.

Mencionar que la minima frecuencia hasta la que se puede filtrar es 256Hz. Esto no nos va a dar problema, ya
que el S-EMG tiene valores en la banda desde 0 hasta 500Hz, pero se suele tomar como banda de interés hasta
200Hz. No es un valor excesivo, asi que nos vale.
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Para el filtro paso de alta necesitamos realizar un disefio con los componentes que vayamos a necesitar y
construirlo con algun amplificador operacional y otros componentes, ya que normalmente las empresas no
suelen venderlo. Para el disefio de este filtro, existen programas especificos como por ejemplo LTspice®. Es
una herramienta de simulacion gratis, rapida y facil de utilizar en la que se introducen las especificaciones que
deseemos Y, a continuacion, nos propone un circuito que realiza ese filtro.

5.3.3.5 Rectificador

De Texas Instruments también hemos encontrado varios circuitos rectificadores, de los cuales hemos
seleccionado el que tiene dimensiones mas pequefias: “595-UC3610N”.

Entre sus caracteristicas tenemos:
e Tension delantera: 1.3V.
o Dimensiones: 9.81 x 6.35 x 4.57 mm.
e  Precio: 7.03€.

5.3.3.6  Filtro Rechazo a 60Hz

Para este filtro, utilizaremos un filtro notch. Se caracteriza por rechazar una frecuencia determinada que esté
interfiriendo en un circuito. En nuestro caso la frecuencia es 60Hz, que es en la que se provoca el ruido de
linea generado por la linea de potencia. Nuestro circuito se ve expuesto a ruido ambiental proveniente de las
lamparas fluorescentes y otros dispositivos que emiten ruido a través de ondas de 60Hz. El filtro notch se
encargara de rechazar exclusivamente el ruido a 60Hz para entregar a la salida una sefial completamente pura
de distorsiones.

En la pagina Linear Technology se nos propone un disefio para este filtro: “LTC6078 60Hz Notch Filter”. El
LTC6078 se refiere a un amplificador operacional. Este disefio se ha realizado con el programa LTspice®
mencionado en el punto 5.3.3.4. También se da la opcién de descargar el programa en la misma pégina. El
disefio que se propone es el siguiente:

1/2

LTC6078 Vour

10M 10M

Vin
540pF
270pF = 270pF

2.5V

Vour = (1 + %) * Vi

5M NOTCH DEPTH = —60dB AT 60Hz, RTI

Figura 5.16. Filtro Notch.

Se recomienda utilizar amplificadores de alta impedancia de entrada. Los condensadores suelen ser de muy
bajo valor, las resistencias de alto valor y se pueden utilizar a frecuencias bajas.

Entre las caracteristicas del amplificador, la que mas nos va a interesar es la tension de operacion, que va de
2.7a55V.

5.3.3.7 Amplificador y CAD

El caso del amplificador y del convertidor analdgico digital lo vamos a ver juntos, ya que ambos estan
relacionados. La ganancia del amplificador depende de la resolucion del CAD.
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e Sielegimos un CAD de baja resolucion (16 bit), la sefial necesitara una ganancia mayor (normalmente
100x 0 200x) para alcanzar la resolucién necesaria.

e Sielegimos un CAD de alta resolucion (24 bit), la sefial necesitara una ganancia menor (4x o 5x).

Tener un amplificador con una ganancia mayor puede hacer que nuestra sefial amplifique mucho el ruido y no
se distinga bien el ruido de la informacion, por eso es preferible elegir un CAD que tenga una mejor resolucion
para no “ensuciar” la sefial con méas ruido.

Vamos a realizar una busqueda por lo tanto de amplificadores con ganancia 4x-5x, y CAD de alta resolucion
(24 bit). El fabricante elegido en este caso es Texas Instrument ya que dispone de mucha variedad.

Para el caso del amplificador, buscamos un amplificador operacional que cumpla esas condiciones de
ganancia, sea preciso, tenga bajo ruido y no consuma mucha potencia.

Hemos encontrado 2 amplificadores con estas caracteristicas, los cuales tienen las mismas especificaciones y
s6lo cambia el tiempo de establecimiento en ellos y el precio:

e OPAZ376. Settling time = 1600ns. Precio = 0.65$.
e OPAA4376. Settling time = 2000ns. Precio = 1.408$.

El tiempo de establecimiento nos conviene que sea lo mas pequefio posible para que el amplificador tarde
menos en reaccionar, por lo tanto, elegiremos el OPA376, que tiene una tensién de alimentacion de 2.2V a
5.5V.

Para el CAD, el requisito principal es que sea de alta resolucion, es decir, de 24 bit. Hemos encontrado dos
también, ambos son diferenciales, pero uno de ellos nos proporciona una Unica salida. Este es el que nos
interesa para no tener mas cables en el interior del dispositivo. Es el ADS1258, y entre sus especificaciones
estan:

e 16 canales multiplexados con salida single.

¢ Bajo ruido.

o 24 hit.

e 1.8ka 23.7k muestreos por segundo por canal.
e Tensién analdgica: 5V.

e Precio. 16.50$.

5.3.3.8 Microcontrolador

El microcontrolador es un circuito integrado programable que dispone de una unidad de control y otra unidad
aritmético-l6gica que nos va a servir para realizar los calculos pertinentes.

La entrada de este microcontrolador sera, entre otras, la sefial obtenida y procesada del S-EMG. En
microcontrolador tendré las siguientes funciones:

e Realizar las operaciones necesarias con la sefial S-EMG para darle 6rdenes al circuito actuador.

e Acceder a memoria externa y modificar los datos que sean necesarios en ella. Dar érdenes de realizar
el volcado.

e Realizar las funciones de temporizacion que sean necesarias.
A la hora de elegir nuestro microcontrolador debemos tener en cuenta lo siguiente:

e Dimensiones. Como llevamos diciendo todo el proyecto, necesitamos que nuestro dispositivo sea lo
mas pequefio posible. De esta forma, el microcontrolador elegido debera tener el tamafio méas
reducido posible y que sea capaz de realizar todas las funciones necesarias.

e Numero de pines del microcontrolador. Mirando la figura 5.7. en la que tenemos el modelo del

53



>4 Propuestas de disefio del dispositivo

diagrama de bloques, podemos ver que necesitaremos 6 entradas (y 6 salidas digitales).
Tenemos muchas familias de microcontroladores actualmente: PIC®, Arduino®, Raspberry®, etc.

En este proyecto se propone el uso del microcontrolador Arduino, ya que dispone de muchos médulos que
podemos utilizar para sustituir alguno de los bloques, y es un microcontrolador con el que muchos de los
programadores se encuentran habituados. Ademas, tiene varias propuestas de ellos que se pueden consultar en
la pagina oficial de Arduino.

Estos microcontroladores tienen la caracteristica de que la mayoria de ellos dispone de una conexion
microUSB para que el volcado del programa sea de forma mas facil. Esto, en nuestro caso, es un
inconveniente, ya que no gueremos que el dispositivo necesite un cable exterior a otro periférico. Por lo tanto,
la principal restriccion gue se ha realizado a la hora de elegir el micro es que no disponga de este conector.
Avrduino dispone de algunos microcontroladores sin conexion microUSB.

Otra de las restricciones, como ya hemos dicho, es el tamaiio, y hemos tenido en cuenta que no tenga pines
sobresalientes para que tenga una adaptacion mas sencilla. Asi que se proponen los que se muestran a
continuacion, junto con sus caracteristicas que tendremos en cuenta:

Tamafo Analog Digital Voltaje Memoria SRAM EEPROM  (Tiene Precio
(mm) Input 1/0 de FLASH microUSB?
Pins Pins operacion
Arduino 48x18 12 20 5V 32kB 25kB  1kB Si 16€
Micro
Arduino 30x18 8 14 5V 32kB 2kB 1kB No 12€
Mini 05
Arduino 33x17.8 6 14 33V o5V 32Kb 2kB 1kB No 10€
Pro (seleccion
Mini ar al
comprar)

Tabla 5.3. Comparativa microcontroladores Arduino.

Esta Gltima se ha creado por una asociacion entre Arduino 'y Sparkfun.
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Figura 5.18. Microcontrolador Arduino Mini 05
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Figura 5.19. Microcontrolador Arduino Pro Mini.

Como vemos en la comparativa, hemos representado la que tiene tamafio mas reducido. Ademas, se ha tenido
en cuenta si tenia conexion microUSB, y se puede ver que de ellas, las que no la tiene son “Arduino Mini 05”
y “Arduino Pro Mini”. Nos plantearemos la decision entre estas dos.

Vemos que ambas tienen las mismas caracteristicas técnicas, lo Unico que cambia es su dimension
(minimamente), el nimero de pines analdgicos (que no nos afecta) y el voltaje de operacion, que en el Ultimo
caso es mas bajo.

Por lo tanto, escogeremos “Arduino Pro Mini”, no sélo porque sus dimensiones son pequefias, Sino por no
tener conexién microUSB, porque con las entradas y salidas digitales de las que disponemos tenemos
suficiente para nuestro prop6sito y por tener un voltaje de operacién mas pequefio.

Mencionar también que este controlador dispone de entradas analégicas, por lo tanto podria no ser necesario
utilizar el CAD, ya que el propio microcontrolador se encarga de realizar esta funcion.

Todas estas caracteristicas se han extraido de la pagina oficial de Arduino.

5.3.3.9 Estimulo

El estimulo, como ya se dijo, sera una sefial que se va a aplicar como respuesta a un episodio de bruxismo.
Esta sefial se aplicara al paciente cuando se produzca dicho episodio e intentard frenarlo. Entre las
caracteristicas principales que debe cumplir estan:

o Debe ser agradable al paciente, y dentro de lo posible, se intentard que no se despierte en el caso en
gue se use de noche.

e Debe ser eficaz. Tendra que cesar el episodio bruxista, o al menos, disminuir su efecto.
Hay varios tipos de estimulo que se pueden utilizar para esta funcion:

e Sonido. Es el mas comin entre los dispositivos que existen tanto en el mercado como en las patentes.
Cuando el paciente presenta un episodio de bruxismo, se le aplica un leve pitido que alertara al
paciente de ello, y de esta forma, se frenara.

e Descarga eléctrica. Otro estimulo muy comdn es realizar una pequefia descarga eléctrica.
Normalmente se suele aplicar el método TENS para esto.

e Liquido aversivo. Sélo se ha encontrado este tipo de estimulo en una patente. Se coloca un liquido
dentro de unas capsulas que se introducen dentro de la boca. Estan sujetas a una férula dental y
cuando el paciente aprieta mas los dientes, la capsula explota y se desprende. Este liquido debe ser
desagradable al paciente de forma que éste se despierta.

e Vibracién. Es una alternativa que se propone en este proyecto. No se ha encontrado ningun
dispositivo que utilice la vibracion como estimulo. Pensamos que es una buena opcion, ya que no
realiza ningun sonido, por lo tanto no se corre el riesgo de que el paciente se despierte, ni es tan
desagradable como la descarga eléctrica o como el liquido aversivo.

La potencia del estimulo debe ser lo suficientemente grande como para que el paciente sea alertado del
episodio, pero lo suficientemente pequefia como para no despertarlo en caso de que esté durmiendo. Si el
episodio no se frena una vez aplicado el estimulo, es repetird de nuevo hasta que éste pare.

Se ha encontrado un vibrador en la pagina de Precision Microdives™, cuyo niimero de modelo es 312-101 y
un precio de 5.83€. Tiene un tamaio de 12mm, con lo que podriamos colocar 2 vibradores en nuestro
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dispositivo, uno en cada extremo, para que pueda ser més eficiente.

5.3.3.10 Alimentacion

Figura 5.20. Vibrador.

Se debe realizar un estudio sobre la alimentacion necesaria para nuestro dispositivo. Comenzamos exponiendo
la tensidn que necesita cada uno de los componentes explicados en este punto.

Componente

Sensor S-EMG
Pre-amplificador

Filtro LP — HP
Rectificador

Filtro rechazo de banda
Amplificador

CAD

Microcontrolador

Voltaje necesario (V)
3.1-59

2.7-36

3.3

13

2.7-55

22-55

5

33-5

Tabla 5.4. Voltaje de cada componente.

Como buscamos que las dimensiones sean lo méas pequefas posibles, se utilizaran pilas de botdn. En el caso de
que necesitemos mas de una, se afiadirdn en serie. La carcasa interior debera tener facil apertura para que el

paciente pueda cambiarlas cuando lo necesite.

5.3.3.11 Conectividad (Wireless)

Como ya se dijo anteriormente, se va a necesitar una tecnologia inalambrica, de corto alcance y bajo coste que

facilite la comunicacion entre dispositivos.

Esta conexidn se utilizara para que el dispositivo se comunique con un periférico al que le envie datos para que
los pase a la aplicacion mévil que se disefie en el dispositivo movil.

Vamos a plantearnos dos tecnologias inalambricas de corto alcance y bajo coste: Zigbee y Bluetooth.

Compararemos sus caracteristicas en una tabla.
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Standard Bluetooth 2.0 Zigbee
Especificacion del IEEE 802.15.1 802.15.4

Banda de frecuencias 2.4GHz 868MHz — 2.4GHz
Tasa méxima de sefial 3Mb/s 250Kb/s

Distancia de transmision 5-10m 100m

Proteccion de datos 16 — bit CRC 32 -bit CRC
Autenticacién Conexion  entre  dispositivos WPA2 (802.11i)

mediante clave secreta

Ancho de banda del canal 1MHz 22MHz
Tabla 5.5. Comparativa Zigbee y Bluetooth.

Debido a las velocidades de cada uno, uno es mas apropiado que el otro para ciertas cosas. Por ejemplo,
mientras que Bluetooth se usa para aplicaciones como los teléfonos mdéviles y la informética casera, la
velocidad de ZigBee se hace insuficiente para estas tareas, desviandolo a usos tales como la domdtica, los
productos dependientes de la bateria, los sensores médicos, y en articulos de jugueteria, en los cuales la
transferencia de datos es menor.

Vamos a realizar una estimacion de la tasa de datos que va a transmitir nuestro dispositivo en el peor caso.

Partiremos de la base de que una sefial EMG de superficie tiene un ancho de banda de 0 a 500Hz, aunque la
banda de interés sea de 20 a 200Hz. Hasta los 500Hz todavia tenemos informacion, y a partir de ahi,
tendremos solamente ruido. El Teorema de Nyquist nos dice que la frecuencia de muestreo de una sefial debe
ser minimo dos veces el ancho de banda, por lo tanto, en nuestro caso, tendremos que muestrear a 1000
muestras/segundo.

Una muestra normalmente tiene 8 o 10 bits, y como vamos a ponernos en el peor caso, es decir, el caso en el
gue sea mayor, tomaremos 10 bits.

Con toda esta informacion, la tasa del EMG con estos datos sera:

bits muestras bits »
Tasa EMG =10 ——— - 1000 ———— = 10000 ——— Ecuacion 4
muestra segundo segundo

Vemos, por lo tanto, que la tecnologia ZigBee para transmitir los datos en tiempo real se nos queda
insuficiente, por lo tanto, escogeremos directamente la tecnologia Bluetooth.

Actualmente existe hasta la version 4.0 de Bluetooth, que tiene una tasa de transmision mucho mas alta.

Sin embargo, hemos escogido un dispositivo de la version 2.0 (que es la que se muestra en la tabla
comparativa), ya que los 3Mb/s nos son més que suficientes. Ademas, tiene un alcance de 5 a 10 metros con el
que también tenemos de sobra.

El dispositivo que hemos encontrado es del vendedor Texas Instrument y es el LMX9838, cuyas caracteristicas
que nos interesan son:

e Dimensiones. 10mm x 17mm X 2mm
e Precio. 38.39%.
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Figura 5.21. Bluetooth LMX9838.

5.3.3.12 Memoria externa

Para elegir la memoria, tenemos que tener en cuenta dos cosas:
o Eltipo de almacenamiento que queremos.
o Eltamafio de la memoria necesaria para almacenar todos los datos.

Comenzaremos realizando el célculo del tamafio de nuestra memoria. Del apartado anterior tenemos la tasa de
transmision de datos, resultado que aparece en la Ecuacion 4. Simplemente multiplicando este valor por el
namero de segundos que durara el proceso realizado por nuestro dispositivo, obtendremos la cantidad de datos.
Tomando un méaximo de 8 horas de uso de nuestro dispositivo, nos queda:

bits 3600 segundos

Tamaiio memoria = 10000 —— - 8 horas - = 288 Mbits =
undo 1 hora

=~ 34.33 MBytes Ecuacion 5

Segun esto, necesitaremos una memoria de 64MB, ya que no es posible obtener una con el tamafio exacto, y
de todas formas, con los 64MB nos aseguramos de que tendremos espacio suficiente para almacenar varias
sesiones sin tener que borrar.

A continuacion, veremos los tipos de memorias que existen y algunas de sus caracteristicas:

Tipo Operaciones Volatil Aplicacion tipica
SRAM Lectura / Escritura Si Caché

DRAM Lectura / Escritura Si Memoria principal
ROM Sélo lectura No Equipos

PROM Sélo lectura No Equipos

EPROM Lectura No Prototipos

Flash Lectura / Escritura No Cémara digital

Tabla 5.6. Tipos de memoria.

Una memoria es volatil si pierde su contenido cuando se le quita a esta la alimentacion.

Por lo tanto, necesitamos una memoria que sea tanto de lectura como de escritura, y que no sea volétil. La
Unica que cumple estas caracteristicas es la memoria FLASH.

Se ha pensado que por la especificacion de las dimensiones se puede utilizar una tarjeta microSD con su
adaptador. Esta es una memoria FLASH que tiene un tamafio muy reducido (15 x 11 x 1 mm).

Debido a que la tecnologia en cuanto a memorias ha tenido un gran avance, una memoria de 64MB por
ejemplo no estd a la venta, ya que estan obsoletas. Por lo tanto, buscaremos la memoria més pequefia que
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encontremos. Actualmente, la més pequefia que cumple las especificaciones de dimension es la de 1GB, que la
hemos encontrado en Amazon, por un precio de 5.09€.

5.4. Conclusiones del disefio

Se ha concluido el punto en el que se explican las especificaciones técnicas que debe tener nuestro dispositivo.

Se han explicado las especificaciones que debe tener, y cumpliendo estas, se han propuesto dos modelos: un
primer modelo que utiliza un sensor para obtener la sefial de informacion y un segundo modelo que no lo
utiliza pero que es mucho mas personalizable.

Se realizard la eleccién del segundo modelo para que nuestro modelo sea mucho mas personalizable, teniendo
en cuenta que seria mucho mas sencillo escoger un sensor S-EMG que realizase ese trabajo por nosotros.
Como estamos ante un disefio del dispositivo es mas interesante el modelo 2, pero si tuviéramos que
plantearnos su construccion, seria mas facil utilizar el modelo 1.

Por ultimo, después de plantear los diferentes modelos posibles, se han estudiado cada una de sus etapas,
proponiendo distintas alternativas para cada uno de sus componentes y comparandolas entre ellas.

En el siguiente apartado se realizara una eleccién definitiva de cada una de ellas.
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6 ELECCION DE LA SOLUCIONY
POSIBLES PRUEBAS

nos basaremos en los datos recogidos en el punto anterior. También se van a proponer diferentes

En este capitulo apartado se va a realizar la propuesta final del dispositivo que vamos a elegir. Para ello,

pruebas que podrian ayudar a nuestro dispositivo a mejorar considerablemente y a solucionar los
distintos problemas que se puedan ocasionar.

6.1. Eleccion de la solucion

Como ya hemos dicho, se explica en este apartado la eleccion final de la solucién, teniendo en cuenta el
estudio que hemos realizado en el apartado anterior.

Se ha elegido finalmente utilizar el modelo 2 del apartado anterior, del que se adjunta la figura 5.7. para

recordar.

—— ELECTRODOS

PRE-AMPLIFICADOR |—-)

Filtrado LP-HP
(20 - 200 Hz)

S1

RECTIFICADOR

MPLIFICADO

Procesamiento de senal

Estimulo

LED

S4

S2 i 1 Filtrado
INTEGRADOR [ PRO(ESAI')O' <— RECHAZO
Detector de Eventos :
(60Hz)
|ss
CAD
AFE
Alimentacion

/

CIRCUITO
ACTUADOR

\

Reloj /
Temporizador

Conectividad

Memoria
externa

Figura 6.1. Modelo elegido finalmente.

Como se dijo anteriormente, se elige este modelo ya que en este proyecto se va a realizar un disefio y no el
montaje, y tiene una mayor personalizacion. Sin embargo, si se fuese a realizar el montaje, se recomienda el
uso de alguno de los sensores S-EMG propuestos en el apartado anterior, ya que se realizaria esta labor de una
forma mucho més f4cil.
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A continuacion, se afiade un resumen de cada uno de los componentes elegidos, divididos en apartados segun
la parte del circuito a la que pertenecen.

6.1.1 AFE

Los dispositivos que se encuentran en el AFE (Analog Front End) son los gue se encuentran en contacto
directo con el usuario. Se realiz6 un estudio en el punto anterior, y ahora vamos a elegir los definitivos:

e Electrodos. Vamos a seleccionar 3 electrodos de la tienda electrodestore.com, de los cuales uno de
ellos seré de referencia (tierra). Se escogeran:

- 2 electrodos de la serie SSF. Se utilizan estos ya que disponen de un pin al que podremos
conectarle los cables o que podremos clavar en alguna placa de pruebas, es decir, puede ser
mas facil de utilizar.

- 1 de la serie EVR. Se ha elegido este simplemente por disefio, ya que es redondo, para que
tenga la misma forma que los otros dos electrodos.

Se colocaréan los 3 electrodos igualmente espaciados en la superficie en la que hacer contacto con la
piel. Como el electrodo que hace de referencia tiene que estar cerca de algin hueso, se ha decidido
colocarlo en la parte externa superior, para que haga mejor contacto. Los otros dos, se colocaran uno
en el centro y el otro en el extremo inferior.

o Pre-amplificador. Se explic6 en el apartado anterior que para el pre-amplificador necesitamos una
ganancia de 10000V/V. Elegimos el INA 126 de Texas Instruments ya que afiade menos ruido al
circuito completo.

e Filtro LP. Se ha elegido el filtro LTC1563 de Linear Technology, que permite realizar un corte de
frecuencias de 0.256kHz a 256kHz. En nuestro caso, elegiriamos la frecuencia de corte mas baja, que
es a 0.256kHz, ya que se quiere realizar un filtrado en la banda de los 20 a los 200Hz. Es un filtro
Butterworth (banda de paso maximamente plana) de orden 4. Mencionar que para el filtro HP, se debe
realizar el disefio mediante componentes (amplificador, resistencias, etc.)

e Rectificador. Se ha elegido el 595-UC3610N de Texas Instruments por tener unas dimensiones lo mas
pequefias posibles.

e Filtro Rechazo. Para este filtro se utilizara el modelo propuesto por Linear Technology, el LTC6078.
Este disefio debe construirse al igual que el filtro HP con componentes.

o Amplificador. Elegimos el OPA376 de Texas Instruments ya que, de los de las especificaciones que
necesitamos, es el que tiene un tiempo de establecimiento menor. Su ganancia debe ser fijada a 4x o
5X.

e CAD. Se haelegido el ADS1258 de Texas Instruments, un CAD de alta resolucion.

6.1.2 Microcontrolador

Se explico que la eleccion fue el “Arduino Pro Mini”, no s6lo porque sus dimensiones son pequefias, sino por
no tener conexién microUSB, porque con las entradas y salidas digitales de las que disponemos tenemos
suficiente para nuestro prop6sito y por tener un voltaje de operacién mas pequefio.

6.1.3 Otras elecciones de hardware

En este apartado se explica la eleccién que se ha realizado para los otros bloques externos al microcontrolador.

e Estimulo. Se indicé que se va a utilizar como estimulo un vibrador. Seleccionamos el modelo 312-101
de Precision Microdives™. Tiene un tamafio muy reducido, y utilizaremos 2 de ellos, uno en cada
extremo.

e  Alimentacion. X PILAS DE BOTON DE X VOLTIOS.

e Conectividad. Como método de transferencia inalambrica, utilizaremos el dispositivo Bluetooth 2.0
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LMX9838 de Texas Instrument, ya que cumple las especificaciones tanto de alcance como de tasa de
transmision de datos.

¢ Memoria externa. Se ha elegido una memoria FLASH de 1GB de Amazon. Con una memoria de
64MB nos habria valido, pero el problema es que estan obsoletas, es muy dificil encontrarlas, y
ademas su tamafio es algo mayor que las nuevas memorias. Por lo tanto, se ha considerado que esta
era la mejor opcion. Necesitaremos también un adaptador para leer la memoria dentro del dispositivo.

6.1.4 Esquema de disefio

Se adjunta el disefio final de como quedaria nuestro dispositivo, tanto en el exterior como en el interior. En el
exterior se muestra la parte que hace contacto directo con la piel y la que no. Mencionar que en el interior no
se han puesto todos los componentes, solo los mas relevantes.

\W Electrodo de referencia

\ Electrodos reutilizables

Figura 6.2. Detalle del disefio del dispositivo. Arriba: parte exterior. Abajo: Parte interior.

La carcasa interior debera tener algun tipo de adhesivo para que el dispositivo permanezca pegado a la piel.
Este adhesivo podria ser un tipo de pegatinas que se adhieran a la piel y que sean desechables, de forma que
en cada sesion que vayamos a utilizar el dispositivo tengamos que usar unas pegatinas nuevas. Por lo tanto,
deberan tener material adhesivo a ambos lados de la pegatina, uno para la cara, y otro para el dispositivo.
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Microcontrolador
Bluetooth microSD

Vibrador

Figura 6.3. Detalle del dispositivo en el interior.

Podemos observar en la figura que en la parte exterior que da a la piel, se han situado los electrodos fuera del
dispositivo, de forma que tendremos contacto directo con la piel. Se podrian situar en el interior y usar algunos
textiles inteligentes que existen en el mercado, pero elegimos la opcién de usar un empaquetado normal para
gue sea mas econémico.

También cabe mencionar que en la Figura 6.3. no se han puesto todos los elementos, solamente los
considerados relevantes para mostrar. Los que faltan son algunos del AFE que irian en forma de circuito
integrado, como muestra la imagen simulada del fondo.

6.2. Pruebas

Como el proyecto trata sobre el disefio de un dispositivo y no sobre su construccién, no se han podido realizar
pruebas fisicamente. Sin embargo, se proponen aqui algunas que podrian ser de gran ayuda.

El objetivo principal de realizar pruebas en un prototipo es el de corregir errores de disefio (tanto hardware
como software), mejorar alguna funcionalidad, comprobar el comportamiento del dispositivo (si es el esperado
0 no), verificar y establecer la calidad del dispositivo, etc.

Entre las pruebas propuestas, tenemos:

6.2.1. Pruebas iniciales

e Antes de nada, comprobar que el hardware esta correctamente. Para ello, conectamos los electrodos
en la cara y vamos a ir midiendo etapa a etapa si la salida se corresponde con lo que debe de realizar
cada componente. Para visualizar la sefial podriamos utilizar el osciloscopio, salvo para la primera
etapa antes del preamplificador, ya que tiene una amplitud del orden de 1004V y no es capaz de
detectarlo. Para ver la sefial en este punto, podriamos usar algin programa informéatico como
Processing.

e Crear un registro con valores medios de la potencia a aplicar con el estimulo dependiendo de la edad y
del peso solamente. Para ello, escoger a personas con edades y peso diferentes, e ir comprobando
cuando reaccionan al estimulo. Poner estos valores en una tabla que se almacenara en la memoria
flash para que el microcontrolador acceda a ella cuando lo necesite. Lo normal es que el valor de
potencia del estimulo a aplicar crezca con el peso y con la edad. Es el resultado que cabria esperar.
Mencionar que esta prueba ha de realizarse minuciosamente y debe ser muy exacta.

6.2.2. Calibracion

e Establecer un Umbral de amplitud muscular lo mas exacto posible mediante un ajuste al ir repitiendo
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las pruebas. Se podria comenzar probando con un valor muy bajo de este, e ir subiendo poco a poco
hasta que ya no detecte un episodio de bruxismo, en ese momento, deberemos volver a bajar hasta
establecer el que se considere adecuado.

El estimulo se aplicara al paciente cuando éste apriete los dientes con una fuerza que supere el Umbral
de amplitud muscular. Como esta cantidad puede variar, lo normal es aplicar el estimulo cuando se
supere un porcentaje de este umbra. Aqui hemos considerado el 70% ya que podria ser del que se
podria partir, pero deberiamos de realizar pruebas para afinarlo mucho mas y que sea méas exacto.

6.2.3. Diagnostico

Establecer un tiempo minimo de uso del dispositivo. Para ello, podriamos realizar pruebas con un
paciente que tenga bruxismo, y ver cual es el minimo tiempo en el que el dispositivo lo detecta.
Establecer un tiempo méximo también del mismo modo.

Pruebas generales de diagndstico. Pulsar el Boton D (diagndstico) y comprobar que funciona
correctamente. Lo mismo con el Boton START/STOP en este caso de uso.

Comprobar resultados con pacientes que no sufran bruxismo, pacientes con bruxismo de baja
frecuencia y pacientes con bruxismo de alta frecuencia.

6.2.4. Tratamiento

Establecer potencia de vibracion a aplicar para que funcione correctamente. Esta potencia dependera
de la edad, sexo y de los valores de umbral del paciente. Se probaran varios valores hasta dar con el
acertado que realice la funcién que debe desempefiar sin despertar al paciente.

Establecer duracion de la vibracion adecuada. Al igual que en el caso anterior, se debe establecer la
duracion de aplicacion del estimulo.

6.2.5. Volcado de datos

Comprobar si los datos se copian correctamente a la aplicacion.

Realizar un borrado de datos y comprobar si se lleva a cabo correctamente.

6.2.6. Efectividad

Realizar pruebas en pacientes con bruxismo de alta frecuencia y de baja frecuencia durante un periodo
de duracién largo (unos dos meses por ejemplo), para establecer en qué tipo de bruxismo es mas
efectivo o si es igual en ambos tipos.

Realizar pruebas en nifios y adultos, mujeres y hombres para ver si responden de la misma forma al
uso del dispositivo.

Hay muchas mas pruebas que podrian realizarse, que se iran viendo conforme vaya avanzando el proceso de
construccion y uso del dispositivo.
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{ PLANIFICACION TEMPORALY
PRESUPUESTO

n este apartado, tal y como indica el titulo, se va a exponer la planificacion temporal y el presupuesto
Etotal de nuestro proyecto.

7.1. Planificacion temporal

La planificacion temporal de un proyecto es la identificacion de tareas a realizar, la asignacion de tiempos y
recursos a dichas tareas y la planificacion de la secuencia de ejecucién, de forma que el tiempo de desarrollo
del proyecto sea minimo.

Es objetivo del gestor de proyecto el definir todas las tareas del proyecto, identificar las que son criticas y
hacerles un seguimiento para detectar de inmediato posibles retrasos.

La planificacion temporal distribuye el esfuerzo estimado a lo largo de la duracion prevista del proyecto, y va
evolucionando con el tiempo. Es por esto, que al comienzo del proyecto se planted una planificacion temporal,
pero conforme ha ido evolucionando se ha ido ajustando.

7.1.1 Tareas a realizar

En este apartado se va a mostrar una tabla con las tareas a realizar, su duracion y su fecha de inicio y fin, y a
continuacion, un diagrama de Gantt que representa la planificacién temporal final de nuestro proyecto.

Se han definido dos fases:
e Una primera fase en la que se representa en la planificacion todo lo realizado durante este proyecto.
e Unasegunda fase en la que se propone la evolucién que deberia tener en un futuro.

Se muestra a continuacion la primera fase.

Tarea Duracién Fecha Inicio Fecha Fin
Fase de inicio 12 dias 15/05/2015 26/05/2015
= Definicion del proyecto 1 dia 15/05/2015 15/05/2015
= Alcance y objetivos generales y especificos 1dia 16/05/2015 16/05/2015
= Andlisis y pequefio estudio de enfermedad 3 dias 17/05/2015 19/05/2015

(posibles  opciones de diagndstico y
tratamiento)

= Estudio de factibilidad: econémica, técnica y 3 dias 20/05/2015 22/05/2015
operativa

= Planteamiento de la estructura del proyecto 1 dia 23/05/2015 23/05/2015

= Primera planificacion temporal (Diagrama de 3 dias 24/05/2015 26/05/2015
Gantt)
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Estudios iniciales 43 dias 27/05/2015 07/07/2015
= Estudio médico de la enfermedad 16 dias 27/05/2015 11/06/2015
Caracteristicas  (definicion,  tipos, 6 dias 27/05/2015 01/06/2015
sintomas, etiologia)
Diagndstico 5 dias 02/06/2015 06/06/2015
Tratamiento 5 dias 07/06/2015 11/06/2015
= Estudio técnico 27 dias 12/06/2015 07/07/2015
Estado del arte  (dispositivos 15 dias 12/06/2015 26/06/2015
comerciales, patentes y aplicaciones)
Especificaciones del dispositivo (de 10 dias 27/06/2015 06/07/2015
los existentes y las deseadas para el
nuestro)
Estudio del software informatico a 1 dia 07/07/2015 07/07/2015
usar
Propuestas de disefio 32 dias 08/07/2015 08/08/2015
= Disefio de los casos de uso del dispositivo 8 dias 08/07/2015 15/07/2015
= Disefio Hardware 2 dias 16/07/2015 17/07/2015
= Definicion del comportamiento del Software 4 dias 18/07/2015 21/07/2015
=  Propuesta de diagramas de blogues 8 dias 22/07/2015 29/07/2015
» Andlisis de diferentes alternativas a cada 10 dias 30/07/2015 08/08/2015
componente
Eleccion de la solucion a disefiar 8 dias 09/08/2015 16/08/2015
= Eleccion de cada componente individual 4 dias 09/08/2015 12/08/2015
» Propuesta de posibles pruebas a realizar en un 4 dias 13/08/2015 16/08/2015
futuro (técnicas y médicas)
Elaboracién del documento 20 dias 17/08/2015 05/09/2015
Preparacion de la presentacion 15 dias 06/09/2015 20/09/2015

Tabla 7.1. Fase 1 Planificacion temporal.

En esta tabla podemos ver que vamos a realizar varias tareas consecutivas, que a su vez estan divididas en
varias subtareas especificadas anteriormente.

e Comienza con una fase previa de inicio. En esta fase, la persona que llevaré a cabo el proyecto realiza
una basqueda de informacién sobre la enfermedad y de las opciones que han existido y que existen
para el diagndstico y para el tratamiento de esta. Se realiza también una estructuracion de como va a
ser el proyecto y una primera planificacion temporal, que poco a poco se ira ajustando segun las
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conveniencias.

A continuacion, la siguiente fase es la de realizar estudios iniciales. Aqui hay que realizar dos estudios
béasicamente, un primer estudio médico para conocer la enfermedad profundamente, y un estudio
técnico en el que se recaba informacién sobre hasta donde ha llegado el desarrollo tecnoldgico de los
dispositivos. También se plantean las especificaciones que debe tener nuestro dispositivo basandonos
en las carencias que se han visto en la informacion que se ha leido anteriormente. En esta misma tarea
se haréd un planteamiento del software que se va a utilizar para llevar a cabo nuestro dispositivo.

La siguiente tarea a realizar es la mas importante de todo el proyecto: realizar las diferentes propuestas
para su construccion. Para ello, se establecen los casos de uso del dispositivo, se definen los diferentes
algoritmos SW y un disefio HW, se proponen diferentes diagramas de blogues para la construccién
del prototipo y se hace una extensa comparacién de las alternativas de las que disponemos para cada
componente.

Después, se realiza la eleccion de la solucion final para el disefio, eligiendo solamente uno de cada
uno de los planteados en las alternativas anteriores, y se realiza una propuesta de diversas pruebas que
se podrian realizar en un futuro (tanto técnicas como médicas). Estas pruebas son simplemente
propuestas, ya que al no ser alcance del proyecto la construccion del dispositivo, no se pueden llevar a
cabo. Se plantean para una segunda fase de este proyecto.

Por ultimo, hay que redactar el documento de la memoria en el que se explique detalladamente todo lo
que se ha realizado, y finalmente la preparacion de la presentacion.

A continuacién, se propone una planificacion temporal de lo que seria la segunda fase del proyecto. Como ya
se ha dicho, esta no pertenece al proyecto, sino que habria de realizarse después. Por esa misma razdn, no se va
a incluir fecha de inicio y fin, solamente la duracién, ya que este proyecto aln no esta establecido.

Tarea Duracion
Fase de inicio 18 dias
= Planificacion temporal 3 dias

Busqueda de ingenieros (de software y de 15 dias

hardware)
Prototipado 3 meses
= Software 2 meses (acaba un mes antes el prototipado y vuelve
a la fase de pruebas)
= Hardware 3 meses
Fase de pruebas 2 meses (ambas solapadas)
= Técnicas 1 mes

Meédicas (realizadas por el médico usando el 2 meses
dispositivo)

Obtencién de certificados 6 meses

Marcado CE

Certificado de la agencia espafiola del
medicamento (AEM)
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Marketing y venta 14 dias

Tabla 7.2. Fase 2 Planificacion temporal.

Como ya se ha dicho, lo expuesto en la tabla anterior corresponde a una segunda fase del proyecto en la que se
llevaria a cabo la construccion del dispositivo. Esta planificacion serviria para dar una pauta principal al gestor
del siguiente proyecto.

También tenemos en esta fase varias tareas con sus respectivas subtareas, y de forma resumida, son las
siguientes:

7.1.2

Tendria una primera etapa de inicio, en la que se realizaria la planificacion completa de todo el
proyecto y se estableceria el alcance. También se realizaria la busqueda (proceso de seleccion) de los
ingenieros que fueran a llevarla a cabo. Harian falta dos ingenieros, uno de software y otro de
hardware.

A continuacion, comenzaria ya la construccion del prototipo. Para ello, el ingeniero de software y el
de hardware comenzarian al mismo tiempo, pero el de hardware necesitaria un mes mas de trabajo.

Después se realizarian las pruebas. Habra dos tipos de pruebas: las técnicas, que se realizarian por
ambos ingenieros, para lo cual volveria el ingeniero de software, y las médicas, que se llevarian a cabo
por el médico especialista que utilizara el dispositivo con pacientes que tengan la enfermedad. Estas
Gltimas pruebas serviran para comprobar resultados, y seria conveniente que alguno de los ingenieros
estuviera presente para realizar cualquier ajuste en caso de que fuera necesario. Cabe mencionar que
los dos tipos de pruebas pueden realizarse simultaneamente.

Casi para terminar, una vez que el dispositivo haya pasado todas las pruebas satisfactoriamente se
enviaran los documentos necesarios para que el dispositivo obtenga los certificados necesarios, que
seran: el marcado CE, y los de la Agencia Espafiola del Medicamento.

Por ultimo, se realizara una primera fase de marketing y venta del producto.

Diagramas de Gantt

Una vez vista en una tabla la planificacion temporal de nuestro proyecto, vamos a representarla en un
diagrama de Gantt, para lo cual, se usara el programa GanttProject.
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S — —
D P >
Nombre Fecha de iniciof Fecha de fin| Duracion
= @ Fase deinicio 15/05/15 26/05/15  12dias
© Definicién del proyecto 15/05/15 15/05/15  1dia
@ Alcance y objetivos 16/05/15 16/05/15  1dia
@ Analisis de la enfermedad 17/05/15 19/05/15 3 dias
@ Estudio de factibilidad 20/05/15 22/05/15 3 dias
@ Planteamiento de la estructura del proyecto 23/05/15 23/05/15  1dia
@ Primera planificacién temporal 24/05/15 26/05/15 3 dias
=l @ Estudios iniciales 27/05/15 7/07/15 43 dias
= @ Estudio médico 27/05/15 11/06/15  16dias
© Caracteristicas de la enfermedad 27/05/15 1/06/15 6 dias
© Estudios sobre el diagnéstico 2/06/15 6/06/15 5 dias
© Estudios sobre el tratamiento 7/06/15 11/06/15  Sdias
= @ Estudio técnico 12/06/15 7/07/15 27 dias

© Estado del arte (dispositivos, patentes y apps) 12/06/15 26/06/15 15 dias
© Estudio de las especificaciones para el dispositivo 27/06/15 6/07/15 10 dias

© Estudio del software informatico a utilizar 7/07/15 7/07/15 1dia

= @ Propuestas de disefio 8/07/15 8/08/15 32 dias
© Disefo de casos de uso del dispositivo 8/07/15 15/07/15  8dias
© Disefio Hardware 16/07/15 17/07/15  2dias
© Definicién del comportamiento del Software 18/07/15 21/07/15  4dias
© Propuesta diagramas de bloques 22/07/15 29/07/15  8dias
@ Analisis de alternativas a cada componente 30/07/15 8/08/15 10 dias

[E @ Eleccién de la solucién a disefiar 9/08/15 16/08/15  8dias
© Eleccion de cada componente individual 9/08/15 12/08/15  4dias
© Propuesta de posibles pruebas futuras 13/08/15 16/08/15  4dias

| @ Elaboracién del documento 17/08/15 5/09/15 20 dias

© Preparacion de la presentacion 6/09/15 20/09/15

Figura 7.1. Tareas y subtareas para el diagrama de Gantt de la fase 1.

Se muestra a continuacion el diagrama de Gantt cortado en dos partes para tener una visualizacién mejor de
este.

Semana 18 Semana 19 Semana 20 Semana 21 Semana 22 Semana 23 Semana 24 Semana 25 Semana 26 Semana 27 Seman
2704015 405135 NS 130215 23015 10ES a3 150815 20615 23015 G713

Fase de inicio P00 10

Definicién del proyecto .

Alcance y objetivos l
Analisis de |a enfermedad -
Estudio de factibilidad [

Planteamiento de |la estructura del proyecto .

Primera planificacién temporal -

Estudios iniciales

Estudio médico
Caracteristicas de |a enfermedad :
Estudios sobre el diagnastico :
Estudios sobre el tratamiento :

Estudio técnico

Estado del arte (dispositivos, patentes v apps) [ |

Estudio de las especificaciones para el dispositivo :

Estudio del sofbware informatico a utilizar D

Figura 7.2. Diagrama de Gantt Fase 1 — Dos primeras tareas.
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I I I I I I I I I I I I I I I I
23 Semana 24 Semana 25 Semana 26 Semana 27 Semana 28 Semana 29 Semana 30 Semana 31 Semana 32 Semana 33 Semana 34 Semana 35 Semana 36 Semana 37 Semana 38 Se
0R1S 1508115 20815 2208115 207S 130715 207115 20715 VXIS 100015 17015 200015 015 7015 1a01s 21

Estudio del software informatico a utilizar D

Propuestas de disefio I )|
Disefio de casos de uso del dispositive _
Disefio Hardware [l
Definicién del portamiento del Soft -
Propuesta diagramas de bloques _

Analisis de alternativas a cada componente _

Eleccién de la solucién a disefiar [Prm—my

Eleccién de cada componente individual -
Propuesta de posibles pruebas futuras -
Elaboracién del documento _
Prep ion de la p tacien [ ]

Figura 7.3. Diagrama de Gantt Fase 1 — Cuatro Ultimas tareas.

A continuacion, se muestra el mismo diagrama pero para la Fase 2 (la que no vamos a llevar a cabo en este
proyecto, pero se muestra como propuesta).

AMTT: r >—< )4
project - -
Nombre Fecha de inicio| Fecha de fin| Duracién
[l @ Fasedeinicio 1/01/16 18/01/16 18 dias
@ Planificacion temporal ~ 1/01/16 3/01/16 3 dias
© Budsqueda de ingenieros  4/01/16 18/01/16 15 dias
= @ Prototipado 19/01/16 17/04/16 90 dias
© Programacion del software19/01/16 18/03/16 60 dias
@ Construccion del hardware19/01/16 17/04/16 90 dias
[El @ Fase de pruebas 18/04/16 16/06/16 60 dias
@ Pruebas técnicas 18/04/16 17/05/16  30dias
© Pruebas médicas 18/04/16 16/06/16 60 dias
© Obtencion de certificados 17/06/16 13/12/16 6 meses
© Marketing y Venta 14/12/16 27/12/16 14 dias

Figura 7.4. Tareas y subtareas para el diagrama de Gantt de la fase 2.

2015 2016 2
| |

I | I I I I I I I I I I I [
noviembre diciembre  enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre  en

Fase de inicio [y
Planificacién temporal I
Bisqueda de ingenieros -
Prototipado —
Programacidn del software _
Construccion del hardware _
Fase de pruebas
Pruebas técnicas :l
Pruebas médicas :}
Obtencién de certificados [ ]

Marketing v Venta -

Figura 7.5. Diagrama de Gantt Fase 2.

Como podemos ver, para esta segunda fase el diagrama esta mucho mas reducido ya que no se ha entrado en
detalle. Esto serd labor del gestor del proyecto que derive de este.
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7.1.3 Conclusiones

Para las conclusiones tendremos en cuenta solamente la fase 1 descrita anteriormente.

Fase de definicion del proyecto @ Fase de estudio

m Propuesta de disefio y eleccion de ka solucion & Redaccion de documentos

Figura 7.6. Planificacion del tiempo.

Se ha realizado una comparacion de los tiempos que dedicamos a las distintas tareas sin nimeros, y podemos
ver facilmente que la tarea que mas tiempo necesita es en la que se realiza la propuesta del disefio, y la que
menos la fase de definicion del proyecto. Esto era de esperar, al igual que era de esperar que la fase que mas
tiempo tomase después de la propuesta del disefio sea la de investigacion.

7.2. Presupuesto

Este presupuesto es una estimacion de los gastos que conllevaria la realizacion del proyecto completo. Una
primera fase de estudio y propuesta de un disefio y una segunda parte de construccién, validacion y venta.

Se muestra a continuacion el presupuesto desglosado totalmente.
Concepto Cantidad Precio unidad (€)  Precio (€)

Material para 1 dispositivo

e Electrodos SSF 2 10.61 (129) 21.22
e Electrodo EVR (Tierra) 1 14.15 (16%) 14.15
e Pre-amplificador INA-126 1 1.04 (1.18%) 1.04
e Filtro LP LTC1563 1 2.08 (2.359%) 2.08
e Rectificador 595-UC3610 1 7.03 7.03
e Amplificador OPA376 1 0.58 (0.65%) 0.58
e CAD AD51258 1 14.6 (16.5%) 14.6
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Microcontrolador Arduino Pro Mini

Estimulo Vibrador 312-101

Bluetooth LMX9838

Memoria FLASH 1GB

Sueldos y salarios de ingenieros

Ingeniero técnico para estudio inicial y disefio

Ingeniero software (2 meses programacion + 1

mes de realizacion de pruebas)

Ingeniero hardware (3 meses construccion + 2

meses de realizacion de pruebas)

Validacion médica del prototipo (por un médico)

Gastos de la empresa por ergonomia del puesto de
trabajo (ordenadores, mobiliario)

Certificados (Marcado CE, Certificado de

Agencia Espafiola del Medicamento)

Total (IVA incluido)

Tabla 7.3. Presupuesto.

la

5 meses

3 meses

5 meses

10 10
5.83 11.66

33.96 (38.39$) 33.96

5.09 5.09
1200€/mes 6000
1500€/mes 4500
1500€/mes 7500

3000

7000

15000

43.121,41

El presupuesto asciende a un total de CUARENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTI UN EUROS CON
CUARENTA'Y UN CENTIMOS.

Para verlo en forma de grafo, vamos a hacer como en el caso de la planificacion temporal un diagrama de
comparacion.

m B

Figura 7.7. Grafica de presupuesto.

42%
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Como vemos en la gréfica, el presupuesto destinado a sueltos - salarios y a validaciones médicas y certificados
es el mismo. El material para el dispositivo es insignificante en comparacion con ellos, pero por la simple
razon de que solamente se ha tenido en cuenta para un dispositivo (el del prototipo).
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E

8 CONCLUSIONESY FUTURO
DESARROLLO

| bruxismo es una enfermedad muy extendida sin importar el sexo o la edad del paciente. Consiste en
una parafuncién de la mandibula que hace que el paciente apriete o rechine los dientes. Se ha realizado
un estudio profundo en esta patologia: sintomatologia, etiologia, diagnostico y tratamiento.

Se han llevado a cabo en este proyecto las siguientes funciones o tareas en las que se han extraido las
siguientes conclusiones:

Estudio de la enfermedad. Con este estudio se ha conseguido conocer a fondo la enfermedad y asi
intentar adaptar el dispositivo a las necesidades de los pacientes.

Investigacion de los avances tecnol6gicos en cuanto a dispositivos, patentes y aplicaciones. Gracias a
realizar este estudio hemos podido detectar las carencias de algunos de ellos para poder solventarlas, y
las caracteristicas que se han considerado beneficiosas que nos gustaria que tuviera nuestro
dispositivo.

Disefio del hardware. Se ha realizado un disefio tanto exterior como interior del dispositivo,
intentando que sea lo mas cdmodo posible para el paciente cuando vaya a utilizarlo.

En el disefio interior del hardware se ha intentado escoger componentes que realicen las funciones
deseadas. La principal especificacion que ha intentado cumplirse es, por supuesto, que la
funcionalidad sea la deseada, y a continuacidn, la de las dimensiones. Se ha ido buscando que el
dispositivo sea lo mas compacto posible, para lo cual solamente se ha mirando es antes que el precio
incluso.

Se han definido 4 casos de uso para nuestro dispositivo: modo diagnéstico, modo tratamiento, modo
calibracion y modo volcado de datos. Cada uno de ellos se ha especificado detalladamente.

Se han establecido diferentes alternativas para cada uno de los componentes, y se ha elegido la méas
adecuada en cada caso.

La bateria de pruebas propuesta no se posible de realizar hasta que el dispositivo no se haya
construido.

El presupuesto del proyecto en si no es muy elevado, y asciende a casi 50.000€ ya que se ha incluido
la segunda fase de construccién, que no es del alcance de este proyecto.

Como futuro desarrollo, se plantea lo siguiente:

Se podria realizar la construccion del dispositivo siguiendo las pautas que se indican en este escrito.

Al llevar a cabo la construccién, se podria aumentar el nimero de pruebas a realizar ya que con el
dispositivo delante van surgiendo ideas para pruebas exhaustivas.

Programar el software de los distintos dispositivos. En este documento se ha indicado solamente su
funcionamiento y se han propuesto algunos diagramas de flujo. Llevar a la programacion estos
diagramas con el lenguaje adecuado que considere el gestor del futuro proyecto.

Definir la aplicacion movil explicitamente y programarla. En este escrito solamente se ha realizado
una propuesta que podria ser interesante, pero esta propuesta no esta del todo desarrollada. Podria
desarrollarse en otro proyecto junto con su programacion en diferentes plataformas.
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9 ANEXOS

Anexo |: Electromiograma

Es el proceso en el cual se mide la actividad eléctrica de los masculos. Se realiza por medio de unos
discos metélicos planos, llamados electrodos, que se colocan en la zona de interés, que puede ser brazo,
cara, pierna, etc. Estos cables van conectados a una maquina electrénica que convierte las sefiales en
patrones que se pueden observar en un monitor. La prueba consiste esencialmente en registrar las
corrientes eléctricas que se forman en los nervios y masculos al producirse contracciones.

Es una prueba que se usa para estudiar el funcionamiento del sistema nervioso periférico y los muasculos
que intervienen en él. Gracias a él se puede diagnosticar con precision enfermedades neuromusculares
congénitas o adquiridas, y permite clasificarlas segun su intensidad y origen.

Con esta prueba se puede identificar si las alteraciones neuromusculares se deben al musculo o a las
fibras nerviosas. Para ello, se analiza basicamente:

e Laamplitud de las corrientes eléctricas.

e El nimero de fibras musculares que se contraen.

e El tiempo que tardan en contraerse.

e El tiempo gue se mantienen contraidas.

Se lleva a cabo por un neurofisiélogo o neurélogo, y con los datos que obtenga puede realizar un andlisis
bastante aproximado del origen de las alteraciones que se den en el momento al paciente.

No es una prueba muy cara, sin embargo, su interpretacion puede ser dificil en ocasiones, y siempre debe
acompanarse de un buen estudio médico completo mediante entrevista clinica y exploracion fisica.

Hay dos tipos de EMG:

e EMG intramuscular. Utilizado para investigar masculos profundos o actividad muscular
localizada. Para llevarla a cabo, se usa una aguja electrodo que se inserta a través de la piel hasta
gue entra al tejido muscular. Esto sélo puede realizarse por profesionales. Se considera un método
muy invasivo o innecesario en algunos casos.

e EMG de superficie (S-EMG). Usado para musculos superficiales en protocolos clinicos o
kinesioldgicos. Es un método para nada invasivo y por ello es por lo que es el que mas se utiliza.
De hecho, es el que se utiliza en este proyecto.

Las caracteristicas del EMG de superficie son las siguientes:
e Suamplitud es muy pequefia, imperceptible por algunos osciloscopios. Es del orden de 100V, y
normalmente toma valores de 300-400uV.
e Su rango de frecuencias es de 0 a 500Hz, es decir, se encuentra en las bajas frecuencias. Sin
embargo, la mayoria de la informacion se encuentra en la banda de 20 a 200Hz. Fuera de esta
banda nos encontraremos ruido en mayor medida.
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Anexo Il: Datasheet de los sensores

Anexo I1.1. Sensor 1: Muscle Sensor v3

Muscle Sensor v3 Advancer Technologies
Advancing the Future

Three-lead Differential Muscle/Electromyography
Sensor for Microcontroller Applications

FEATURES APPLICATIONS

®=  Small Form Factor (1linch X linch) = Video games

=  Specially Designed For Microcontrollers ® Robots

= Adjustable Gain — Improved Ruggedness ® Medical Devices

®* New On-board 3.5mm Cable Port ®= Wearable/Mobile Electronics
® Pins Fit Easily on Standard Breadboards ® Powered Exoskeleton suits

What is electromyography?

Measuring muscle activation via electric potential, referred to as electromyography (EMG), has
traditionally been used for medical research and diagnosis of neuromuscular disorders. However,
with the advent of ever shrinking yet more powerful microcontrollers and integrated circuits, EMG
circuits and sensors have found their way into prosthetics, robotics and other control systems.

PIN LAYOUT

Power Supply, +Vs—-5 O
L le P
P supply, GND—4 |O 3.5mm Cable Port

Power Supply,-Vs—3 [+

Output Signal, SIG-2 |O
GND-1 O

© 4 February 2013 www.AdvancerTechnologies.com AdvancerTechnologies@gmail.com
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Advancer Technologies
Advancing the Future
Getting Started Using Two 9V Batteries

1) Connect the power supply (two 9V batteries)
a. Connect the positive terminal of the first SV battery to the +Vs pin on your sensor.
b. Connect the negative terminal of the first 9V battery to the positive terminal of the
second 9V battery. Then connect to the GND pin on your sensor.
c. Connect the negative terminal of the second SV battery to the —Vs pin of your
Sensor.
2) Connect the electrodes
a. After determining which muscle group you want to target (e.g. bicep, forearm, calf),
clean the skin thoroughly.
b. Place one electrode in the middle of the muscle body, connect this electrode to the
RED Cable’s snap connector.
c. Place a second electrode at one end of the muscle body, connect this electrode to
the Blue Cable’s snap connector.
d. Place a third electrode on a bony or non-muscular part of your body near the
targeted muscle, connect this electrode to the Black Cable’s snap connector.
3) Connect to a Microcontroller (e.g. Arduino)
a. Connect the SIG pin of your sensor to an analog pin on the Arduine (e.g. A0)
b. Connect the GND pin of your sensor to a GND pin on the Arduino.

© 4 February 2013 www.AdvancerTechnologies.com AdvancerTechnologies@gmail.com
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Dimensions
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Advancer Technologies
Advancing the Future
Electrical Specifications
Parameter Min TYP Max
Power Supply Voltage (Vs) 3V 5V 30V
. . . = 0010 50 k2 100 kQ

Gain Setting, Gain = 207" (X /1 kQ) (0.002x) (10,350x) (20,700x)
Qutput Signal Voltage (Rectified & Smoothed) ov - +Vs
Differential Input Voltage oOmvV 2-5mV +Vs/Gain

# ELECTROSTATIC
s DISCHARGE SENSITIVITY

This sensor can be damaged by ESD. Advancer
Technologies recommends that 3all sensors be
handled with appropriate precautions. Failure to
observe proper handling and installation procedures
can cause damage.

ESD damage can range from subtle performance
degradation to complete device failure.

RAW EMG vs Rectified & Smoothed EMG

Our Muscle Sensors are designed to be used directly RAW Sine Wave / " R Bt
with a3 microcontroller. Therefore, our sensors do \ |

not output a3 RAW EMG signal but rather an
amplified, rectified, and smoothed signal that will
work well with a microcontroller’s analog-to-digital

converter (ADC). This difference can be illustrated by . (¥ W W |
3 3 5 FgllWaveRecuﬁed (R R e ,
using a simple sine wave as an example. Sine Wave .
|
|
|
i !
Rectified & Smoothed |/ /% " 1/
Sine Wave [ & ¢ ¥ )
il S g Ay s
©4 February 2013 www.AdvancerTechnologies.com AdvancerTechnologies@gmail.com
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Anexo 11.2. Sensor 2

© 2015
3-lead Muscle / Electromyography
Sensor for Microcontroller Applications

MyoWare™ Muscle Sensor (AT-04-001) DATASHEET

FEATURES

EEEEED EEER

PPLICATIONS

NEW - Wearable Design
NEW - Single Supply

" +3.1Vto +5.9V

= Polarity reversal protection
NEW - Two Output Modes

®  EMG Envelope

B Raw EMG
NEW - Expandable via Shields
NEW - LED Indicators
Specially Designed For Microcontrollers
Adjustable Gain

Video games

Robotics

Medical Devices
Wearable/Mobile Electronics
Prosthetics/Orthotics

What is electromyography?

Measuring muscle activation via electric potentizl, referred to as electromyography (EMG), has
traditionally been used for mediczl research and diagnosis of neuromuscular disorders. However,
with the advent of ever shrinking yet more powerful microcontrollers and integrated circuits, EMG
circuits and sensors have found their way into prosthetics, robotics and other control systems.

Power Switch
Mid Muscle Flectrode Snap

Sensor Layout

Raw EMG Signal - 7 [@nm / \ .u. +@®| 1-Power Supply, +Vs
Power (switched), +Vs - 8 |@=uo ﬂ”uu n“w nn” , | =®]| 2 - Power Supply, GND
GND-9|@wgl | ¥ /) 3-0utput Signal, SIG
. 1 ,9g00""

. Adjustable Gain — _ L— 4- Mid Muscle Electrode Pin
End Muscle Electrade Snap 5 - End Muscle Electrode Pin

Reference Electrode Cable 6 - Reference Electrode Pin

EMAIL: support@advancer.co > Q < m : o Q - @ www.AdvancerTechnologies.com

Technologies
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© 2015

Setu p no-_-ﬂWC—.NﬁmO:w (Arduino is shown but MyoWare is compatible with most development boards)
a) Battery powered with isolation via no direct external connections

Note: Since no component is
connected to electrical grid,
further isolation is not
required. Itis zlso
acceptable to power the
MCU with a battery via the
USB or barrel ports.

RECOMMENDED

Note: Isolation amplifier and
battery provide isolation
between user and electrical
grid. IC models are
suggestions only.

Isolation
Amplifier
(1S0124)

(Note: Arduino and batteries not included. Arduino setup is only
an exomple; sensor will work with numerous other devices.)

EMAIL: support@advancer.co > a < m : o 0 Q- @ www.AdvancerTechnologies.com

Technologies
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Setup Configurations (cont’d)
¢) Grid powered with power and output isolation

Note: Isolation amplifier and
power isolator provide
isolation between user and
electrical grid. IC models are
suggestions only.

Power |solator m
(R1SE-0505-R)

-l

— e

Amplifier
(150124)

d) Grid powered. Warning: No isolation.

Note: This configuration has no
isolation. Usually safe but rare
situations could create a
current loop to the electrical
grid. Not suitable for
commercial applications.

Technologies

EMAIL: support@advancer.co > Q < m : o Q q. @ www.AdvancerTechnologies.com
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© 2015

Setup Instructions

Note: Not To Scole

Example Sensor Location for Bicep

1) Thoroughly clean the intended area with soap to remove dirt and oil
2) Snap electrodes to the sensor’s snap connectors
(Note: While you can snap the sensor to the electrodes after they’ve been placed on the muscle, we do not
recommend doing so due to the possibility of excessive force being applied and bruising the skin.)
3) Place the sensor on the desired muscle
a. After determining which muscle group you want to target (e.g. bicep, forearm,
calf), clean the skin thoroughly
b. Place the sensor so one of the connected electrodes is in the middle of the
muscle body. The other electrode should line up in the direction of the muscle
length
c. Peel off the backs of the electrodes to expose the adhesive and apply them to
the skin
d. Place the reference electrode on a bony or nonadjacent muscular part of your
body near the targeted muscle
4) Connect to a development board (e.g. Arduino, RaspberryPi), microcontroller, or ADC
a. See configurations previously shown

EMAIL: support@advancer.co > Q <m : o Q q. @ www.AdvancerTechnologies.com

Technologies
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Why is electrode placement important?

Raw EMG output

ifglf Innervation Zone

Corre cement
Midline of the muscle beily
between an innervation zone
and a myotendon junction

~

Mitirpbaderieimt  Vidline Offset

Position and orientation of the muscle sensor electrodes has a vast effect on the strength of
the signal. The electrodes should be place in the middle of the muscle bedy and should be
aligned with the orientation of the muscle fibers. Placing the sensor in other locations will
reduce the strength and quality of the sensor’s signal due to a reduction of the number of
motor units measured and interference attributed to crosstalk.

EMAIL: support@advancer.co > Q < m : o Q q. @ www.AdvancerTechnologies.com

Technologies
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© 2015

RAW EMG vs EMG Envelope

Our Muscle Sensors are designed to be used directly with a microcontroller. Therefore, our
sensors primary output is not a RAW EMG signal but rather an amplified, rectified, and
integrated signal (AKA the EMG’s envelope) that will work well with @ microcontroller’s
analog-to-digital converter (ADC). This difference is illustrated below using a
representative EMG signal. Note: Actual sensor output not shown.

RAW EMG Signal —

Rectified EMG Signa

Rectified & Integrated i, s
EMG Signal

Reconfigure for Raw EMG Output

This new version has the ability to output an amplified raw EMG signal.
To output the raw EMG signal, simply connect the raw EMG signal pin to your measuring
device instead of the SIG pin.

Note: This output is centered about an offset
voltage of +Vs/2, see above. It is important
to ensure +Vs is the max voitage of the
MCU’s analog to digital converter. This will
assure that you completely see both positive

B

»
4

> : " Bz
and negative portions of the waveform. 00 -

Technologies

EMAIL: support@advancer.co ) Q < m : o 0 - @ www.AdvancerTechnologies.com
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Connecting external electrode cables

This new version has embedded electrode
snaps right on the sensor board itself,
replacing the need for a cable. However, if
the on board snaps do not fit a user’s
specific application, an external cable can
be connected to the board through three
through hole pads shown above.

] n“wu_umm

aa.. ‘u

Middle

Connect this pad to the cable leading to an
electrode placed in the middle of the muscle body.
End

Connect this to the cable leading to an electrode
placed adjacent to the middle electrode towards
the end of the muscle body.

Ref

Connect this to the reference electrode. The
reference electrode should be placed cn an
separate section of the body, such as the bony
portion of the elbow or a nonadjacent muscle

Adjusting the gain

We recommend for users to get their sensor setup working reliably prior to adjusting the
gain. The default gain setting should be appropriate for most applications.

To adjust the gain, locate the gain potentiometer in the lower left corner of the sensor
(marked as “GAIN"). Using a Phillips screwdriver, turn the potentiometer counterclockwise
to increase the output gain; turn the potentiometer clockwise to reduce the gain.

Note: in order to reduce the required voitage for the
sensor, the redesign switch out o JFET amplifier for a
CMOS amplifier. However CMOS omplifiers tend to hove
slower recovery times when saturated. Therefore, we
advise users te adjust the gain such that the output signol
will not saturate the amplifier.

..

EMAIL: support@advancer.co >Q<m n OQ r @ www.Ad Technologies.com
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Anexo I11. Marcado CE

El marcado CE es un requisito reglamentario obligatorio para la comercializacion de los productos en el
Mercado nacional y de la Union Europea, con el cual se indica que el producto cumple con la legislacion.

Es necesario que el producto disponga del marcado CE para su comercializacion y puesta en servicio en el
mercado europeo. Esto se debe a que el marcado certifica que el producto ha sido evaluado antes de ponerse
en el mercado y que cumple los requisitos legales para su venta.

Es responsabilidad del fabricante llevar a cabo la evaluacion de conformidad, crear el expediente técnico,
expedir la declaracion CE vy realizar la etiquetacion CE del producto. Los distribuidores deben verificar la
presencia del etiquetado CE asi como de la documentacion justificativa necesaria. Si el producto es importado
desde fuera de la Unidn, el importador ha de verificar que el fabricante ha tomado las medidas necesarias y
que la documentacién esta disponible en el caso de ser solicitada.

El marcado CE se indica en su etiquetado e instrucciones de uso mediante el simbolo:
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Anexo V. Textiles Inteligentes

Se adjunta este anexo, ya que, tal y como se dijo, los electrodos en este disefio se encuentran fuera de la
carcasa del dispositivo, pero si en algin momento se quiere dejar los electrodos dentro de ella, se puede usar
como carcasa algun textil inteligente.

Las llamadas “prendas inteligentes”, que se caracterizan por llevar incorporados determinados elementos o
sistemas que les permiten responder con cierta autonomia a las necesidades del cuerpo en funcién de las
caracteristicas del entorno.

Habitualmente se clasifican en tres categorias:

e Pasivos. Mantienen sus caracteristicas independientemente del entorno exterior (so6lo “sienten” los
estimulos exteriores).

e Activos. Actian especificamente sobre un agente exterior (no solo “sienten” el estimulo exterior sino
que reaccionan ante él).

e Muy activos. Este tipo de tejidos adaptan automaticamente sus propiedades al percibir cambios o
estimulos externos.

Los textiles inteligentes pueden obtenerse empleando directamente en la fabricacion del tejido las llamadas
fibras inteligentes, que son aquellas que pueden reaccionar ante la variacion de estimulos tales como la luz, el
calor, el sudor, etc.

A veces, es necesario detectores de estimulos mas especificos como los biosensores.

Un biosensor es un dispositivo analitico cuya deteccién esta basada en interacciones biolégicas. Convierte la
sefial biolégica producida por la interaccion entre el elemento de reconocimiento en una sefial eléctrica.

Entre los tipos de textiles inteligentes tenemos:

e Textiles que incorporan microcapsulas PCM. En funcion de las condiciones ambientales, las
microcapsulas incorporadas al textil son capaces de absorber, almacenar y liberar el calor corporal en
funcidn de las condiciones ambientales.

e Polimerizacion de textiles con plasma. Este sistema permite impermeabilizar cualquier material sin
modificar sus propiedades. Son usados por ejemplo para textiles anti-manchas o impermeables.

o Cosmetotextiles. Pueden ayudar a la piel humana a prevenir infecciones de agentes externos, aunque
también pueden desprender aromas frescos; en definitiva, se trata de aumentar la sensacién de
bienestar de la persona que los usa. EI mayor problema es la duracion.

o Textiles que conducen la electricidad. Para ello, se usan hilos conductores, tinta conductora o
nanotubos de carbono. Este tipo de textil puede ser utilizado por la tecnologia TENS vista durante el
proyecto.

e Desarrollos que incorporan la electronica y la informéatica a los textiles. En la incorporacion de
elementos electrénicos a la vestimenta humana han sido claves la sustitucion de estructuras rigidas por
otras flexibles y la miniaturizacion. Asi, las prendas de vestir pueden incorporar, por ejemplo,
pequefios sensores o diminutas fibras conductoras. Esta tecnologia es la que podria utilizarse para
nuestro proyecto, y seguramente sea la que usa el dispositivo BiteStrip.

¢ Nanotecnologias. La nanotecnologia trabaja con los materiales en sus dimensiones mas pequefias.

No todo son ventajas, pues hay diferentes problemas que se presentan al usar textiles inteligentes. Estos
textiles necesitan ser alimentados mediante baterias portables generalmente. Sin embargo, se emplea el
autoabastecimiento mediante pequefios convertidores que utilizan las energias renovables para alimentar los
circuitos: vibracion, luz, calor o radiofrecuencias.

Estos tejidos deben tener ser robustos, deben poder soportar lavados, golpes, etc., y sobre todo deben ser
robustos al ruido, que esto es algo que atn no se ha resuelto en la actualidad.
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