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@ Resumen:

Sistema para la deteccion y el tratamiento del bruxismo y
otras patologias oclusales.

Sistema con capacidad de deteccién intrabucal de la ac-
tividad bruxista y otras patologias oclusales, asi como de
transmisidon a elementos electronicos portatiles, que gra-
cias a su capacidad de analisis e interpretacion de la in-
formacion recibida actian sobre el paciente de modo que
se induzca el cese de la actividad bruxista. La actuacion
extrabucal se realiza por medio de elementos capaces de
emitir sefiales acusticas, luminosas o vibratorias, a elec-
cion, pudiendo ser de intensidad variable o progresivas,
de modo que alerten al paciente de su comportamien-
to indeseado. La actuacién intrabucal detiene la actividad
bruxista mediante el suministro de farmacos, suministro
de sustancias amargas y/o aplicaciéon de estimulos eléc-
tricos o vibratorios.

Venta de fasciculos: Oficina Espafiola de Patentes y Marcas. P° de la Castellana, 75 — 28071 Madrid



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2313 843 Al

DESCRIPCION

Sistema para la deteccién y el tratamiento del bruxismo y otras patologias oclusales.
Sector técnico

La invencidn se encuadra en el sector técnico de dispositivos médicos para diagndstico y tratamiento del dolor y de
trastornos de comportamiento. Mds concretamente en el relativo a los problemas de articulacién témporomandibular
y odontoldgicos.

Estado de la técnica

El bruxismo es una afeccion consistente en rechinar (grinding) o apretar (clenching) los dientes superiores e infe-
riores fuertemente. Tanto el rechinamiento o deslizamiento como el apretamiento excesivo (llegando incluso a originar
crujidos) provoca el desgaste acentuado de los dientes y produce un sonido, lo suficientemente alto, como para afec-
tar al suefio de las personas con quienes se comparte el dormitorio. La tensién producida ocasiona problemas en los
musculos, 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 conjunto como proble-
mas de la articulacién témporomandibular “ATM” (“TMJ” temporo mandibular joint) o también Sindrome de Dolor -
Disfuncién Craneomandibular.

Un tratamiento tradicional para esta patologia consiste en la introduccién de un material acrilico protector entre
los dientes, generalmente conocido como férula, que protege a las piezas bucales del contacto mutuo, en un intento
de reducir el desgaste y distribuir las cargas entre un mayor nimero de dientes. Aunque se mitiga de esta forma
el desgaste por apretamiento, el protector no impide el rechinamiento o bruxismo transversal, que en numerosas
ocasiones continda de forma indefinida. Ademas la introduccién de protectores voluminosos favorece en muchas
ocasiones reflejos que aumentan la tendencia a morder. Entre las patentes consultadas relacionadas con dispositivos
para reducir los efectos del bruxismo pueden citarse US 2006021622, JP 2004329242, W0O03057097, JP2001161736
y US6302110.

Un segundo tratamiento tradicional para el bruxismo es el ajuste oclusal, consistente en el tallado selectivo de las
piezas dentales, para conseguir un patrén de mordida mds uniforme. Aunque eficaz en ciertas ocasiones, la irreversi-
bilidad del proceso unida a su complejidad son factores que limitan el empleo de esta técnica.

La mayoria de los estudios relacionados con la etiologia del bruxismo coinciden en que su origen es un conjunto
de factores combinados, tipicamente estrés o ansiedad, unido a problemas de ATM o defectos oclusales. En conse-
cuencia se han desarrollado sistemas activos, que pretenden reducir el problema por medio de terapias de modificacién
de conducta. Estos sistemas constan generalmente de un sensor, que detecta el comienzo de actividad bruxista y la
comunica a un actuador, que emite una sefial para alertar al paciente de su actividad. La intencién es crear un reflejo
condicionado en el paciente, que de forma gradual abandona su hébito bruxista para evitar el estimulo negativo.

Como sensores en sistemas activos antibruxistas se emplean generalmente dos tendencias claramente diferencia-
das. En primer lugar electromidgrafos de superficie (extrabucales) para detectar la actividad de los misculos maseteros.
En segundo lugar sensores embebidos en férulas convencionales (intrabucales) para detectar la mordida.

Como actuaciones encontradas en sistemas activos antibruxistas para alertar al paciente destacan, estimulos audi-
bles, estimulos eléctricos, suministro de relajantes musculares, suministro de liquidos amargos e inyeccion de calman-
tes o toxina botulinica.

Como parte del Estado de la Técnica se exponen a continuacién algunos de los sistemas activos para combatir el
bruxismo que han sido patentados.

La patente W0O2005067833 (Burger Michael Albertus) dispone de una férula con antenas receptoras de sefiales
eléctricas de los musculos de la mandibula que, al detectar el bruxismo, actda emitiendo estimulos eléctricos.

La patente WO03059160 (Yerushalmy Israel) dispone de un sensor por electromiografia de superficie, adaptado
para suministrar un estimulo relajante (nervioso o muscular) para el cese de la actividad.

La patente US6632843 (Friedman Mark) describe un dispositivo para suministrar una sustancia relajante, como
ciclobenzaprina por medio de un gel orgédnico. La composicion se aplica directamente sobre la piel adyacente a los
musculos temporales y maseteros, causantes de la mordida.

La patente US6270466 (Weinstein Lee) muestra un sistema que detecta la actividad bruxista por un electromiégrafo
de superficie dispuesto en una cinta facial ajustable al paciente. Al detectar el comienzo del apretamiento dental, se
actia emitiendo un sonido de alerta.

La patente US6164278 (Nissani Moti) trata sobre un sistema con sensor de mordida que suministra liquido amargo
para provocar la apertura de la boca del paciente.
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La patente US5586862 (Matz Warren) describe un sensor de presion interdental que activa una alarma para indicar
que el comportamiento indeseado estd ocurriendo. Describe su empleo en otros trastornos del suefio como la apnea.

La patente US5490520 (Siedband Melvin) expone un dispositivo con forma de férula, sensores y electrodos para
actuar emitiendo pequefias descargas al producirse la actividad bruxista.

La patente US5078153 (Nordlander Jeffrey) trata sobre una férula con ldminas piezoeléctricas que detectan la
mordida y emite por radio a un emisor de alarma para hacer consciente al paciente de su actividad.

La patente DE102004043665 (Wolf Bernhard) propone una férula para detecciéon de magnitudes intrabucales y
envio de dicha informacién a un dispositivo externa para su posterior evaluacién. Pero no propone actuacion, ni
intrabucal, ni extrabucal, para el tratamiento de problemas intrabucales.

Aunque se han disefiado sistemas activos para prevenir la aparicién de la actividad bruxista o eliminarla, estos
sistemas han tenido normalmente eficacia limitada por numerosas razones, como el excesivo tamafio, la incomodidad
para su empleo diurno o las molestias durante el suefio. Por estas razones la férula pasiva convencional sigue siendo
el método méas empleado contra el bruxismo.

Se propone con esta invencion un sistema mejorado para influir en el comportamiento del paciente, de cara a reducir
o eliminar su actividad bruxista, por medio de un dispositivo cdmodo, discreto, estético, que permita su empleo tanto
diurno como nocturno, y con actuacién, tanto intrabucal como extrabucal, en funcién de las necesidades del usuario.
Asi mismo la capacidad de registro de informacion posibilita labores diagndsticas y de seguimiento.

Descripcion detallada de la invencion

La presente invencién comprende un dispositivo intrabucal con capacidad de deteccion y tratamiento de la activi-
dad bruxista y otras patologias oclusales, por medio de transmision a elementos electrénicos porttiles, que gracias a
su capacidad de andlisis e interpretacion de la informacidn recibida actian (intrabucal y/o extrabucalmente) sobre el
paciente para el cese de la actividad bruxista. La actuacion extrabucal se realiza por medio de elementos capaces de
emitir sefiales acusticas, vibratorias, luminosas o combinacién de las mismas, a eleccién de usuario o del prescriptor y
de intensidades y duraciones controlables, que alerten al paciente de su comportamiento indeseado. La actuacién intra-
bucal detiene la actividad bruxista mediante el suministro de firmacos, suministro de sustancias amargas y/o aplicacién
de estimulos eléctricos o vibratorios. La utilizacién es principalmente terapéutica, actuando para suprimir la actividad
bruxista, y los nocivos efectos asociados de desgaste dentario, problemas de ATM y dolores musculares y de cabeza.
Su capacidad de registro de intensidad de mordida, duracién de eventos bruxistas, frecuencia y hora del dia, permite
ademads la utilizacién en tareas tanto diagndsticas y preventivas, como de estudio de la evolucién de los pacientes.

Asi pues, el dispositivo antibruxista objeto de patente tiene 5 funciones principales:

a. Deteccion de movimientos intrabucales como primer paso para percibir el comienzo del comportamiento
bruxista.

b. Registro de medidas directas en el paciente, de evaluaciones conjuntas de las mismas y de las actuaciones
del dispositivo. Ademds el registro se empleard en evaluaciones sobre la mejora de los pacientes por parte
de los prescriptores y en tareas diagndsticas y preventivas.

¢. Transmisién primordialmente de informacion intrabucal al exterior y, si procede, de informacién extrabu-
cal hacia el interior de la boca. Ademds la transmisién de informacién del dispositivo hacia una red mas
amplia: paciente a odontdlogo, y viceversa, permite multiples funcionalidades propias de la telemedicina.
La transmisién contempla también la transmisién de érdenes de actuacion sobre el paciente, en el caso de
que el actuador esté separado del médulo de mando.

d. Interpretacién - mando o confrontacién de lo registrado con un modelo para identificar el origen bruxista de
la sefial y iniciar la actuacién aconsejable. Consecuentemente, generacion de 6rdenes para ejecutar dicha
actuacion.

e. Actuacién intrabucal y/o extrabucal mediante generacién de un estimulo detectable por el paciente - cons-
ciente o inconscientemente, destinada a la supresion del episodio bruxista.

Se detallan a continuacién los médulos que componen la invencidn, relacionadas con las utilizaciones del disposi-
tivo, el disefio del soporte fisico y las funciones de deteccidn, registro, transmision, interpretacién, mando y actuacion.

La orientacion del dispositivo al tratamiento requiere un soporte fisico menos invasivo (que modifique menos la
interaccién mandibular habitual), discriminador de los puntos en los que se produce el contacto (a lo largo de la super-
ficie oclusal), y selectivo en cuanto al tipo de comportamiento bruxista, distinguiendo entre bruxismo perpendicular,
transversal e intermitente. Su empleo durante todo el dia (diurno y nocturno) lleva a un soporte fisico en el que se
tienen en cuenta consideraciones destacables tanto ergondémicas como estéticas. Dicho soporte consiste en una placa
polimérica biocompatible interdental compatible con los procesos de fabricacién de férulas tradicionales. La electré-
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nica de control estd alojada en los vestibulos laterales, se muestra en los dibujos adjuntos. Asi mismo el soporte fisico
puede no recubrir ni caninos ni incisivos para permitir su empleo diurno de forma cémoda, estéticamente aceptable
y que no dificulte el habla. Gracias a su tamafio optimizado, la interaccién mandibular serd reducida y el patrén de
mordida no se verd alterado de forma significativa. Puede disponer asi mismo de un puente situado en la zona palatal,
para alojar cables de conexién entre 1 (ver Figuras 1y 2).

Los sensores de mordida se colocan distribuidos dentro de la férula o soporte intrabucal durante el proceso de
fabricacion, para su proteccién y para conseguir que el espesor final sea equivalente al de férulas de Michigan o de
descarga convencionales. Como sensores se emplean materiales aptos para este fin (tipo de cerdmico piezoeléctrico,
elastomeros conductores, ldminas poliméricas, polimeros electroactivos u otros); ensayados convenientemente para
optimizar sus prestaciones, tamaifio, sensibilidad, repetibilidad y resistencia al desgaste y consumo, teniendo en cuenta
biocompatibilidad y evitando el empleo de elementos téxicos.

Para la actuacién intrabucal, se incluyen en el soporte intrabucal cdpsulas para suministro de fAirmacos o sustancias
amargas, asi como elementos generadores de estimulos eléctricos o vibratorios.

El dispositivo de actuacidn extrabucal alerta al paciente de forma progresiva del comienzo de su actividad bruxista,
con la intencién de concienciarlo para el cese voluntario de dicha actividad. La actuacién es opcional o combinada
entre vibratoria, acudstica luminosa, segun las necesidades o preferencias del paciente.

Como actuador externo se emplea el teléfono movil, agenda electrénica, PDA del paciente o cualquier tipo de
dispositivo electrénico capaz de reproducir estimulos acusticos, vibratorios y/o luminosos (ver Figura 1), junto a una
comunicacion adecuada con el dispositivo intrabucal.

Como elemento electrénico externo de control que realiza funciones de registro, interpretaciéon y mando, se emplea
una unidad de control remoto, un ordenador fijo o portitil, un teléfono mdvil, una agenda electrénica o cualquier
dispositivo electrénico portatil o fijo, para la recepcion, procesamiento y registro de la sefial enviada por el dispositivo
intrabucal. La transmision de informacion desde el elemento sensor y el elemento de control y actuacion se realiza
empleando cualquier tipo de medio o protocolo de comunicacidn, tanto por cables como inaldmbrica (por ejemplo
Bluetooth, Zig-Bee, radio o infrarrojos).

En el caso de problemas de espacio y falta de potencia de emision, es posible el empleo de repetidores intermedios
(generalmente externos y cercanos a la cara del paciente como pendiente, collar, botdn, gafas o similares) para conectar
las sefiales generadas por el dispositivo intrabucal con el elemento de control-actuacion externo (teléfono mévil o
dispositivo alternativo). También para mejora el envio de sefiales generadas por los dispositivos extrabucales hasta el
dispositivo intrabucal.

Las caracteristicas del sistema de registro permiten su facil utilizacién en entornos de telemedicina. El paciente
puede aportar la informacién registrada a la consulta del odontélogo o prescriptor; bien en forma de tarjeta llevada
personalmente durante la consulta, bien leida directamente desde el mismo teléfono mévil o elemento de control,
pudiéndose incluso efectuar la lectura a distancia haciendo uso de las redes existentes, como por ejemplo la de tele-
fonia mévil. El dispositivo también permite la recepcion de sefiales de dichas redes externas para modificacién de su
comportamiento.

Breve descripcion de los dibujos

Figura 1.- Representacién esquemadtica de los principales elementos de la invencién. Se muestran en la Figura 1
los distintos componentes del dispositivo antibruxista objeto de la presente invencién:

1.- Soporte fisico intrabucal que realiza la deteccion de mordida, el preprocesamiento de la sefial y su envio.

2.- Receptor intermedio opcional para soporte en tareas de reenvio de sefial.

3.- Elemento de control externo.

Figura 2.- Tlustracién del soporte fisico intrabucal. Basicamente es similar a las férulas de descarga convencionales
en forma de U, que reproducen la forma dental. Sin embargo, la zona anterior (correspondiente a incisivos y caninos)
ha sido eliminada por razones estéticas y de comodidad, que permiten su empleo diurno ya que el soporte queda
oculto. Los laterales disponen de alojamientos para la electrénica intrabucal necesaria, y pueden conectarse entre si
por medio de un puente que contribuye a la rigidez de la pieza.

Figura 3.- Esquema de la electrénica necesaria para tratar y emitir la sefial del sensor.

4.- Sensores.

5.- Fuente de alimentacion.

6.- Circuito electrénico.
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Figura 4.- Esquema de la matriz de silicona para el sensor. Se muestra en la Figura 4 la matriz de silicona no
conductora necesaria como soporte para el sensor piezorresistivo. Los agujeros y ranuras de la figura se rellenan con
silicona conductora y los terminales de silicona conductora se conectan al dispositivo electrénico de control intrabucal.

Exposicion de al menos un modo de realizaciéon de la invencion

La presente invencion se ilustra adicionalmente mediante el siguiente modo de realizacién, que no pretende ser
limitativo de su alcance.

La fabricacién del soporte fisico corresponde con los procedimientos convencionales de fabricacion por capas de
férulas de Michigan y de descarga (Figura 2). En el propio proceso de fabricacion se incluye el sensor entre dos capas
del material polimérico del soporte.

En el caso del sensor piezoeléctrico polimérico, se recorta segiin las dimensiones del soporte intrabucal una lamina
de polimero metalizado por ambas caras que actiian como electrodos. Se une un cable por medio de adhesivos o
soldadura a cada cara de la ldmina y se conectan al dispositivo electrénico de control intrabucal.

En el caso del sensor piezorresistivo, se fabrica en primer lugar una matriz en silicona no conductora por inyec-
cién en un molde (Figura 4). A continuacién se rellenan los huecos de la matriz con silicona conductora por medio
de técnicas de inyeccién o inyeccién-compresion. Los terminales de silicona conductora se conectan al dispositivo
electrénico de control intrabucal.

Los alojamientos vestibulares para la electrénica de control intrabucal pueden fabricarse por inyeccién de mate-
rial termopldstico y posteriormente unirse al soporte dental empleando adhesivos biocompatibles, termosoldadura o
cualquier unién de forma para la obtencién del soporte intrabucal completo.

El dispositivo de control intrabucal consta de un circuito electrénico, un acumulador de energia, un transductor y
una antena.

El circuito electrénico se distribuye en una o varias tarjetas de circuito impreso, segin convenga para optimizar
el uso del espacio disponible, y realiza las siguientes tareas: acondicionamiento de la sefial del sensor intrabucal,
procesamiento de la mencionada sefial, gestién de la energia para la alimentacién de todo sistema y comunicaciones
con el dispositivo portétil externo o, en su caso, con el repetidor de sefial externo.

El acondicionamiento de la sefial consiste en la excitacion correcta del sensor intrabucal y en la adecuacion de
las caracteristicas eléctricas de la sefial tal cual se obtiene del sensor a unos valores que permiten un procesamiento
Optimo de la misma.

El procesamiento extrae la informacién de la sefial obtenida del sensor intrabucal que permite determinar la exis-
tencia o no de un episodio bruxista y actuar en consecuencia. El procesamiento se reparte entre el dispositivo de control
intrabucal y el dispositivo externo portatil para optimizar las restricciones de consumo-potencia y de cdlculo-volumen.

La gestién de energia alarga la autonomia del dispositivo maximizando la energia 1til que puede extraerse del
acumulador y permite, en el caso de un acumulador recargable, la recarga del mismo.

Las comunicaciones, inaldmbricas y bidireccionales, permiten enviar el resultado del procesamiento de la sefial del
sensor intrabucal al dispositivo portétil externo y recibir del dispositivo portdtil externo comandos para modificar los
pardmetros de operacién del dispositivo intrabucal.

El acumulador de energia proporciona la energia eléctrica necesaria para el funcionamiento auténomo del dispo-
sitivo durante un tiempo suficiente para cumplir sus objetivos de forma practica, si bien puede requerir recargas o
sustituciones periddicas. Este acumulador puede basarse en principios fisicos (condensador), electroquimicos (pila) o
ambos (supercondensador) y ser recargable o no.

La antena permite establecer un enlace de comunicacién inaldmbrica bidireccional entre el dispositivo de control
y el dispositivo de portétil externo con una velocidad suficiente como para monitorizar el episodio bruxista en tiempo
real.

Todos estos elementos del dispositivo de control intrabucal se embuten durante el proceso de fabricacién en el
material de la férula para proporcionarles una fijacién mecénica y la necesaria estanqueidad.

La sefial emitida desde dentro de la boca, es recibida por el dispositivo externo de control y actuacién, por ejemplo
teléfono mévil o PDA del paciente. Tras procesar correctamente la informacion recibida, se procede a la actuacién
aprovechando el propio vibrador o altavoz de dicho teléfono mévil o PDA (Figura 1).
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REIVINDICACIONES
1. Sistema para la deteccién y el tratamiento del bruxismo y otras patologias oclusales, que comprende:
e un soporte fisico intrabucal que aloja, entre otros componentes:

o un sensor o mds, para la deteccién y la caracterizacién global de la actividad bruxista del usuario,
distribuidos de tal forma que permiten el diagndstico diferencial entre bruxismo perpendicular, trans-
versal o intermitente;

o electrénica intrabucal, con al menos bateria, procesador y antena, para el tratamiento y el envio a
dispositivos externos de la informacién proveniente de los sensores, asi como para la recepcién de
sefiales externas;

o uno o mds actuadores controlados por la electrénica intrabucal para inducir el cese de la actividad
bruxista;

e un elemento electronico externo, con funciones de:

o recepcidn y evaluacion de las sefiales intrabucales, con criterios acordes con la patologia del usuario y
su evolucion;

o decision de las actuaciones a seguir segun las necesidades del usuario y envio de las 6rdenes de mando
asociadas, para la activacion de actuadores extrabucales y/o intrabucales;

o posibilidades actuacion acustica, vibratoria, luminosa o combinacién de las mismas o de cualquier
otro tipo, con control sobre sus intensidades y duraciones;

o almacenamiento de datos de la actividad bruxista, de las actuaciones realizadas sobre el usuario y de
las respuestas del mismo a dichas actuaciones.

2. Sistema segun reivindicacién 1, en el que los actuadores intrabucales detienen la actividad bruxista mediante el
suministro de firmacos, suministro de sustancias amargas y/o aplicacién de estimulos eléctricos o vibratorios.

3. Sistema segtin reivindicaciones 1 y 2, en el que la comunicacién de informacion entre el dispositivo intrabucal
y el elemento electrénico externo se realiza por medio de tecnologias inaldmbricas (por ejemplo Bluetooth, Zig-Bee,
radio, infrarrojos o cualquier otra tecnologia).

4. Sistema segun reivindicaciones 1 a 3, en el que el elemento electrénico externo es una unidad de control remoto,
un ordenador fijo o portdtil, un teléfono movil, una agenda electrénica o cualquier dispositivo electrénico portatil o
fijo, para la recepcion, procesamiento y registro de la sefial enviada por el dispositivo intrabucal.

5. Sistema segun reivindicaciones 1 a 4, en el que se emplea uno o varios dispositivos intermedios portatiles o fijos
como repetidores de sefal.

6. Sistema segtn reivindicaciones 1 a 5, en el que el sensor para la deteccidn de actividad bruxista se puede fabricar
con polimeros electroactivos o elastémeros conductores o combinacién de ambos.

7. Sistema segtin reivindicaciones 1 a 6, en el que el sensor para la deteccidon de actividad bruxista puede ser
piezorresistivo o piezoeléctrico o combinacién de ambos.

8. Sistema segtn reivindicaciones 1 a 7, que emplea las capacidades de comunicacion del elemento externo en
labores de telemedicina, para trasmision de la informacién registrada o procesada, a través de una red publica de
telefonia y/o de datos, hasta un punto de control odontolégico para ser analizada y decidir posibles modificaciones en
el tratamiento.

9. Sistema segun reivindicaciones 1 a 8, que emplea las capacidades de comunicacion del elemento externo en
labores de telemedicina, para la recepcién de informacion, a través de una red publica de telefonia y/o de datos, desde
un punto de control odontoldgico para posibilitar modificaciones en el tratamiento.

10. Uso del sistema descrito en reivindicaciones anteriores para la realizacién de labores de telemedicina en base
a la informacioén registrada, procesada o analizada y a la capacidad de intercambio de informacién con redes externas
de telefonia y/o datos.
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