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GLOSARIO

Gnatodinamémetro: Conocido también como oclusbmetro, es un
instrumento de medida de la fuerza ejercida durante el proceso de oclusion.

Galga extensiométrica: Es un transductor que varia su resistencia
eléctrica al experimentar una fuerza aplicada. Dicha variacion de resistencia
puede ser medida, por ello se convierte en una de las herramientas mas
importantes en la técnica de medicion de magnitudes eléctricas.

Puente de Wheatstone: Circuito eléctrico desarrollado originalmente para
medir valores de resistencia desconocidos y como un medio para calibrar
instrumentos de mediciébn. Consiste en una red circuito de cuatro
resistencias, una o mas de estas resistencias pueden ser elementos
sensores activos. El puente es el equivalente eléctrico de dos circuitos
divisores de voltaje paralelos, la salida de un puente se mide entre los
nodos intermedios de los dos divisores de voltaje. La configuracién del
puente de Wheatstone se usa para ayudar a medir las pequeias
variaciones en la resistencia que producen los elementos de deteccidn
correspondientes a un cambio fisico en la muestra.

Terapia miofuncional: Corresponde a una disciplina que se encarga de la
valoracion, diagnéstico y correccién de disfunciones orofaciales que pueden
influir significativamente en multiples aspectos, como lo son la produccion
del habla, la estructura de los dientes y las relaciones maxilares, entre
otros.

Articulacion temporomandibular: Es una articulacion compleja a nivel
anatémico y funcional. De acuerdo a la definicion de Granger en 1954, “los
musculos de la masticacion posibilitan los movimientos mientras que la
ATM determinan el patrén de los mismos”.

Musculos maseteros: Pertenece a los denominados musculos de la
masticacion con la capacidad de ejercer una fuerza de 90 kg. Esta formado
por dos porciones musculares, una profunda y otra superficial. Los
maseteros son los musculos principales que contribuye a tirar de la
mandibula, es decir, que elevan la mandibula con el fin de cerrar la boca.



Musculo temporal: Es un musculo de la masticacion, especificamente
elevador de la mandibula, situado a ambos lados del craneo que se
extiende en forma de abanico sobre la fosa temporal.

Pterigoideo interno: Mudsculo que se encuentra por dentro de la rama del
maxilar inferior. Es elevador de la mandibula y se usa en la masticacion.

Angulo gonial: Es una magnitud antropomeétrica que se refiere al angulo de
la mandibula, se localiza en el borde posterior en la unién del borde inferior
de la rama de la mandibula. El angulo gonial ha sido nombrado como una
herramienta forense para la determinacion de género.

Periodonto: Hace referencia a los tejidos que rodean y soportan los
dientes para que puedan llevar a cabo sus funciones. Los receptores
periodontales ejercen un efecto inhibitorio sobre la actividad muscular que
eleva la mandibula. Por ellos, cuando los dientes entran en contacto se
desencadena el reflejo de apertura que sostiene el ciclo masticatorio.

Ligamento Periodontal: Es un tejido conectivo con mucha presencia de
vasos sanguineos que rodea a la raiz del diente y une el cemento radicular
con el hueso alveolar.

Mecanorreceptores: Son receptores sensoriales que reaccionan ante la
presibn mecanica o ante distorsiones. Son también estructuras que
corresponde a terminaciones nerviosas libres o encapsuladas, las cuales
actlan como transductores, es decir, tienen la capacidad de transformar un
estimulo mecénico, quimico o electromagnético en un impulso nervioso.

Bruxismo: Trastorno orofacial que se presenta cuando una persona aprieta
los dientes o los hace rechinar, lo que desencadena en desgaste dental.
Este acto involuntario que puede ser muy dafino tanto para los dientes,
como para el sistema masticatorio en general, afectando a musculos y
articulaciones. Existen dos tipos de bruxismo, uno de ellos se debe a una
falla en el sistema que controla la inhibicion de las neuronas motoras de los
musculos de la masticacion y se le conoce como bruxismo del suefio, este
tipo de bruxismo es dificil de tratar ademas el 4% de la poblacién con
trastornos de la ATM lo padece. Por otro lado, se encuentra el bruxismo por
efecto de una inestabilidad en la oclusion, este es facil de tratar.



Molibdeno: Es un elemento quimico (Mo) de transicibn con niumero y peso
atomico de 42 y 95.94 respectivamente. Es un metal esencial desde el
punto de vista bioldgico y se utiliza en aceros distintas aleaciones de acero
para endurecerlo o hacerlo mas resistente a la corrosion.

Impedancia: Es la oposicién al paso de corriente cuando se aplica una
tensidon. La impedancia extiende el concepto de resistencia eléctrica a los
circuitos de corriente alterna y posee tanto magnitud como fase, a
diferencia de la resistencia, que solo se tiene magnitud. Por definicion, la
impedancia es la relacion entre el fasor tension y el fasor intensidad de
corriente.

Rechazo de Modo Comun (CMRR): Indica la capacidad para rechazar
voltajes de modo comun entre entradas y salidas. También puede
encontrarse como IMRR (Isolation Mode Rejection Ratio — Razén de
Rechazo de la tension de aislamiento).

Banda de Paso: Se define como el rango de frecuencias que un filtro
permite pasar, con la minima atenuacién o con alguna amplificacion.

Frecuencia de corte: Es la frecuencia donde la respuesta en amplitud esta
3 dB (decibles) por abajo del valor de la banda de paso.

Filtro Paso Bajo: Un filtro paso bajo es un filtro que permite las sefiales
situadas por debajo de una frecuencia de corte (conocida como banda de
paso) y atenua las sefales situadas por encima de la frecuencia de corte
(conocida como banda de atenuacién). Al eliminar algunas frecuencias, el
filtro crea un efecto de suavizado. Es decir, el filtro produce cambios lentos
en los valores de salida para facilitar la observacion de tendencias y
aumentar la proporcion de sefial a ruido con una degradacién minima de la
sefal.

Filtro Butterworth: Se caracteriza por tener una respuesta en amplitud
muy plana (sin rizado). La atenuacién por encima de la frecuencia de corte
es tanto mas rapida cuanto mayor es el orden del filtro y la respuesta en
fase es ligeramente alineal, ofreciendo una buena aproximacién al filtro
pasa bajo ideal.

Microcontrolador: Sistema autonomo programable que comprende un
procesador, una pequefia memoria y periféricos de entrada y salida. Los
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microcontroladores estan disefiados para aplicaciones integradas, se
utilizan en productos y dispositivos controlados automaticamente, como
sistemas de control de motores de automoviles, dispositivos médicos
implantables, controles remotos, electrodomésticos, entre otros.

Conversor A/D: Dispositivo electrénico capaz de convertir una sefial
analogica, ya sea de tension o corriente, en una sefial digital haciendo uso
de un cuantificador y codificAndose en bits.

Resolucion: La resolucién de un instrumento digital es el minimo cambio
gue puede ser observado en la lectura.

Memoria EEPROM: Memoria programable borrable de solo lectura, como
su nombre lo indica, puede ser borrada y programada por medio de
impulsos eléctricos.

Memoria Flash: La memoria flash derivada de las siglas EEPROM,
permite la lectura y escritura de mdltiples posiciones de memoria en la
misma operacion. Gracias a esto, la tecnologia flash mediante impulsos
eléctricos, permite velocidades de funcionamiento superiores frente a la
tecnologia EEPROM primaria.

CPU RISC: La arquitectura computacional RISC, cuyas siglas en inglés se
traducen como Computador con Conjunto de instrucciones Reducidas,
corresponde a un tipo de disefio de CPU generalmente utilizado en
microprocesadores 0  microcontroladores con  caracteristicas
fundamentales como lo son en primer lugar instrucciones de tamafio fijo y
presentadas en un reducido niumero de formatos, y en segundo lugar sélo
las instrucciones de carga y almacenamiento acceden a la memoria de
datos.
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RESUMEN

La ingenieria, de acuerdo con la Real Academia de la Lengua, se define como el
conjunto de conocimientos orientados a la invencion y utilizacién de técnicas para
el aprovechamiento de los recursos naturales o para la actividad industrial. El
término ingenieria engloba una serie de disciplinas que se fundamentan en
modelos de las ciencias naturales para analizar problemas, con el objetivo de
evaluar diferentes escenarios y proponer alternativas de solucién, buscando
mejorar la calidad de vida de las personas. En adicion, la ingenieria interactda con
ciencias aplicadas como las ciencias de la salud, realizando aportes significativos
en multiples aspectos, como por ejemplo en términos de disefio instrumental y
también desarrollo de software que permiten reducir costos operacionales tanto en
el control de pacientes como en el manejo de su informacion. En el presente
trabajo se extrapolard procesos de ingenieria, en el caso mas especifico, la
ingenieria electrénica, a un problema puntual, como lo es el caso de desarrollar un
sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales en examenes de terapia
miofuncional.

Una de las principales causas de alteraciones que se presentan en el sistema
crdneofacial son los habitos orales, los cuales afectan acciones como la
respiracion, masticacion, deglucién vy articulacién, entre otras. La terapia
miofuncional se encarga de prevenir, valorar, diagnosticar y corregir trastornos
orofaciales. Algunos de estos trastornos pueden ser determinados a partir de
ciertos parametros, entre los cuales se encuentra la fuerza de la mordida; esta, de
acuerdo a la literatura, influye en la estructura craneofacial. En el area de la
fisiolégia oral, el estudio de la variable de la fuerza de mordida tiene gran
importancia debido a que ésta puede determinar el estado de las relaciones
maxilofaciales en un individuo. Por ello, es necesario que el profesional de la salud
conozca con certeza el valor de fuerza de mordida de un paciente para asi
determinar si éste padece de trastornos orofaciales. Es por eso que se hace
necesario implementar un sistema de medicion de fuerza de mordida y desarrollar
una forma de registro grafico y almacenamiento de la informacion obtenida
durante estas mediciones, de tal manera que se adapte al seguimiento de los
tratamientos.

Se tiene como objetivo desarrollar un sistema técnicamente valido de medicion y
registro del funcionamiento maxilofacial de pacientes, buscando el mejoramiento
de los procesos de diagnoéstico de posibles trastornos, de acuerdo a las
necesidades procedimentales de profesionales de la salud. Para lograr esto, en
primer lugar, se determina la forma de medicién de fuerza de mordida con base en
la caracterizacion general del sistema masticatorio, para posteriormente
determinar el sistema de sensado, procesamiento y registro de fuerza de mordida.
A demas de esto, se crea un protocolo de evaluacion o procedimiento técnico para
realizar el examen de esfuerzo maxilofacial. Como resultado se obtiene un sistema
de medicion de esfuerzos maxilofaciales funcionalmente valido.
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Palabras clave: Sistema craneofacial, trastornos orofaciales, terapia miofuncional,
fuerza de mordida, sistema de medicidon de esfuerzos maxilofaciales.

ABSTRACT

In accordance with the Royal Academy of the Spanish Language, the engineering
is defined as the knowledge base aimed at the invention and utilization of
techniques for developing natural resource or for industrial activities. Engineering
includes a whole range of disciplines, which are based on models of the natural
sciences to analyse problems, aiming to evaluate different scenarios and propose
alternatives. In addition, the engineering interacts with applied science as health
science, making significant contributions in multiple (several) (many) aspects, such
as in terms of instrumental design and software development that enable
operational cost both management of patients and their information. In this
document will be extrapolated engineering process, in the specific case, electronic
engineering, to a localized problem, as is the case of develop measurement of
mauxillofacial efforts system of myofunctional therapy.

The oral habits are a cause of disorders of the craniofacial system. They can affect
actions such as the breathing, chewing, swallowing, and articulating, inter alia. The
myofunctional therapy takes care of orofacial disorders prevention,evaluations,
diagnosis and correction. Some of these disorders, can be determined on the basis
of certain parameters, among which is the bite force. According to the literature,
the bite force influences the craniofacial morphology. In oral physiology, bite force
has been considered important in the diagnosis of the disturbances of the
stomatognathic or masticatory system, also the bite force is one indicator of the
functional state of the system. That is why it is necessary that the health-care
professional knows for sure the bite force value of a patient, so that they can
determine whether the patient suffer from orofacial disorders. And that is why it
requires the implementation of a bite force measurement system and developing a
way of graphic registration and storage of information found during these
measurements in such a way that is suited to follow-ups of the treatments.

Now, the aim is to develop a technically valid system for measuring and recording
of the maxillofacial functioning of patients, looking for the improving of the
processes of orofacial disorders diagnosis, according to the procedural
requirements of health professionals. In order to achieve this, firstly determines
how the bite force will be measured, based on the general characterisation of the
masticatory system, and then to determine the sensing system, processing and
recording of the bite force. Besides, creating an evaluation protocol or a technical
procedure for conducting the review of maxillofacial efforts. The result is a bite
force measurement system, and this system is functionally valid.

Keywords: Craniofacial system, orofacial disorders, myofunctional therapy, bite
force, maxillofacial efforts measurement system.

13


http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/prevention%2C+diagnosis+and
http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/prevention%2C+diagnosis+and
http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/prevention%2C+diagnosis+and
http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/correction
http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/That+is+why
http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/his+or+her+health-care+professional
http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/his+or+her+health-care+professional

CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

Para desarrollar el trabajo de grado titulado Sistema para medicion de esfuerzos
maxilofaciales en exadmenes de terapia miofuncional es necesario implementar un
sistema de medicion de fuerza de mordida y desarrollar una forma de registro
grafico y almacenamiento de la informacion obtenida durante estas mediciones, de
tal manera que se adapte al seguimiento de los tratamientos. Este sistema a
implementar permitird que la medicion, registro y almacenamiento de la
informacion obtenida sea en tiempo real, reduciendo asi la incertidumbre presente
en los procesos utilizados anteriormente y el tiempo determinado para realizar el
examen por paciente. El sistema sera validado por un profesional de la salud
capacitado para que pueda ser usado en la clinica y con ello se abre la posibilidad
de consolidar nuevamente el laboratorio de fisiologia oral de la Universidad del
Valle.

1.2 MOTIVACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La terapia miofuncional se encarga de la prevencion, valoracion, diagndstico y
correccion de trastornos orofaciales, los cuales repercuten en la produccion del
habla, la estructura dental, la deglucién, entre otras relaciones maxilofaciales.
Algunos de estos trastornos pueden ser determinados a partir de ciertos
parametros, entre los cuales se encuentra la fuerza méaxima de mordida, también
conocida como fuerza oclusal, ya que, de acuerdo a la literatura, existe una
relacion entre dicha fuerza y el crecimiento y desarrollo craneofacial. Por lo cual, el
estudio de la variable de fuerza maxima de mordida tiene gran importancia en el
area de la fisiologia oral, puesto que es un indicador del estado funcional del
sistema masticatorio. Por ello, es necesario que el profesional de la salud conozca
con certeza el valor de la fuerza maxima de mordida de un paciente para asi
determinar si éste padece de algun trastorno orofacial.

Debido a esto, es esencial que el profesional a cargo de determinar si un paciente
padece de trastornos orofaciales, cuente con un equipo de medida confiable, que
le permita conocer los valores de fuerza maxima de mordida de forma sencilla y
con la posibilidad de comparar resultados de un mismo paciente en momentos
distintos del tiempo. El estudio y mediciébn de esta variable se lleva a cabo
generalmente haciendo uso de un gnatodinamometro, del cual se encuentran
diversos disefios en la literatura. Un gnatodinamometro es basicamente una celda
de carga que cuenta con un transductor de deformaciones y un sistema de
acondicionamiento de sefial, que medira la deformacién sufrida por la celda al ser
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sometida a una fuerza. Es disefiado de tal manera que se adecue a la forma de la
boca y permita medir la fuerza de la mordida.

Debido a la necesidad de estudiar la influencia de la fuerza méxima de mordida en
la salud fisiolégica de las personas, la escuela de ingenieria mecanica en conjunto
con la escuela de odontologia llevé a cabo un proyecto en la Universidad del Valle
a principios del afio 2000, en el cual se disefid, construy6 y validé un sistema de
medicion de fuerza de mordida que permitié la consolidacién del laboratorio de
fisiologia oral de la Universidad del Valle[1]. El sistema de adquisicion y registro de
los datos estaba compuesto por un gnatodinamémetro y un medidor de
deformacion P-3500 de la casa Micromeasurements USA, en donde el registro de
los valores de fuerza de mordida era realizado a mano por el profesional de la
salud, quién hacia uso de una recta de calibracion, relacionando los valores de
microdeformacion con la fuerza aplicada. Este proceso podia tomar toda una
mafiana por paciente. Debido a esta alta demanda de tiempo, el laboratorio de
fisiologia oral fue desmantelado, impidiendo asi la posibilidad de futuras
investigaciones en el area de fisiologia oral en la Universidad del Valle.

Debido a que los procesos y métodos anteriores para la medicion y registro de
esfuerzos maxilofaciales presentan una alta incertidumbre y gran demanda de
tiempo, surge la posibilidad de falsos diagndsticos que inducen al no
aseguramiento de la validez de los tratamientos miofuncionales. Se presenta
entonces la necesidad de implementar un sistema para la medicion de fuerza
maxima de mordida y desarrollar una forma de registro grafico y almacenamiento
de la informacion obtenida en estas mediciones, de tal manera que se adapte al
seguimiento de los tratamientos. Este sistema a implementar permitira que la
medicion, registro y almacenamiento de la informacion obtenida sea en tiempo
real, reduciendo asi la incertidumbre presente y el tiempo determinado para dicho
proceso por paciente. El sistema sera validado por un profesional de la salud
capacitado para que pueda ser usado en la clinica y con ello se abre la posibilidad
de consolidar nuevamente el laboratorio de fisiologia oral de la Universidad del
Valle.

1.3 MARCO REFERENCIAL

La terapia miofuncional se define como el conjunto de procedimientos y técnicas
utilizados para la correccién del desequilibrio muscular orofacial, la creacion de
nuevos patrones musculares en la deglucion, la creacion de patrones adecuados
para la articulacion de la palabra, la reduccibn de habitos nocivos y el
mejoramiento de la estética del paciente[2].
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Por medio de la terapia miofuncional se busca prevenir, valorar, diagnosticar y
corregir trastornos orofaciales o miofucionales. Se definen los trastornos
miofuncionales como cualquier caracteristica anatomica o fisiolégica de las
estructuras dentarias que resulta notablemente diferente e interfiere con un
desarrollo normal de la denticion, el habla, la salud afectando la estética y
desarrollo psicosocial [3]. Se incluye la postura de reposo de la lengua, la
deglucién y las posturas anomalas durante el habla y otras acciones, asi como la
presencia de hébitos inoportunos o paratipicos que influyen en la forma y funcion
de las estructuras de cara y boca. Por otro lado, se realizé una investigacion
acerca de la direccion de la fuerza de mordida, el punto de aplicacion de ella en la
arcada y su relacion con la actividad muscular, el registro se hacia unilateral y
bilateralmente, en donde las pruebas estadisticas arrojaron como resultado que no
existe gran diferencia en la actividad muscular si la fuerza se mide en un lado o en
el otro[4].

Cabe resaltar que los trastornos miofuncionales pueden afectar las estructuras
orofaciales y por lo tanto sus funciones. De acuerdo a la literatura, una de las
variables que contribuye a la aparicién de dichos trastornos es la variable funcional
de fuerza de mordida. De acuerdo a un trabajo realizado con base en imagenes de
resonancia magnética y medicion de la fuerza de mordida entre los primeros
molares, existe una correlacion entre la fuerza de mordida y variables
craneofaciales como el espesor de los musculos masetero y pterigodeo interno [5].
Esta medicion fue realizada con un gnatodinamoémetro. Un gnatodinamometro es
basicamente una celda de carga que permite la medicién de la fuerza de mordida
aplicada correspondiente a las microdeformaciones que presenta. Por medio de
un gnatodinamometro se realizdé un estudio de la fuerza de mordida en un grupo
de pacientes entre los 5 y 17 afos, encontrando que los valores de fuerza de
mordida aumentan conforme incrementa la edad, ademas dicho valor de fuerza se
encuentra relacionada con el peso y estatura[6].

Como ya se ha mencionado anteriormente, la medicidon y analisis de la fuerza de
mordida puede contribuir a la valoracion y diagnéstico de personas con trastornos
orofacioales o miofuncionales, y para ello existen los gnatodinamémetros de los
cuales hay diversos disefios. Ademas, se hace necesario que la informacién que
arroja este dispositivo sea adquirida, registrada y almacenada. Para ello, se puede
hacer uso de tarjetas de adquisicion comerciales instaladas en computadores de
escritorio o computadores portatiles [7]. Por otra parte, en lugar de utilizar un
computador para procesar y almacenar la informacion, se hace uso de dispositivos
Hardware, tales como osciloscopios e interfaces analogas [8],[9].

Cabe resaltar que en el afio 2000, con el animo de estudiar las variables
fisiolégicas y de consolidar el laboratorio de fisiologia oral de la Universidad del
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Valle, la escuela de Odontologia en un trabajo conjunto con la escuela de
Ingenieria Mecénica realizaron el disefio, construccién y validacion de un
gnatodinamometro, de tal manera que se adecud a la forma de la boca para asi
medir la fuerza de apretamiento oclusal [1]. Mas tarde, en la Universidad CES, se
tenia como objetivo disefiar un sistema de adquisicion y almacenamiento de
informacion de fuerza oclusal, el cual fuera de facil instalacion y operacion para
ser usado en el area de crecimiento y desarrollo craneofacial del Grupo de
Investigacion en Bioingenieria, GIB CES-EAFIT[10].

En el presente trabajo se busca el desarrollo de un sistema de medicion de
esfuerzos maxilofaciales en examenes de terapia miofuncional. Las bases tedricas
y antecedentes, se abordan con mayor profundidad a lo largo del escrito, con el
animo de aclarar los aspectos puntuales de cada una de las etapas del trabajo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema técnicamente valido de medicién y registro del
funcionamiento maxilofacial de pacientes para la mejora de los procesos de
diagnéstico de posibles trastornos, de acuerdo a las necesidades procedimentales
de profesionales de la salud.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar de manera general el sistema muscular bucal para determinar
la forma de medicion de la fuerza de mordida en varios puntos bucales.

e Implementar el sistema de sensado de la medida de fuerza de mordida de
una persona.

e Desarrollar un sistema de procesamiento para garantizar la estabilidad y la
repetibilidad de la variable a medir

e Desarrollar una interfaz grafica para presentar y almacenar la informacion
obtenida.

e Crear un protocolo de evaluacion y validar funcionalmente el sistema.
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CAPITULO 2: CARACTERIZACION GENERAL DEL SISTEMA BUCAL

2.1 INTRODUCCION

Para determinar la forma de medicion de fuerza de mordida, se realiza también, la
caracterizacion general del sistema masticatorio.

En el area de fisiologia oral se determina el nivel de fuerza de mordida con el
objetivo de comprender la mecanica del sistema masticatorio, para diagnosticar
trastornos orofaciales, ya que la eficiencia muscular y la funcién de masticacion se
ven afectadas por dicha variable. Para la prevencidn y correccion de dichos
trastornos, se emplea la terapia miofuncional que se define como el conjunto de
procedimientos y técnicas utilizados para tal fin. Existen multiples factores que
influyen en la fuerza de mordida, entre ellos se encuentran las condiciones de la
denticion, fuerza de los musculos de la masticacion, condiciones de la articulacion
temporomandibular y el umbral del dolor del paciente[11].

Se usan diferentes métodos para la medicion de fuerza de mordida, desde el uso
de transductores adecuados que se colocan entre los dientes hasta el estudio de
la actividad electromiografica de los muasculos relacionados con la produccion de
la fuerza.

Existen distintos factores que afectan las mediciones de fuerza de mordida; por
ello, multiples investigadores del area han encontrado un ancho intervalo de
valores de fuerza de mordida maxima [12], donde la correcta medida de esta
variable depende no sé6lo de caracteristicas anatémicas y fisiol6gicas de los
pacientes, sino también de las caracteristicas del sistema de registro de fuerza de
mordida.

Cabe aclarar que la medida de fuerza de mordida se ve afectada por factores
como la edad, el género, el estado dental, la morfologia craneofacial, peso
estatura e indice de masa corporal [13].

2.2 SISTEMA BUCAL Y FUERZA DE MORDIDA

Por medio de la terapia miofuncional se busca prevenir, valorar, diagnosticar y
corregir trastornos orofaciales o miofucionales, ya que estos pueden repercutir en
aspectos como el habla, la estructura de los dientes y las relaciones
maxilofaciales. De acuerdo a la literatura, una de las variables que contribuye a la
aparicion de dichos trastornos y que de igual forma puede indicar el estado
funcional del sistema masticatorio es la variable funcional de fuerza de mordida.
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Se enfatiza en que se obtiene la fuerza maxima de mordida gracias a la accion,
orientacion, coordinacion y volumen de los muasculos masticatorios [14],
especificamente los elevadores de mandibula, los cuales corresponden a los
musculos maseteros, temporal, pterigoideo medial y vientre superior del
pterigoideo lateral.

De acuerdo a un trabajo realizado con base en imagenes de resonancia
magnética y medicion de la fuerza de mordida entre los primeros molares, se llegd
a la conclusion de que existe una correlacion entre la fuerza de mordida y
variables craneofaciales como el espesor de los mlsculos masetero y pterigoideo
interno[5], en la figura 1 se pueden observar dichos musculos y su ubicacion en la
estructura craneofacial. Se realizaron grabaciones fisiolégicas de la fuerza de
mordida en la regién del primer molar derecho haciendo uso de un transductor
personalizado alineado perpendicularmente al plano oclusal funcional. Este dltimo
corresponde a la linea que atraviesa el punto de contacto interoclusal mas alejado
de los primeros molares y por el punto medio de la sobremordida de los
caninos[15].
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Figura 1. Muasculos elevadores de mandibula. [16]

En la bibliografia, existe una correlacion negativa entre la fuerza de mordida y la
inclinacibn mandibular [17], se afirma que la fuerza maxima de mordida varia con
las medidas de los huesos craneofaciales incluyendo la inclinacion de la
mandibula y el dngulo gonal [18]. A deméas también se sugiere que existe una
relacion entre el grosor muscular, el espesor de los musculos masetero y temporal
y la fuerza de mordida. En relacion a esto, algunos autores explican que se puede
presentar mayor fuerza de mordida en personas con cara corta en comparacion
con personas que presentan una cara dentro del promedio o mas larga, esto
debido a que en las personas de cara corta, los mdsculos maseteros presentan
un mayor grosor[19].
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Por otra parte, la edad es otro factor que influye en el valor de fuerza maxima de
mordida. Debido a que el proceso de envejecimiento incrementa la pérdida de
masa y fuerza muscular, aproximadamente después de los 25 afios en las mujeres
y después de los 45 afios en los hombres [20]. De igual forma, se observa que el
género es otro factor que afecta la variable de fuerza de mordida, se puede
afirmar que la fuerza maxima de mordida es mayor en hombres que en mujeres,
esto debido a las diferencias en la anatomia[20], [21]. Teniendo en cuenta que el
tejido muscular se compone de fibras y que estas a su vez se dividen en fibras de
tipo | y I, donde la primera corresponde a las fibras de contraccion lenta con
mayor resistencia a la fatiga y didmetro pequefio y la segunda corresponde a
fibras de contraccion rapida y su desarrollo de fuerza es de tres a cinco veces
mayor que el desarrollo de fuerza de las fibras de tipo | [22] , se podria explicar
una de las razones anatomicas de por qué las personas de género masculino
presentan mayor fuerza de mordida que las del género femenino, ya que los
hombres presentan fibras de tipo Il con mayor diametro y area seccional que las
de las mujeres [21] . Segun algunos autores, esto se deberia al factor hormonal,
ya que podria contribuir a la composicioén de las fibras musculares [23].

En una investigacion realizada en el 2004, se registré un valor mas alto de fuerza
de mordida en hombres, donde la razén de este resultado fue atribuida a que en
promedio los hombres presentan un mayor tamafo dental [24]. Esto implica que
se puede presentar un nivel mayor de fuerza de mordida debido a que al tener un
mayor tamafio dental se presentan mayores areas de ligamento periodontal, el
cual corresponde a una zona de tejido conectivo denso del periodonto, como
puede observarse en la figura 2, que se encarga de sostener al diente dentro de
su cavidad 6sea ademas de cumplir las funciones de transmision de fuerzas
oclusales al hueso y resistencia al impacto de las mismas, insercion del diente al
hueso y proteccion de los vasos sanguineos y nervios involucrados [25].
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Figura 2. Periodonto [26].
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Existen diversos articulos en la literatura donde se relaciona la variable de fuerza
de mordida con el ligamento periodontal[27], donde se determin6 que la capacidad
oclusiva es mayor en personas con el periodonto sano en comparacion con
personas que presentaban inflamacion del mismo. Por otra parte, se ha explicado
que la fuerza de mordida es mayor en la parte posterior del sistema dentario
debido al sistema mecanico de palanca de la mandibula y por la existencia de una
amplia area de ligamento periodontal en los dientes posteriores[28] .

También, teniendo en cuenta que las fuerzas de carga inducidas por los musculos
del sistema masticatorio se controlan a través de los mecanorreceptores del
ligamento periodontal, los cuales se encargan del control neuromuscular de los
diferentes movimientos y posiciones mandibulares ademas de proporcionar la
sensacién oclusal [16], una reduccién del soporte periodontal puede disminuir la
capacidad de los mecanoreceptores y asi ocasionar variaciones en la fuerza de
mordida [29]. En cuanto a esto, también se ha indicado que aquellas personas que
presentan pérdida de insercibn demuestran alteracion de la funcidén sensorial que
desencadena una menor capacidad de control de la fuerza con la que muerden
[30]. Sin embargo, existen autores que discrepan de las afirmaciones anteriores,
declarando que el hecho de reducirse el soporte del tejido periodontal no
disminuye el valor de fuerza méaxima en la denticién natural, igualmente explican
que el niumero reducido de mecanoreceptores periodontales seria suficiente para
el sistema de retroalimentacion adecuado limitando la fuerzas de mordida y
masticacion [29]. Las diferentes opiniones podrian ser una consecuencia de
emplear distintos sistemas de registro y medicion durante las investigaciones.

Asi mismo, existen estudios dénde se especifican otros factores influyentes en el
nivel de fuerza de mordida, los cuales corresponden al dolor y desordenes
temporomandibulares [31], siendo estos ultimos definidos con base en signos y
sintomas entre los cuales se encuentran la articulacion temporomandibular y dolor
muscular, limitacion de la apertura de la boca, ruidos articulares que se presentan
durante el movimiento mandibular conocidos como clicking y crepitacion [32].

Algunos autores afirman que la presencia de dolor en los masculos masticatorios
ademas de la inflamacion de la articulacion temporomandibular limitan la fuerza
maxima de mordida[23] e incluso seria la causa mas frecuente [31]. Un desorden
que contribuye al dolor de los musculos masticatorios e inflamacién de las
articulaciones temporomandibulares es el bruxismo que se caracteriza por apretar
o rechinar los dientes. Haciendo uso de un gnatodinamometro se midi6 el valor de
fuerza de mordida de un grupo de personas con bruxismo en el area de los
molares, y se encontré que dicho valor era hasta seis veces mayor al de los no
bruxistas [33].
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Por otra parte, el nUmero de dientes naturales y sus contactos oclusales pueden
afectar de manera importante al valor de fuerza de mordida [34]. Se ha
encontrado que aquellas personas con denticibn natural presentan una mayor
fuerza de mordida en contraste con personas que presentan protesis completa,
prétesis parcial fija y parcial removible, al expresarse como porcentaje de la fuerza
de mordida con denticion normal se obtiene como resultado 11%, 80% y 35%
respectivamente [35].

Se debe tener en cuenta que la posicidon en el arco dental donde se tome las
medidas de fuerza de mordida puede influir en los muasculos involucrados en la
produccion de la fuerza, en la figura 3 se puede observar los diferentes tipos de
dientes y la ubicacién de los mismo en el arco dental. Si la medida se realiza entre
los incisivos, el musculo masetero producird la mayor parte de la fuerza junto con
el musculo pteriogoideo medial. A medida que se tome la medida en una posicion
mas posterior, las fibras anteriores del musculo temporal se activaran mas y por
ello se hace un gran contribucion a la produccion de fuerza[28].
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Figura 3. Tipo de dientes [36].

De acuerdo a estudios realizados en los afios 1989 [4] y 1991 [37],se
determinaron las fuerzas méaximas de mordida en diferentes puntos bucales. Los
resultados obtenidos en estas investigaciones son expuestos en la tabla 1,
ademas de ser ilustrados en la figura 4.

Investigacic’m Punto bucal Fuerza de mordida maxima [N]
1991 Caninos 469 N + 85N
Autor: van Eijden Premolares 583 N+99 N
Molares 723 N+ 138N
1989 Premolares 228 N
Autor: R. Craig Caninos 208 N
Incisivos 155N

Tabla 1. Fuerzas maximas de mordida en diferentes puntos bucales
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Figura 4. Fuerzas masticatorias maximas sin alimentos [38]

En 1994 se realiz6 un estudio en donde se midi6 las fuerzas oclusales haciendo
uso de un transductor eléctrico triaxial, los valores obtenidos corresponden a un
promedio de 545,7 N en un grupo de cinco hombres y un promedio de 383.6 N en
un grupo de 61 mujeres. La fuerza maxima de mordida que se registré en cada
uno de los grupos fue de 888 N en los hombres y 576N en las mujeres [39].
Igualmente, se llevd a cabo un estudio con individuos colombianos el cual se
obtuvo como resultado una fuerza maxima de cierre de promedio 400.34 N, en un
rango de 146 N hasta 587 N [38].

Por otra parte, algunos autores afirman que en los seres humanos suelen existir
grandes variaciones en la fuerza de mordida producida en los primeros molares
con base en grabaciones fisiologicas de dicha fuerza de un grupo de 11 individuos
adultos por medio de un transductor personalizado ubicado en la region del primer
molar derecho, obteniendo como resultado una fuerza de mordida promedio de
189 + 78 N [5].

A continuacién se presentan los resultados de un estudio realizado en el 2015 en
la Universidad Adventista de Chile. Dicho estudio se llev6 a cabo con una
poblacién de 50 personas entre los 18 y 25 afios, en donde cada uno de los
registros fueron efectuados a través de un dispositivo de medicién portatil de
fuerzas de mordida GM10, Nagano Keiki (Tokyo, Japén). Las medidas se tomaron
en las regiones de los molares, premolares, caninos e incisivos. Finalmente, se
obtuvieron los resultados del valor de fuerza de mordida en diferentes puntos
bucales y diferenciando entre el género masculino y femenino. En los hombres, el
promedio de la medida de fuerza de mordida fue de 698 N, 516 N, 322 Ny 220 N,
en las regiones molar, premolar, canina e incisiva, respectivamente. De igual
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forma, en las mujeres se obtuvo un promedio de fuerza de mordida de 466 N, 431
N, 232 N y 174 N en las regiones molar, premolar, canina e incisiva,
respectivamente [40]. Con esto, se puede llegar a la conclusién de que existen
diferencias significativas del valor de fuerza de mordida entre los diferentes puntos
bucales y con respecto al género.

Con base en lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que los mayores
valores de fuerza de mordida para cada género se hallan en la region de los
molares. Por ello, la medicion de la fuerza maxima de mordida se realizara en la
region del primer molar derecho.
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CAPITULO 3: SISTEMA DE SENSADO DE LA MEDIDA DE FUERZA DE

MORDIDA DE UNA PERSONA

3.1 INTRODUCCION

En cuanto a sistemas para la medicion de esfuerzos maxilofaciales en examenes
de terapia miofuncional, existen diversos trabajos sobre los métodos para la
medicion de fuerza de mordida, los cuales van desde dispositivos completamente
mecanicos, hasta complejos sistemas electronicos. Principalmente, se realiza la
medicion directa de la fuerza de mordida, haciendo uso de gnatodinamoémetros
que en su mayoria se ubican en el area de los primeros molares durante la
oclusion, aunque también se puede medir la fuerza de mordida de forma indirecta
a través del analisis de la actividad electromiogréafica de los musculos del sistema
masticatorio [14]. El uso de gnatodinamoOmetros corresponde a los medios mas
antiguos disponibles para evaluar la eficacia de la funcién del sistema masticatorio
a través de la obtencion de resultados cuantitativos. El disefio, construccion y uso
de gnatodinamometros se registran desde el afio 1681 en Italia por Borelli [41].

Por otra parte, aunque se han reportado resultados con alto nivel de precision y
exactitud en los diferentes disefios presentes en la literatura, se ha encontrado
que el disefio del dispositivo afecta la medicién obtenida [9], también la medicién
de fuerza de mordida se ve afectada si esta se realiza de manera bilateral o
unilateral, asimismo depende de la posicion del sensor de fuerza de mordida en
relacion con el sistema dentario, se tiene en cuenta que entre mas posterior se
coloque el sensor, la fuerza de mordida obtenida es mayor [42].

En el momento en que se determine el disefio de gnatodinamometro a
implementar y el material en el que se ha de construir, es pertinente que se realice
un estudio con el fin de determinar el lugar propicio para la ubicacion del
transductor de deformaciones. Dichas deformaciones son debidas a la fuerza a la
gue es sometida la celda de carga, especificamente la fuerza de mordida de una
persona. Para esto se hace uso del software COMSOL Multiphysics® Modeling.

Una vez se determina el disefio de la celda de carga a implementar y se realiza la
simulacién en COMSOL, para determinar la region de la celda de carga en donde
mayormente se presentan deformaciones al ejercer un esfuerzo sobre esta, se
procede a elegir el transductor que se encargara de sensar dichas deformaciones
y traducirlas en diferencias de potencial, ademas del tipo cable que se necesita
para la conexion entre el transductor y el sistema de acondicionamiento.
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3.2 ANTECEDENTES

Debido a la importancia de la fuerza de mordida como indicador del estado
masticatorio de una persona, a lo largo de la historia diferentes investigadores se
han centrado en hallar una forma adecuada de medirla. La primera investigacion
de la cual se tiene registro corresponde a la realizada por Borelli en 1681, quién
realizé un estudio experimental donde definié las fuerzas intraorales haciendo uso
de un gnatodinamometro que él mismo disefd, el cual consistia de una soga con
distintos pesos atados a la union de sus dos extremos que se posicionaban sobre
la mandibula abierta, la fuerza de mordida era estimada con base en el peso que
podia elevar al cerrar la mandibula como puede observarse en la figura 5.

Figura 5. Gnatodinamémetro de Borelli [44].

Méas tarde, en el afio 1911, ante la suposicion de que para una mandibula
firmemente cerrada era necesario superar el esfuerzo muscular ejercido para
realizar el contacto entre las superficies oclusales de los dientes, un investigador
de apellido Eckermann disefié e implementd un gnatodinamémetro en acero con la
estructura de un alicate, donde la superficie a sujetar entre los dientes
correspondia a un material mas blando que el acero. Luego, el Dr Black hizo uso
de un gnatodinamoémetro compuesto de una viga rigida y un resorte plano. El
estudio realizado con este instrumento arroj6 como resultado un promedio de
627,63 N para fuerza de mordida de un grupo de 1000 jévenes adultos.
Posteriormente, Morelli utilizé un dinamdmetro de Collin, el cual corresponde a un
instrumento para evaluar la fuerza muscular, con el objetivo de medir la fuerza de
mordida hasta el momento en el que el periodonto llegara a ser altamente
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sensible, descubriendo con este estudio que la tolerancia del periodonto es
proporcional al area de la region del instrumento de medida que entra en contacto
con los dientes durante la oclusion[43].

En investigaciones posteriores se hace uso de un gnatodinamometro bilateral el
cual consiste en un tubo de caucho, con aire presurizado en su interior, que se
interpone entre los dientes, dicho tubo va conectado a un sensor de presion [44].
En estudios posteriores se emple6 un equipo que consistia en dos vigas unidas
en uno de sus extremos. Las dimensiones de cada una de las vigas de este
equipo corresponden a 15 mm tanto para altura como para ancho y 155 mm de
largo, donde presentaba un adelgazamiento de hasta 2mm en el extremo dénde
se aplicaria la fuerza [45], [46].

Ademas de esto, existe un equipo a nivel comercial que se encarga de medir no
sé6lo la fuerza oclusal sino también la fuerza ejercida por la lengua y de igual forma
las fuerza de los musculos maseteros. Todo esto gracias a que dispone de
distintos accesorios como se muestra en la figura 6. La medida de las
microdeformaciones se realiza através de un sistema completamente analogo
como puede verse en la figura 7. Este equipo es el Medical Oro Myo-Functional
Therapy Myoscanner Device. Actualmente, es utilizado en examenes de terapia
miofuncional en la clinica Farrallones de la ciudad de Cali.

Figura 6. Accesorios del Medical Oro Myo-
Functional Therapy Myoscanner Device.
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Figura 7. Sistema de medicion del Medical Oro Myo-
Functional Therapy Myoscanner Device

Asi mismo, en el afio 2000 con el objetivo de desarrollar un sistema que permitiera
el estudio de variables fisioldégicas para asi consolidar el laboratorio de fisiologia
oral de la Universidad del Valle, en la Escuela de Odontologia en conjunto con la
escuela de Ingenieria Mecanica de la universidad se disefid, construyo6 y validé un
gnatodinamometro, de tal manera que se adecue a la forma de la boca para asi
medir la fuerza de apretamiento oclusal[1], como se puede observar en la figura 8.
Para ello, las microdeformaciones de la celda de carga se registraban a través de
un medidor de deformacién strain indicator P-3500 Micromeasurements, para
posteriormente evaluar a través de curvas de calibracién la correspondencia entre
la microdeformacion y la fuerza oclusal aplicada al gnatodinamémetro, dicho
medidor se muestra en la figura 9. La calibracion del equipo se realizd
correlacionando los valores de microdeformacién y sucesivos incrementos de
fuerza conocida interponiendo el gnatodinamémetro y un dinamometro de
compresion el cual registra los incrementos de fuerza. La validacion del sistema
se realizd con base en las curvas de calibracion obtenidas de microdeformacion
versus fuerza conocida aplicada, obteniendo cémo promedio de fuerza de mordida
0 apretamiento oclusal de 369 N, en un grupo de pacientes conformado por siete
(7) nifios de aproximadamente 10 afos de edad.
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Figura 9. Strain indicator P-3500 Micromeasurements

Por otra parte, se llevdo a cabo un trabajo por el Grupo de Investigacion en
bioingenieria CES-EAFIT, el cual tenia como objetivo disefiar un sistema pequefio
de adquisicion y almacenamiento de informacion de fuerza oclusal que fuera de
facil de instalacion y operacion para ser usado en el area de crecimiento y
desarrollo craneofacial [10]. Se desarroll6 un sistema de datos que implico la
recoleccion y conversion de una sefial analoga proveniente del gnatodinamémetro,
a una sefial digital para su posterior registro, almacenamiento y visualizacion. El
sistema fue configurado para almacenar el registro de la fuerza de mordida de
hasta 60 personas, en donde cada registro puede contener hasta 6 medidas de
fuerza oclusal. La informacion obtenida era almacenada en memorias tipo
EEPROM (electrically erasable programable read only memory) para
posteriormente ser descargada en un computador a partir de una aplicacion de
software desarrollada en Borland-Delphi. Los archivos descargados se
encontraban en formato de texto plano (*.txt), permitiendo asi el analisis de estos
mediante una hoja de calculo. Cabe resaltar que, el conocimiento sobre el estado
del arte de la medicién y registro de la fuerza de mordida, permite que el disefio a
implementar sea 6ptimo.
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3.3 DISENO IMPLEMENTADO

Para el disefio de la celda de carga del sistema de medicién de fuerza de mordida,
se tomaron en cuenta los disefios realizados anteriormente, en especial el disefio
del Medical Oro Myo-Functional Therapy Myoscanner Device, ya que desde hace
varios aflos es usado en la Clinica Farrallones de Cali para los examenes en
terapias miofuncionales. La celda de carga implementada se expone en sus vistas
isométricas (Frontal, lateral derecho y superior) y a su vez se muestra un modelo
3D de la misma.

3.3.1 MATERIAL UTILIZADO

El material del cual estda compuesto el gnatodinamémetro corresponde a acero
316, siendo este un tipo de acero inoxidable que incorpora cerca de 2 % a 3 % de
molibdeno, esta adicion aumenta la resistencia general a la corrosion y
proporciona una mayor resistencia a temperaturas mas altas. Se mejora la
resistencia a la corrosion, especialmente contra los acidos sulftrico, clorhidrico,
acético, formico y tartarico; sulfatos de acido y cloruros alcalinos. A demas de
esto, el acero 316 cuenta con un moédulo de elasticidad de 193 x 103 MPa en
tension.

El acero 316 se usa generalmente en aplicaciones industriales donde se
involucran el procesamiento de quimicos y de igual forma debido las cualidades no
reactivas que posee, se utiliza en la fabricacion de instrumentos quirdrgicos.
Ademas, se tiene en cuenta que cuando el acero inoxidable 316 se encuentra
almacenado por un gran tiempo éste permanece practicamente inalterable. Debido
a lo anterior, se determiné construir el gnatodinamémetro de acero 316.

3.3.2 DIMENSIONES Y ENSAMBLE

Como se dijo anteriormente, con base en el Medical Oro Myo-Functional Therapy
Myoscanner Device se determinaron las dimensiones y la forma del
gnatodinamometro a utilizar en este proyecto. Antes de realizar la construccion
fisica del mismo, en el programa AutoCad se disefiaron los planos de la celda de
carga y con base en esto se construyd un modelo 3D de la misma.

El disefio de la estructura se realizd con base en el concepto de viga en voladizo
(cantilever beam), lo cual hace referencia a una viga anclada en uno de sus
extremos a un soporte del que sobresale, en este caso particular el disefio del
gnatodinamometro cuenta con una viga superior y una inferior ancladas al mismo
soporte. Cabe resaltar que las dimensiones del gnatodinamometro se
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establecieron en milimetros y a continuacion se expone el dispositivo en sus vistas
isométricas (posterior, lateral derecho y superior) y a su vez se muestra un modelo
3D del mismo.

En primer lugar se expone la celda de carga en sus vistas isométricas que
corresponden a la vista posterior, lateral derecho y superior; donde se aprecian
diferentes areas que van etiquetadas en orden alfabético desde la letra A hasta la
F. El area A corresponde a la viga superior que contiene a su vez las areas By D,
con 115 mm de largo en su totalidad y 6 mm de ancho. El area B corresponde a
una abertura que permite la salida de los conectores ya sea de una galga
extensiométrica o un sistema de galgas que se encarga de medir las
microdeformaciones que se presentan en la estructura; esta area cuenta con 48
mm de largo. El area C corresponde a un tornillo, el cual tiene como objetivo dejar
abierta la posibilidad de que en futuros trabajos, puedan ser usados diferentes
accesorios con los cuales se podria medir tanto la fuerza de los musculos
maseteros como la fuerza ejercida por la lengua. Por otra parte, se encuentra el
area D, la cual cuenta con 20 mm de largo y 1 mm de espesor. Esta area se
encuentra en pleno contacto con la boca del paciente mientras se realiza el
examen donde se determina su fuerza de mordida. Adicionalmente, el area
denotada con la letra E corresponde a la region de unién de las dos vigas con
17.5 mm de largo y 25 mm de ancho, haciendo uso de dos tornillos con 3.5 mm
de radio para la base y 1.5 mm de radio para el cuerpo; esta area puede
apreciarse en la figura 11 ya que corresponde a la vista frontal de la celda e carga.
Por dltimo, se encuentra el area F que corresponde a la viga inferior y es alli
donde se tomaran las medidas de microdeformacion, ya que es la region que
experimentara grandes niveles de deformacién al ser sometida a una fuerza que la
deforma. Como se dijo anteriormente, se presenta las dimensiones de la celda de
carga inicialmente en su vista lateral.
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Figura 10. Vista del lateral derecho de la celda de carga.

Con el 4nimo de ensefar la celda de carga en diferentes vistas isométricas, se
muestra a continuacion la vista posterior y superior de la misma.
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Figura 11. Vista posterior y superior de la celda de carga respectivamente.

De acuerdo con los planos disefiados, se expone un modelo 3D de la celda de
carga en el Software AutoCAD.

Figura 12. Modelo 3D del gantodinamémetro

3.4 SIMULACION EN COMSOL Multiphysics® Modeling Software

Debido a que las celdas de carga generalmente hacen uso de transductores de
fuerza, los cuales convierten una carga mecanica aplicada en una diferencia de
potencial, se hace necesario que exista un sistema de prediccion de la
deformacion para ubicar el transductor de microdeformaciones en el sector
adecuado de la celda con el fin de medir las deformaciones que esta sufre al ser
sometida a una fuerza. Por ello, se realizé una simulacion en COMSOL de la celda
de carga disefiada para este proyecto.
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Se construyé un modelo de mecénica de soélidos 3D, cuya geometria en primer
lugar fue dibujada en AutoCAD, como se explicdé anteriormente, y fue importada
haciendo uso del médulo de importacion CAD de COMSOL.

Puesto que la simulacion en COMSOL del soélido realizado en AutoCAD conlleva
demasiado tiempo debido a la complejidad del disefio y, por ende, consume una
gran cantidad de recursos, se opté por construir el modelo directamente desde
COMSOL, teniendo en cuenta que la idea de hacer un modelo por elementos
finitos es construirlo de la manera mas simple posible. Para esto, una vez se ha
determinado que se construira un modelo de mecanica de solidos 3D, se
selecciona un tipo de estudio estacionario, ya que la visualizacion que se desea
obtener de las deformaciones de la celda de carga depende de la fuerza aplicada
a esta y no del tiempo. Se procede entonces a construir la celda de carga
haciendo uso de la herramienta Geometria de COMSOL, una vez realizado esto
se procede a formar la union de todas las partes que conforman la celda y se
define el material del que esta hecho; para la simulacién se define como material
al acero estructural el cual se aproxima al comportamiento del acero 316 que no
se encuentra entre los materiales presentes en la version de COMSOL con la se
cuenta. Posterior a esto se efectia el mallado de la estructura para luego definir
donde se realiza la fuerza y diferentes magnitudes de esta variable.

Figura 13. Celda de carga construida en COMSOL.

Se procede a realizar la simulacién de las deformacion que sufre la celda de carga
en relacién con la fuerza aplicada, a dicha fuerza se le asigna tres valores distintos
en Newton [N], dichos valores corresponden a las fuerzas de mordida promedio
de nifios, mujeres y hombres adultos. Se tom6 369 N como valor de fuerza de
mordida para nifios, valor que fue expuesto en el trabajo realizado en la
Universidad del Valle[1] y valores de fuerza de mordida de 383.6 Ny 545.7 N para
mujeres y hombres respectivamente, expuestos en un estudio realizado en 1994
con ciudadanos colombianos[38]. EIl primer disefio que se implementd, se
modificé con el objetivo de obtener una mayor estabilidad de la variable a medir,
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especificamente se aumenté el espesor de la viga inferior a 6 mm como puede
observarse en la figura 14.

Figura 14. Modelo 3D modificado del
gnatodinamometro

Se realizé la simulacion por medio de un método iterativo en COMSOL que
corresponde a ejercer la fuerza realizando 10000 iteraciones. Obteniendo como
resultado las deformaciones sufridas por la viga inferior encontrando que la mayor
deformacion se presenta en el extremo libre de la viga como se puede observar en
la figura 15, debido a que se debe garantizar la proteccion y salubridad del
transductor este no se debe ubicar en un lugar que tendra contacto directo con la
boca del paciente, Por ello se procede a realizar la simulacion de las
deformaciones de la viga superior como puede observarse en la figura 16.

Superficie: Tension von Mises (N/m?)

x10!!

N

Figura 15. . Simulacion de deformaciones de la viga inferior
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Superficie: Tensién von Mises (N/m?)

x107

Figura 16. Simulacién de deformaciones de la viga superior

3.4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE SIMULACION

Se observan las deformaciones sufridas por la celda de carga al ser expuesta a
tres niveles distintos de fuerza correspondientes a la fuerza oclusal promedio de
nifos, mujeres y hombres. Con base en esto se determina que la maxima
deformacion sufrida por la viga superior, que es la region de la celda de carga de
mayor interés para el sensado del esfuerzo ejercido por el paciente, se presenta
en la region cercana al extremo de fijacion de la misma; dado que para el modelo
de viga en voladizo se utiliza generalmente una galga extensiométrica en la parte
superior de la viga y una en la parte inferior de la misma, donde una de las galgas
queda expuesta a esfuerzo de compresion y otra a esfuerzo de tension.

, Strain gauges

{ ¥ 4 =5l

[ —

-4 Principle strain direction

Figura 17. Medicion de deformacién para vigas en voladizo [48]
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Debido a que se debe garantizar la seguridad y salubridad del transductor de
deformaciones y puesto que la viga superior se encontraba pre-construida con un
canal para la salida de los cables de conexion, se decide colocar la galga en el
sector inferior de la mitad de la viga.

3.5 TRANSDUCTOR DE DEFORMACIONES

Se conoce como galga extensiométrica a un transductor que se basa en el efecto
piezorresistivo, el cual hace referencia a la capacidad de algunos materiales, ya
sean conductores o semiconductores, de variar su resistencia eléctrica al ser
sometidos a un esfuerzo o estrés mecanico que los deforma. Por ello, al ser
aplicada una galga sobre una superficie, esta responde con una variacion de su
propia resistencia cuando dicha superficie es sometida a un esfuerzo de
compresion o tension. Los usos de las galgas van desde aplicaciones industriales
y sistemas de pesaje automatico, hasta aplicaciones biomédicas.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que existen variables que afectan las
mediciones realizadas con galgas extensiométricas, como lo son los cambios de
temperatura durante las mediciones, los cuales se ven reflejados en resultados
poco confiables, ya que puede presentarse dilatacion del material y efectos
derivados de la resistencia del cable de medicion. Para esto, existen métodos de
compensacion para minimizar los efectos no deseados derivados de la variacion
de la temperatura. El primero corresponde al uso de galgas extensiométricas con
compensacion automatica y el segundo hace referencia al uso de puentes de
Wheatstone, ya sea de puente completo, medio puente o cuarto de puente. El
circuito de puente de Wheatstone transforma cambios muy pequefios de
resistencia en diferencias de potencial medibles.

Para el disefio de celda de carga implementado, se hara uso de un puente de
Wheatstone con conexidén de un cuarto de puente como se observa en la figura
18. Esto quiere decir que solo un brazo del puente variara su resistencia eléctrica
con respecto a las deformaciones sufridas por la celda mientras que las
resistencias de los brazos restantes del puente se conservaran fijas. La galga
extensiométrica a utilizar tiene un valor nominal de 350 Q y un factor de galga de
2.00.
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Figura 18. Cuarto de puente de Wheatstone

A continuacién, en la figura 19, se ensefia el transductor puesto sobre la
superficie  determinada en la celda de carga, garantizando la seguridad y
salubridad del transductor de deformaciones.

Figura 19. Celda de carga en conjunto con la galga extensiométrica
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CAPITULO 4: SISTEMA DE ACONDICIONAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE

SENAL

4.1 INTRODUCCION

Con el objetivo de implementar un sistema de acondicionamiento y procesamiento
gue garantice la estabilidad y repetibilidad de la variable de fuerza de mordida, se
realiza en primer lugar una revision de la literatura existente sobre los sistemas de
acondicionamiento de sefial adecuados para el sistema sensorial implementado.
Después de esto, se determina la plataforma programable mas adecuada para el
sistema de procesamiento de sefial, teniendo en cuenta costo y facilidad de uso.
También, se desarrolla un programa de tal forma que permite digitalizar la sefal
para ser posteriormente mostrada a través de una interfaz virtual. Luego, se lleva
a cabo la implementacion en conjunto del sistema de acondicionamiento y
procesamiento de la sefal para validar el resultado obtenido. Por ultimo, haciendo
uso de un equipo patron, se realiza la caracterizacion del sensor.

4.2 ANTECEDENTES

En la literatura existen diferentes acondicionamientos de sefial para galgas
extensiométricas. En este caso en particular, como se especificé anteriormente, se
hace uso de un sistema de puente completo de galgas, la sefial de salida que
viene este puente es tratada por un circuito disefiado para tal fin, que puede
constar de varios bloques.

En el trabajo realizado en el afio 2000 en la Universidad del Valle[1], el
acondicionamiento de la sefial y la visualizacion de los valores de
microdeformaciones se realizé haciendo uso del equipo Strain Indicator P-3500 de
Micromeasurements como puede observase en la figura 9. Este equipo es un
indicador de tension, el cual se utiliza en pruebas de analisis de tension y es
usado con transductores basados en extensores. Las mediciones estaticas se
muestran directamente en la lectura del display con una resolucién de 0,001. El
instrumento, acepta entradas del medidor de deformacién de puente completo,
medio 0 cuarto de puente e incorpora todos los componentes requeridos de
terminacion del puente para medidores de 120, 350 y 1000 Q.

Posteriormente en el afio 2008, el trabajo desarrollado por el Grupo de
Investigacion en bioingenieria CES-EAFIT [10], incorporé como acondicionamiento
un circuito de amplificacion de la sefial de salida del puente de Wheatstone del
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gnatodinamometro, el cual cuenta con una alimentacion de 5V y con
caracteristicas de bajo ruido electronico, ademés este sistema de amplificacion
tiene un rango de ganancia entre 100 a 40000. Una vez ha sido amplificada la
sefal, esta entra a un microcontrolador que cuenta con un conversor A/D de 10
bits.

Mas tarde en 2015, en un trabajo realizado en la Escuela Superior Politécnica del
Litoral [47], para capturar los pequefios cambios de resistencia de las galgas en
un puente de Wheatstone, se disefia un circuito de acondicionamiento que consta
de varias etapas, las cuales corresponden al filtrado, amplificacion y digitalizacion
de la sefial. En primer lugar, la sefial pasa por un filtro paso bajo y luego se
amplifica la sefial mediante un amplificador de instrumentacion, ya que cuenta con
una alta impedancia a la entrada y una adecuada Relacion de Rechazo al Modo
Comun (CMRR). Una vez amplificada la sefial, esta pasa por un filtro Butterworth y
es adquirida por un microcontrolador a través de un conversor A/D
(andlogo/digital) de 10 bits.

4.3 SISTEMA DE ACONDICIONAMIENTO Y PROCESAMINETO DE SENAL
IMPLEMENTADO

Para el sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales, se determina utilizar el
modulo HX711 (Figura 29) para el acondicionamiento de la sefial obtenida y un
Arduino nano (Figura 31) para el procesamiento de la sefial que viene de la etapa
de acondicionamiento. EI médulo HX711 es una interfaz entre el puente de galgas
y el microcontrolador que internamente se encarga de la lectura del puente
Wheatstone, convirtiendo la lectura analédgica a digital con su conversor A/D de
precision de 24 bits[48]. Este mddulo es muy utilizado en los procesos industriales,
sistemas de medicion automatizada y en la industria biomédica.

El multiplexor de entrada del HX711 selecciona la entrada diferencial de canal A o
B que va al amplificador de ganancia programable de bajo ruido. La entrada
diferencial del canal A se encuentra disefiada de tal manera que se conecte
directamente con la salida diferencial del transductor de deformaciones. Debido a
gue se necesitan grandes ganancias para acomodar la pequefia sefal de salida
del puente de galgas, se puede programar una ganancia de 128 o 64. Al tener un
suministro de 5V en el pin AVDD, dichas ganancias corresponden a una tension
de entrada diferencial a escala completa de = 20mV o + 40mV, respectivamente.
Por otra parte, la entrada diferencial del canal B cuenta con una ganancia fija de
32,y cuando se alimenta con 5V en el pin AVDD, el rango de voltaje de entrada a
escala completa es de + 80mV.
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Figura 20. Modulo HX711

En la figura 21 se presenta el diagrama de bloques de una aplicacion tipica del
modulo HX711 en un sistema de medicidn de peso.
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Figura 21. Diagrama de blogues de una tipica aplicacién para medir peso [50].

El modulo HX711 se comunica de forma serial con un microcontrolador mediante
2 pines, Clock y Data. El microcontrolador a utilizar es el ATmega328 del Arduino
nano, ya que no se requiere demasiada capacidad de procesamiento, es de facil
uso, de bajo consumo y con un costo asequible. EI microcontrolador ATmega 328
combina una CPU RISC de 8 bits con una memoria flash auto-programable, lo
cual lo convierte en una solucién altamente flexible y rentable para mudultiples
aplicaciones. Por medio del lenguaje de Arduino, se programa el microcontrolador
ATmega328, de tal manera que, una vez la sefal haya sido acondicionada,
permita mostrar los valores de fuerza de mordida de los pacientes que se someten
al examen de esfuerzos maxilofaciales haciendo uso del gnatodinamometro.

40



Figura 22. Arduino Nano

Con el objetivo de mostrar el sistema en conjunto, incluyendo la etapa de
adquisicion, acondicionamiento y procesamiento de sefial, se presenta en la figura
23 un esquematico realizado en el software Proteus 8.1. Debido a que la version
que se tiene de Proteus no contiene la libreria para Arduino Nano, se hace uso del
esquematico de Arduino Uno para ejemplificar el funcionamiento del sistema de
adquisicién, acondicionamiento y procesamiento de sefial.

Celdalde Carga Microcontrolador
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Figura 23. Esquemaético del sistema

4.4 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ADQUISICION,
ACONDICIONAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE SENAL PARA LA
CARACTERIZACION DEL SENSOR DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES

En primer lugar se programo el microcontrolador ATMega 328 del Arduino nano
para adquirir los datos debidos a las deformaciones que sufre la celda de carga
ante una fuerza aplicada. Teniendo en cuenta los requerimientos del sistema, se
realizé el disefio, fabricacién y ensamble de la PCB con todos los componentes
necesarios para el acondicionamiento y procesamiento de la sefial proveniente del
gnatodinamometro. Cabe aclarar que en el disefio del circuito impreso se
consider6 la posibilidad de falla de cualquiera de los dos puertos que se utilizan se
utilizan en el Arduino Nano, como puede observarse en la Figura 24, por ello se
incorpord un dipswitch que permite elegir entre cuatro puertos del Arduino para
recibir la sefial SCK proveniente del médulo HX711 y de igual manera permite la
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eleccion entre otros cuatro puertos del Arduino para recibir la sefial DT
proveniente del modulo ya mencionado. Por esta razon, se debe tener en cuenta
que los puertos en uso de manera fisica concuerden con los programados en el
microcontrolador.

Figura 24. Circuito impreso y montaje de los componentes

Posteriormente se realiz6 la calibracién del sistema de medicién de esfuerzos
maxilofaciales haciendo uso de un equipo patron del Laboratorio de Biomecénica
de la Universidad del Valle. Este equipo patrén corresponde a una maquina
(prensa) de pruebas dindmicas con una capacidad de fuerza de 2500 N, cuyos
componentes son enlistados en la figura 25.

PARTE
SERVOMOTOR
ACTUADOR LINEAL
TAPA DE REVISION
Y ENGRASE
ACOPLE DE GRIPS
¥/O ACCESORIOS
DE PRUEBA
TORNILLOS DE
FLACION
TRAVESARNO
COLUMNAS
TRAVESANO

BASE
NIVELADORES

Figura 25. Prensa de pruebas y sus componentes [51]

Haciendo uso de la prensa de pruebas como se ensefia en la figura 26, a la celda
de carga se le aplicaron diferentes magnitudes de fuerza dentro del rango
correspondiente a los posibles valores de fuerza de mordida de un individuo.
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Figura 26. Uso de la prensa en conjunto con la celda de carga

En la siguiente figura, se plasma la relacion entre los valores de fuerza aplicados y
los medidos haciendo uso de la prensa de pruebas. Debido a que la prueba se
hizo realizando control de posicion y no de carga, los valores de fuerza aplicados

no son igualmente espaciados. Como resultado se obtiene una correlacion de
0.9993 entre los datos.

Fuerza de mordida
600

500

R=0.9993 //
400

300

—@—Fuerza de mordida
200

Fuerza aplicada [N]

Lineal (Fuerza de mordida)

100

0 100 200 300 400 500 600

Fuerza medida[N]

Figura 27. Relacion fuerza aplicada vs fuerza medida.

Con base en los resultados obtenidos, se puede determinar que el
comportamiento del sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales tiende a ser
lineal en un rango de 0- 500 N.




CAPITULO 5: INTERFAZ GRAFICA Y ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS
OBTENIDOS DURANTE EL EXAMEN DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES

5.1 INTRODUCCION

Con el objetivo de desarrollar una interfaz grafica para presentar y almacenar la
informacion obtenida, se determina que dicha interfaz debe permitir el registro,
edicion, consulta y borrado de los datos clinicos necesarios de los pacientes que
se someteran al examen de esfuerzos maxilofaciales; ademas cada uno de estos
datos seran almacenados en una base de datos. Se debe tener en cuenta que
para habilitar la interfaz, la persona encargada de realizar la toma del examen,
debe ingresar un usuario y contrasefa Unicos, en el momento en que se habilita la
plataforma principal, se verifica que el usuario, que serd sometido al examen de
esfuerzos maxilofaciales, se encuentra registrado, de no ser asi se debe proceder
a realizar el registro. Una vez el paciente se encuentre registrado, la interfaz
habilitara la plataforma para la toma del examen y mostrard en pantalla el valor
maximo de fuerza de mordida para después almacenar dicho valor en la base de
datos. Los datos un paciente incluyendo los resultados de su examen de
esfuerzos maxilofaciales, pueden ser descargados en un archivo .xIs, si asi se
requiere.

5.2 DESARROLLO DE LA INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO

Una interfaz grafica de usuario o GUI por sus siglas en inglés, permite que a
través de un entorno visual sencillo, un usuario interactué con la aplicaciéon que se
ha programado haciendo uso de un conjunto de imagenes y objetos graficos para
asi representar tanto la informacion disponible como las acciones que se pueden
ejecutar en la interfaz[49].

Para el sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales, se desarroll6 una
interfaz gréfica de usuario en lenguaje Java haciendo uso del entorno de
desarrollo NetBeans, cabe resaltar que para hacer uso de las sentencias SQL
para el manejo de la base de datos, es necesario que el PC dbonde se corre la
aplicacién cuente con una version de Java mayor a 1.4. Por otro lado, se debe
tener en cuenta que cuando se realiza el proceso de desarrollo de un software, en
este caso la GUI, éste se debe llevar acabo teniendo en cuenta el Rational Unified
Process (RUP), el cual corresponde a un proceso de desarrollo de software que
proporciona un enfoque disciplinado para la asignacion de tareas vy
responsabilidades dentro de una organizacion de desarrollo. Tiene como objetivo
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el garantizar la produccion de software con una alta calidad para satisfacer las
necesidades de sus usuarios finales[50]. La metodologia RUP se compone de
cinco items los cuales corresponde en primer lugar al modelo de proyecto en
donde se hace referencia al alcance del mismo, siguiendo con el cronograma de
desarrollo y analisis de recursos. Posteriormente se tiene el andlisis de
requerimientos para identificar tanto los requerimientos funcionales como los no
funcionales del proyecto, obteniendo como resultado la lista de requerimientos y
casos de uso real, entre otros. [49]. En los anexos, se adjuntan los requerimientos
funcionales, requerimientos no funcionales y los casos de uso real de la aplicacion
desarrollada.

Se procede a crear una base de datos que soporte los requerimientos de la
aplicacion. Dicha base de datos se desarrolla con el lenguaje MySQL. Este altimo
corresponde a un sistema de gestibn de base de datos relacional de cddigo
abierto, basado en lenguaje de consulta estructurado (SQL). Por otra parte, para
crear, editar, consultar y gestionar, de forma sencilla, bases de datos en MySQL,
existe un servidor independiente de plataforma llamado Xampp, el cual consiste
principalmente en la base de datos MySQL, el servidor web Apache y los
intérpretes para legunajes script: PHP y Perl. Se debe tener en cuenta que
XAMPP es una compilacién de software libre, es gratuita y puede ser copiada
libremente de acuerdo a la licencia GNU GPL[51].

Figura 28. Lenguaje MySQL y plataforma XAMMP

Para controlar el manejo de los pacientes a quienes se les realizara el examen de
esfuerzos maxilofaciales, se hace uso de una base de datos llamada
db_pacientes. En esta base de datos se encuentran 2 tablas, la primera con el
nombre de datos_pacientes y la segunda con el nombre de resultados_examen.
Existe una relacion de uno a muchos entre las dos tablas, ya que a un solo
paciente se le puede realizar el examen en repetidas ocasiones. A continuacion se
presenta la informacion contenida por cada una de las tablas:

e datos_pacientes: Contiene siete (7) columnas, las cuales corresponden a
los datos clinicos necesarios de los pacientes: id, tipo de documento de
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identidad, numero de documento de identidad, nombres, apellidos, edad y

género.
— = v id Tipo_doc Num_doc HWombres Apellidos Edad Genero
o Editar %¢ Copiar @ Borrar 8 Cédula de Ciudadania 86778734 Cielo Gomez Ballesieros 43 F
o Editar ¢ Copiar @ Borar 9 Cédula de Ciudadania 16283505  Adrian Arholsda Arenas 47 M

o Editar ¢ Copiar @ Borrar 10 Cédula de Ciudadania 1151958562 Carlos Andres  Galvez Calderon 22 M

o Editar % Copiar ) Borrar 11 Cédula de Ciudadania 1113675767 Julieth Carolina Arboleda Gomez 2 F

Figura 29. Tabla datos_pacientes

e Resultados examen: Contiene siete (7) columnas, las cuales corresponden
a: id, id_datos_pacientes, fuerza _maxima, fecha examen, hora_inicio,
hora_fin y diagnéstico, en este altimo, la persona encargada de realizarle el
examen al paciente, podra escribir un diagnostico referente a los
resultados obtenidos.

“T= ¥ id Datos Pacientes jd Fuerza Maxima Fecha  Horainicio Horafin Diagnostico
o Eter e Copiar ¢ Borrar 10 BGT78734 1 017429 TS A7AR32 Sufuerza de mordida méxima s mayer
al promedio d..

Figura 30. Tabla Resultados examen

El acceso a esta base de datos, por parte del usuario de la aplicacion, se hace a
partir de una aplicacion Java, a través de ella, se pueden crear y editar los datos
de los pacientes, asi como también se pueden crear y modificar los resultados de
los examenes para los pacientes registrados. Como consiguiente, se procede a
realizar el andlisis de la aplicacion, desglosando cada una de las partes que
componen la interfaz grafica de usuario implementada, las cuales corresponden a
la ventana de acceso de usuario, registro y consulta de pacientes, edicién y
borrado de los mismos, ademas de la plataforma para la toma del examen y por
altimo se presenta la opcidn de exportar los datos de un paciente en un archivo
Xls.

e Acceso de Usuario: El usuario ingresa un nombre de usurario y
contrasefa Unicos, se evallan si los datos ingresados son correctos, de
ser asi la aplicacibn se conecta a la base de datos desarrollada y se
permite el ingreso del usuario a la interfaz de manejo de pacientes. En el
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caso contrario, se niega el acceso, informando al usuario que el nombre
o contrasefia ingresados son erréneos.

g
|

SISTEMA DE MEDICION
DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES

Contrasenfa:

| |

Universidad
del Valle

Figura 31. Ingreso al sistema

A continuacién se muestra la ventana principal de la aplicacién, la cual se habilita
al ingresar correctamente usuario y contrasefa.

= - [m}

Archivo Pacientes

INGRESE TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Si of paciente se encuentra registrado sus nombres y apelidos aprecersn en pantailz, de lo contrario proceds a registrar

PACIENTE:

Tipo.de Documento | cédula de Ciudadania 'J S Nombres

OK
NUmero de Documento u Apelidos

m Universidad del Valle

Figura 32. Ventana principal de la GUI

e Registro de Pacientes: En el momento en que el usuario ingresa de
manera correcta a la aplicacion, en la esquina superior izquierda existe un
menu desplegable con el nombre Pacientes, donde se permite elegir la
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opcion de Registro, y al seleccionarla se habilita una ventana para
registrar un nuevo paciente en la base de datos.

Archivo BEEEIEE

Registro

Consulta
INGRE Edicidn NUMERO
e el pach Borrado et

Figura 33. Menu de opciones referente a los pacientes

En dicha ventana el usuario podra ingresar todos los datos clinicos
requeridos de un paciente para que sea registrado. Con el animo de
proteger la base de datos, si no se realiza una descripcion correcta de los
datos de los pacientes, existe una restriccion para los datos a registrar. Por
ello, s6lo se pueden ingresar numeros en el campo de “Numero de
documento” y en el campo de “Edad”, de igual modo soélo podran ser
ingresados caracteres alfabéticos en los campos de “Nombres” y
“Apellidos”. Ademas de esto, todos los campos deben ser diligenciados, de
no ser asi la interfaz notificard al usuario que no debe dejar campos en
blanco.

REGISTRO DE PACIENTES

Tipo Doc. Identidad: [Cédula de Ciudadania | V]

NGm. Doc. Identidad: |

Nombres:

Apelidos: ‘

Edad: ‘

Género: ® ™M OF
= &
3
_L_&:JJ_nhLe,r_sj_dad del Valle

Figura 34. Ventana de registro de paciente.
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e Consulta de pacientes: Si en el menu mostrado en la figura 35 se elige la
opcion de Consulta, ingresando el tipo y nimero de documento de
identidad, se puede consultar todos los datos referentes a un paciente, y
seran mostrados en una tabla en pantalla.

CONSULTAR PACIENTES

Ingrese tjpo y niimero de documento de identidad del paciente que desea consultar

Tipo de Doc. Identidad: [Cédula de Ciudadania q NUmero de Doc. Identidad:

Q

ka1 Universidad del Valle

Figura 35. Ventana de Consulta de pacientes

e Edicion de pacientes: Si en el menlu que se muestra en la figura 35 se
selecciona la opcion de Edicion, ingresando el tipo y numero de
documento de identidad, se pueden editar todo los datos clinicos
referentes a un paciente, esta accion también cuenta con las restricciones
presentadas en el item de Registro de Pacientes. Al ingresar tanto el tipo
de documento como el nimero del mismo y al dar click en el botén editar,
si el paciente se encuentra registrado, el sistema se comunica con la base
de datos, toma los datos clinicos restantes y los imprime en pantalla.
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[X]

EDICION DE PACIENTES

Ingrese el tipo y ndmero de documento de identidad del paciente a editar

Tipo de Doc. Identidad: | cédula de Ciudadania VJ

NUmero de Doc. Identidad:

(]

Nombres: Edad:

Apelidos: Género: M F

hi Universidad del Valle

Figura 36. Ventana de edicion de pacientes

e Borrado de Pacientes: Si se elige la opcion borrar en el menu
desplegado, como puede observarse en la figura 35, ingresando el tipo y
namero de documento de identidad, se pueden eliminar todos los datos
clinicos referentes al paciente en cuestion que se encuentran registrados
en la base de datos.

BORRAR PACIENTE

Ingrese fipo y ndmero de documento de identidad del paciente gque desez borrar

Tipo. Documento | Cédula de Ciudadania v

NGmero Documento

AW S

u Universidad del Valle

Figura 37. Ventana de borrado de pacientes
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Ingreso a la Plataforma para la Toma del Examen: Para realizar el
examen de esfuerzos maxilofaciales, en primer lugar se ingresan el tipo y
namero de documento. Al hacer esto y dar click en el boton OK, si el
paciente se encuentra registrado, el sistema se comunica con la base de
datos y toma los nombres y apellidos para imprimirlos en pantalla. Una
vez se realiza lo anterior, la interfaz grafica habilita el boton para la toma
del examen.

@ - o X

Archivo Pacientes

INGRESE TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

i el paciente se encuentra registrado sus nombres y apelidos sprecersin en pantalls, de ko contrario proceds 2 registrar

PACIENTE:

Tipo de Documento Cédula de Cudadania_ |v Carolina

Nimero de Documento

1113675767 | Arboleda

| comenzar Examen
LAttt B |

kil Universidad del Valle

Figura 38. Validacion del paciente para ingresar a la plataforma de toma del

examen.

Toma de Examen: Al dar click en el botén “Iniciar Examen”, se despliega
una ventana en donde se graficara la curva de fuerza de mordida del
paciente con respecto al tiempo. Una vez finalizada la toma de los datos,
se muestra la Fuerza maxima de mordida del paciente en unidades de
Newtons (N). También, existe un campo habilitado en donde el encargado
de realizar el examen, puede ingresar un diagnéstico con base en los
datos obtenido si asi lo requiere. Estos datos, seran almacenados en la
base de datos.
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ﬁ Prueba

Paciente: Carofina Arboleda

Resultados:
Fuerza Maxima:

Diagndstico:

Fuerza [N]

18:59:58 18:50:59 19:00;
Tiempo[ms]

Figura 39. Plataforma para la toma del examen de esfuerzos maxilofaciales.

e Exportar Informacion: En la esquina superior izquierda de la ventana
principal, existe un menu desplegable con el nombre Archivo, y ofrece la
opcion de seleccionar Exportar. Dicha accion, despliega una ventana en
donde se ingresa el tipo y numero de documento de identidad para
proceder con la exportacion de los datos de determinado paciente en un
formato .xls.

Figura 40. Menu desplegable para la exportacién del archivo .xls

Por altimo, como resultado se obtiene un sistema confiable, el cual permite que la
persona a cargo de realizar el examen de esfuerzos maxilofaciales a un grupo de
pacientes, tenga la posibilidad de conocer los valores de fuerza de mordida de
dichos pacientes de forma sencilla y con la facultad de comparar resultados de un
mismo paciente en momentos distintos del tiempo.
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CAPITULO 6: CREACION DE PROTOCOLO DE EVALUACION PARA LA
MEDIDA DE LA FUERZA MAXIMA DE MORDIDA HACIENDO USO DEL
SISTEMA DE MEDICION DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES

6.1 INTRODUCCION

Con el animo de crear un protocolo de evaluacion o procedimiento técnico para
realizar el examen de esfuerzos maxilofaciales, se definen una serie de factores y
puntos a tener en cuenta durante la toma de dicho examen. Por otra parte, se
debe considerar que el valor obtenido de fuerza de mordida tiene una
incertidumbre asociada. La incertidumbre de un instrumento de indicacion digital,
corresponde al intervalo en donde puede encontrarse la medida. Una vez
determinada la incertidumbre asociada, en conjunto con un profesional de la salud
capacitado, se validara funcionalmente el sistema.

6.2 PROCEDIMIENTO TECNICO PARA EL USO DEL GNATODINAMOMETRO
e EQUIPO E INSTRUMENTOS DE MEDICION UTILIZADOS.

- Celda de carga (Gnatodinamdmetro)
- Integrado HX711

- Arduino Nano

- PC con version de JAVA mayor a 1.4.

e OBJETIVO

Dar a conocer la sistematica necesaria para realizar la toma de exdmenes de
terapia miofuncional haciendo uso de un sistema de medicibn de esfuerzos
maxilofaciales.

e ALCANCE

El método descrito en este procedimiento aplica para la toma del examen de
esfuerzos maxilofaciales de un paciente, realizada por un profesional de la salud o
a quien le interese, obteniendo resultados de fuerza maxima de mordida en
magnitudes de Newtons.

e PRINCIPIO DE MEDIDA EN EL QUE SE BASA EL SISTEMA DE MEDICION
DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES.

53



El funcionamiento del sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales, se basa
fundamentalmente en el efecto piezorresistivo que permite medir las
microdeformaciones de una celda de carga cuando es sometida a una fuerza que
la deforma. Ademas, gracias a un sistema de acondicionamiento y procesamiento
de sefal, se transforma la deformacion sufrida por la celda de carga
(gnatodinamdmetro) en valores de fuerza maxima de mordida de un individuo.

e CAMPO DE APLICACION

Este procedimiento es aplicable para PC con una version de JAVA minima de 1.4
para que soporte la interfaz grafica del sistema de mediciones de esfuerzos
maxilofaciales.

e CONDICIONES PREVIAS A LA TOMA DEL EXAMEN

Antes de iniciar la toma del examen, deben ser considerados los siguientes
aspectos:

- Verificar el estado, la seguridad y el funcionamiento del sistema de
medicion de esfuerzos maxilofaciales.

- Verificar que el PC en donde correra la aplicacion que soporta el sistema de
medicion de esfuerzos maxilofaciales, cuente con una version de JAVA de
1.4 o mayor.

e PROCEDIMIENTO DE TOMA DEL EXAMEN.

Para hacer uso del sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales, se determina
una guia de aplicacion. Se tiene en cuenta que para el correcto uso del sistema,
este se debe conectar al PC que contiene la aplicaciéon en JAVA, a través del
puerto USB. Una vez hecho esto, se procede a correr la aplicacion.

J

/( —

> Java

I
it

Figura 41. Esquema del sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales



e SECUENCIA DE MEDICION

1. Una vez se corre la aplicacion, se debe autentificar el usuario. El nombre de
usuario autorizado corresponde a univalle, y la contrasefia es 1234.

2. Se verifica que el paciente, al que se le va a realizar el examen de
esfuerzos maxilofaciales, se encuentra registrado en la base de datos. Para
ello, se ingresa el tipo y numero de documento de identidad.

3. Si el paciente se encuentra registrado, se imprime en pantalla sus nhombres
y apellidos y se habilita el botén para la toma del examen.

4. Si el paciente no se encuentra registrado, se procederd a registrarlo,
desplegando la ventana Registro haciendo click en el menu Pacientes, que
se encuentra en la parte superior izquierda de la plataforma. Una vez
registrado, se procede a repetir lo especificado en el item 2.

5. Una vez hecho esto se procede a poner en marcha la aplicacion. Se solicita
al paciente que muerda con toda su fuerza.

6. La aplicacion mostrara en pantalla la curva de relacién entre fuerza y
mordida. Se imprime el valor maximo de fuerza de mordida obtenido,
ademas existe la posibilidad de describir un diagnostico.

7. El examen puede ser repetido o los resultados obtenidos pueden ser
almacenados en la base de datos.

Una vez finalizado la toma del examen, el sistema de mediciébn de esfuerzos
maxilofaciales, cuenta con la posibilidad de exportar todos los datos
correspondientes, incluyendo los resultados de los examenes realizados
previamente, de un paciente en especifico en un archivo con formato .xls.

e ESTIMACION DE LA INCERTIDUMBRE DEBIDA AL COVERSOR ANALOGO
DIGITAL DE LOS DISPOSITIVOS DE ACONDICIONAMIENTO Y
PROCESAMIENTO

A continuacion, se expone una guia para la aplicacion préactica del célculo de la
incertidumbre de medida debida al conversor analogo digital de los dispositivos de
acondicionamiento y procesamiento de sefal.
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1. Se expresa en términos matematicos, la dependencia que existe entre el
mesurando o magnitud de salida, con respecto a la magnitud de entrada,
gue en este caso hace referencia a la fuerza al que es sometido el sistema
de medicion de esfuerzos maxilofaciales.

2. Se hace una lista con las posibles fuentes de incertidumbre en forma de
analisis de la misma.

3. Se realiza el calculo de la incertidumbre tipica u(q) de cada una de las
fuentes de incertidumbre.

4. Se calcula la incertidumbre expandida U multiplicando la incertidumbre
tipica U(y) asociada a la estimacion de salida por un factor de cobertura
elegido.

5. Se expresa el resultado de la medicion incluyendo el valor estimado y del
mensurando, la incertidumbre expandida asociada U.

Para el calculo dela incertidumbre asociada al sistema de medicion de esfuerzos
maxilofaciales, se utiliz6 como base tedrica la guia GUM para estimacion de
incertidumbres.

6.3. ESTIMACION DE LA INCERTIDUMBRE ASOCIADA AL SISTEMA DE
MEDICION DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES DEBIDA AL ADC DE LOS
DISPOSITIVOS DE ACONDICIONAINETO Y PROCESAMIENTO DE SENAL

De acuerdo a la definicion de la guia GUM, la incertidumbre corresponde al
pardmetro asociado al resultado de una medida que caracteriza la dispersion de
los valores que razonablemente pueden ser atribuidos a mesurando [52]. Si no se
indica la incertidumbre asociada a una medida, las mediciones obtenidas no
pueden ser comparadas entre si, ni con valores de referencia, por ello es
necesario que para su determinacion se utilicen procedimientos fiables y
representativos.

De acuerdo con la GUM, la incertidumbre se agrupa en dos categorias, tipo A y
tipo B, segun el método de evaluacion. La primera se calcula mediante la
aplicaciéon de procedimientos estadisticos al conjunto de medidas realizadas y la
evaluacion de la segunda se utiliza cuando la estimacién de la medida de una
magnitud no ha sido obtenida a partir de observaciones repetidas.
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Cabe aclarar que algunos casos de calculo de incertidumbre tipo B corresponden
a un instrumento calibrado, la resolucion del equipo, rango de una magnitud,
histéresis del instrumento y verificacion de un instrumento. Para este caso
particular se calculara la incertidumbre asociada teniendo en cuenta la resolucion
del sistema de acondicionamiento y procesamiento de sefal. Si se conoce la
resolucion del equipo con que se mide el mesurando x; [53], la incertidumbre tipica
de x; es:

resolucion del equipo

V3

En primer lugar se procede a calcular la resolucion del sistema de
acondicionamiento HX711 y del microcontrolador ATmega328 del Arduino nano.
El HX711 cuenta con un conversor A/D de 24 bits y un rango de entrada
diferencial de full escala de + 0.5 V (1 V de span) [48]. Por otro lado, el
ATmega328 cuenta con 10 bits de resolucion y un rango de 0 a 5 V de entrada.

(1

u(x;) =

En un ADC, la resolucion puede expresarse de dos maneras. La primera
corresponde a la relacion entre la sefial maxima medida y la parte mas pequefa
gue puede ser resuelta. La segunda expresion para resolucion la define como el
minimo cambio que puede ser detectado, relacionando el niumero de bits de
resolucién con las medidas de voltaje reales. Se determina la resolucién del
sistema de acondicionamiento y de procesamiento de sefial en términos de
voltaje.

Para el HX711 se obtiene que
resolucién = 1 /524 = 596046 x 107 2)
u(x,) = 3,44127 x 1078 3)
Para el ATmega328 del Arduino Nano se tiene como resultado lo siguiente:

resolucion = ° /5o = 4,88281 x 107

u(x,) = 2,81909 x 1073

De acuerdo con la GUM, para determinar la incertidumbre asociada a al resultado
de una medida, primero se debe describir el proceso de medida por un modelo
matematico que relaciones valor estimado y de la variable a medir Y con la
estimaciones x,,x,,... ,x, de las diferentes magnitudes que intervienen en el
proceso[52].
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Como se tienen magnitudes independientes, cada una con una incertidumbre
tipica asociada, la ley de propagacion de la incertidumbre permite calcular la
incertidumbre tipica combinada, como se muestra a continuacion:

u(y) = Ju2(xy) + u2(x,) (6)
u.(y) = 2,819093 x 1073

Una vez se tiene la incertidumbre expandida o global U, que se obtiene al
multiplicar la incertidumbre tipica combinada u.(y) por el factor de cobertura k. El
factor de cobertura esta relacionado con el nivel de confianza p deseado en la
medida y se obtiene conociendo detalladamente la distribucion de probabilidad del
resultado de medida. En la mayor parte de los procesos de medicion la
distribucion que describe mejor lo observado es la distribucién normal. Para una
distribucién normal de la magnitud de medida, el factor de cobertura y el nivel de
confianza se especifican a continuacion. En general, kK toma un valor entre 2 y 3.

Nivel de confianza p (%) 68,27 90 95 | 95,45 99 99,73

Factor de cobertura k 1 1,645 | 1,96 2 2,576 3

Tabla 2 Factor de cobertura k y nivel de confianza correspondiente p. [53]

Con un valor de k = 2, se calcula la incertidumbre expandida.
U=kx* u.(y) @)
U=kx* uc/(y)

U=5,64x103
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CAPITULO 7: RESULTADOS

Se hizo una caracterizacion genérica del sistema muscular bucal, tomando como
base las investigaciones realizadas por profesionales e investigadores del campo
de la fisiologia oral [4], [5], [24]. Este barrido bibliografico trajo como resultado la
recopilacion de informacion pertinente que llevé a la implementacion del sistema
de medicion de esfuerzos maxilofaciales en examenes de terapia miofuncional.
Cabe resaltar que en la literatura presente [1], [10] se usan diversos métodos para
la medicion de fuerza de mordida y esto, sumado a la existencia de distintos
factores que afectan las mediciones de dicha variable, desencadena en que
multiples investigadores del area hayan encontrado un amplio intervalo de valores
de fuerza de mordida méaxima, discriminando entre géneros y rangos de edad. Sin
embargo, existe una concordancia entre distintos autores en que la mayor fuerza
de mordida se realiza en la region de los molares. Teniendo en cuenta este punto
de referencia, se definen las condiciones del sistema de medicion de esfuerzos
maxilofaciales para medir el maximo valor de fuerza de mordida en la region del
primer molar derecho. De igual manera se tuvo en cuenta los valores promedios
de la fuerza méaxima de mordida para nifios, mujeres adultas y hombres adultos de
acuerdo a la revision del trabajo realizado en la Universidad del Valle en el afio
2000 [1] y un estudio realizado en 1994 con ciudadanos colombianos[38]. Dichos
valores corresponden a 369 N, 383.6 N y 545.7 N respectivamente.

Una vez caracterizado de manera general el sistema muscular bucal, se definio el
disefio de celda de carga a implementar, para realizar la medicion de esfuerzos
maxilofaciales, dicho disefio corresponde a dos vigas en voladizo unidas en uno
de sus extremos como se explica en el capitulo 3 del documento. En primer lugar,
el disefio es realizado en el software AutoCAD en donde se muestran las vistas
isométricas de la celda de carga. Una vez se tienen definidas las dimensiones, con
el fin de establecer la region en la que se presenta la mayor deformacion se
procede a realizar la construccién de la celda de carga en el Software COMSOL y
en consiguiente se realiza la simulacion de la deformacion sufrida por la celda de
carga al ser sometida a los valores de fuerza maxima de mordida de un nifio, una
mujer adulta y un hombre adulto, los cuales son mencionados en el parrafo
anterior. Se obtiene como resultado que la zona que presenta la mayor
deformacion, corresponde a la region cercana al extremo de fijacion de la viga
superior. Por ello, se determina que el transductor o transductores de
deformaciones (galgas extensiométricas) deben ser aplicados en dicha region,
ademas con el animo de buscar la proteccion y salubridad de los mismos se define
que sera aplicado solo un transductor en la parte inferior de la viga superior.
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Como consecuencia de lo anterior, se implement6 la configuracion de puente de
Wheatstone en conexion de cuarto de puente. El voltaje diferencial que se obtiene
a la salida del puente ingresa al sistema de acondicionamiento que corresponde al
modulo HX711 y las sefiales de salida de dicho médulo son procesadas en el
microcontrolador ATMega328 del Arduino Nano, este Ultimo se encarga de enviar
la informacion de manera serial al PC. Los sistemas de acondicionamiento y
procesamiento de sefal utilizados se eligieron teniendo en cuenta la facilidad de
uso de los mismos. Se implement6 en conjunto el sistema de acondicionamiento y
procesamiento de sefial con la celda de carga con el objetivo de caracterizar el
sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales haciendo uso de un equipo
patron del Laboratorio de Biomecénica de la Universidad del Valle. Se obtuvo
como resultado una correlacion entre los datos de 0.9993, determinando que el
sistema de medicién tiene un comportamiento que tiende a ser lineal en un rango
de 0-500N. Todo lo referente al sistema de acondicionamiento, procesamiento de
sefal y caracterizacion del sistema de medicion, se explica en el capitulo 4 del
documento.

La sefal que el PC recibe por el puerto serial, proveniente de la etapa de
acondicionamiento y procesamiento, es mostrada a través de una interfaz gréafica
desarrollada en lenguaje JAVA. Dicha interfaz utiliza sentencias en lenguaje
MySQL para conectarse a una base de datos con los requerimientos propios de la
aplicacion. La interfaz permite presentar en pantalla y almacenar en la base de
datos, los datos clinicos de los pacientes que se someteran al examen de
medicion de esfuerzos maxilofaciales y los resultados obtenidos en dichos
examenes. En el capitulo 5 se encuentra explicado todo lo referente al desarrollo
y manejo de la interfaz grafica y de la base de datos.

Por otra parte, se establecié un protocolo de evaluacion o procedimiento técnico
para el uso del sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales. Este protocolo
de evaluacion cuenta con una secuencia algoritmica que permite usar
correctamente el sistema; ademas se realiz6 el proceso de estimacion de la
incertidumbre de medicién debida a los conversores Analogo/Digital utilizados en
la etapa de acondicionamiento y procesamiento de sefial. Los resultados son
expuestos en el capitulo 6 del documento.

Una vez es puesto en marcha en Sistema completo de medicién de esfuerzos

maxilofaciales, es necesario validar el sistema, esto se realiza en conjunto con un
profesional de la salud capacitado.
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7.1 VALIDACION DEL SISTEMA DE MEDICION DE ESFUERZOS
MAXILOFACIALES

Siguiendo el protocolo de evaluacién o procedimiento técnico creado en el capitulo
6 especificamente en la seccion 6.2, se lleva a cabo la validacién funcional del
sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales en exadmenes de terapia
miofuncional. Esta validacion se hizo en conjunto con un profesional de la salud,
quien certificé el correcto funcionamiento del sistema y afirmoé que dicho sistema
puede ser usado en clinica. La carta de validacion firmada por el profesional de la
salud se adjunta en la seccion 1 de los Anexos.

Con el fin de comprobar la correcta funcionalidad del sistema de medicion de
esfuerzos maxilofaciales, se presenta graficamente cada una de las etapas de uso
de la aplicacion.

v Ingreso con usuario valido para hacer uso de la interfaz.

SISTEMA DE MEDICION

DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES

Universidad /
del Valle —

Usuario: ’ Univalle [

Contrasefia: I oo l

Ingresar

Figura 42. Ingreso con usuario valido a la aplicacion

v Habilitacion de la aplicacion para la medicién de esfuerzos maxilofaciales.
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Archivo Pacientes

INGRESE TIPO Y NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Si el paciente se encuentra registrado sus nombres y apelidos aprecersn en pantall, de lo contrario proceds a registrar

PACIENTE:

iodeDocumento Cédula de Ciudadania | ']

oK
Nimero de Documento

hi Universidad del Valle

Figura 43. Ventana principal de la aplicacion

v En la pestafa pacientes, se selecciona Registro y se procede a registrar al
nuevo paciente.

REGISTRO DE PACIENTES

Tipo Doc. Identidad: | cédula de Ciudadania v

Nam. Doc. Identidad: [/ ,3575767

Nombres: ' terty Carolina

Apelidos: | 4 pojeds Gomez

Edad: 22

Género: OMm @F

[ﬁlr‘\';gistrar Paciente ‘
M4 Universidad del valle i

Figura 44. Registro de nuevo paciente

v' Una vez registrado el paciente, en la ventana principal, se ingresa el tipo y
namero de documento del mismo y se habilita el boton para la toma del
examen.
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E2) - [m] X

Archivo Pacientes

INGRESE TIPO Y NOUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5i el paciente se encuentra registrado sus nombres y apelidos aprecersn en pantalla, de lo contrario proceds 2 registrar

PACIENTE:
Tipo de Documento | Cédula de Cudadania 3 Juiieth Carolina
NUmero de Documento 1113675767 Arboleda Gomez

5

| Comenzar Examen

faZ Universidad del Valle

Figura 45. Habilitacion del boton de toma de examen en la ventana
principal de la aplicaciéon

v Una vez se ha dado click en el botbn comenzar examen mostrado en la
imagen anterior, se habilita la ventana para la toma del examen de
esfuerzos maxilofaciales.

—
=] Prueba [X]
Padiente: Julieth Carolina Arboleda ...
Resultados:
Fuerza Maxima [Newtons]: .

Diagnostico:
0
2
o
=
3
=4
©
o
El
('S

' Comenzar Examen
D O l‘k|
' \ ‘ - [ 18:59:56 18:50:57 18:50:58 18:59:59 19:00;
-— Tiempo[ms]

Figura 46. Ventana para la toma del examen
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v" En el momento en que se da comenzar examen, el paciente muerde con
toda su fuerza y el sistema adquiere los datos de fuerza de mordida por un
intervalo de cuatro (4) segundos. Estos datos son graficados en un plano
de Fuerza [Newtons] vs Tiempo[s]. Cabe resaltar que en el eje del tiempo,
el sistema muestra en pantalla la hora actual en formato HH:MM:SS y para
graficar la curva en un intervalo de cuatro segundos, se va incrementando
de 1 en 1 los segundos, conservando el mismo formato. Una vez la captura
de los datos es concluida, se imprime el valor maximo de fuerza de mordida
en la seccion Resultados: Fuerza Maxima [Newtons] y si asi lo desee la
persona encargada de realizar el examen, ingresa un diagndstico de
acuerdo a los resultados obtenidos. Por ultimo se procede a guardar los
resultados en la base de datos, dando click en el botén guardar.

Prueba ﬂ

375
Paciente: Julieth Carolina Arboleda ... " ol

350
Resultados:
Fuerza Maxima [Newtons]: 367 .00

325

300
Diagnostico:

Su valor de fuerza de mordida maxima
se encuentra por debajo del promedio de
fuerza de mordida maximo de una mujer
adulta.

Fuerza [Newtons]

125

' 100
O U ”

50

“ l‘a] N/
< 0 ; ;
s | 17:25:31 17:25:32 17:25:33 17:25:34 17:25:35

Tiempo[ms]

Figura 47. Resultado del examen de esfuerzos maxilofaciales de un paciente
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v" Una vez almacenados los resultados en la base de datos, en la ventana
principal, en la pestafia Pacientes, si se desea visualizar los datos de los
pacientes junto con los resultados de sus examenes, se da click en
Consulta y alli se ingresa el tipo y numero de documento del paciente que

se desea consultar.

¥ (X
CONSULTAR PACIENTES

Ingrese tipe y nimers de documents de identidad del paciente que desea consultzr

Tipo de Doc. Identidad: | Cédula de Ciudadania 'J Numero de Doc. Identidad: 1113675767
Id | Tipo de ... | Mdmer... | Mombres | Apellidos | Edad | Género | Fuerza ... | Fechad..|Horad.. |Horade.. | Diagnd... |
11 Cédula.. 111367.. Julieth.. Arboled.. 22 F 367.00 2017-1... 172532 172652 Su valo..

u Universidad del Valle

Figura 48. Consulta de los datos y resultados del examen de esfuerzos
maxilofaciales de un paciente.

v' En la pestafa Pacientes de la ventana principal, se encuentra también la
opcién de Editar. Se ingresa el tipo y nimero de documento de identidad y
se editan los datos del paciente si asi se requiere.
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EDICION DE PACIENTES

Ingrese el tipo y niimero de documento de identidad del paciente 2 editar

Tipo de Doc. Identidad: | Cédula de Ciudadania |

NUmero de Doc. Identidad: 1113675767

EY

Nombres: Juleth Carolna Edad: 22

Apelidos: Arboleda Gomez Género: (UM

I o r_-]
[ Guardar Cambios !

Universidad del Valle

Figura 49. Edicion de los datos de un paciente ya registrado.

Si se desea editar otro paciente, en la misma ventana se da click en el boton
editar nuevo paciente y se realiza de nuevo la busqueda de dicho paciente y se
edita.

=]
EDICION DE PACIENTES

Ingrese el tipo y nimero de documento de identidad del paciente 2 editar

Tipo de Doc. Identidad: | cédula de Giudadania 4|

Numero de Doc. Identidad: |

Wi

Nombres: Ty = Edad:

Apelidos: vrboleda Gome Género:

N O
E‘ ! Universidad del Valle

Figura 50. Edicion de otro paciente después de haber
editado un primer paciente.
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v' Para exportar los datos y resultados de examenes de un paciente en
particular, en la ventana principal especificamente en la pestafia archivo,
se da click en exportar , se ingresa el nUumero de documento y se puede
elegir el nombre y ubicacion del archivo a guardar.

7 z Ei d
JX%= ) Pacientes DHRES 2

= Digite nimero de Documento
|:"> | 1113675767

Exportar
Aceplar Cancelar |

|} Guardar >

Buscar en: lﬁ Resultados Examen de esfuerzos ﬂ | @ L o J L i J e =1

Nombre de archivo: Resultado_Paciente_1113675767_JuliethArboleda

Archivos de tipo: [ Todos los Archivos v
| Guardar j | cancetar |

Figura 51. Secuencia de exportacion de los datos de un paciente en
formato.xlIs

Al exportar los datos, se obtiene un archivo en .xIs con la siguiente estructura

B < & S

Resultado_Paciente_1113675767_JuliethArboleda [Modo
INICIO INSERTAR DISEFIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DESARROLLADOR
a0
i % | o & & |==E|®- |5 auwmerieo =
iy -
Pegar N K 5 -|H-|D-A-|===|¢e3=|E combinarycentrar - | $ - % o0 | %8 §8 F‘;”"‘
s conaici
Portapapeles = Fuente ] Alineacian ] Numera F]
[ H22 s [} o fe
- A | B | C | 8] | E | IF | G
1 |Datos del paciente
2 |Mombre: Julieth Carolina
3 |Apellido: Arboleda Gomez
4 |Edad: 22
5 |Genero: F
6 |Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
7 |Numero de documento: 1113675767
8
9 |Fecha: Fuerza de mordida {Newton). |Hora inicio: |Hora fin: | Diagndstico:
Su wvalor de fuerza de mordida maxima
se encuentra por debajo del promedio de
fuerza de mordida mdximo de una mujer
10| 09/11/2017 367|17:25:32 17:26:52 adulta.
(11

Figura 52. Archivo exportado con los datos y resultados de los
examenes de un paciente en especifico
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v" Si lo que se desea es eliminar el paciente registrado, se procede a abrir la
ventana Borrar y realizar el borrado del mismo.

BORRAR PACIENTE

Ingrese tipo y niimero de documento de identidad del pacients que desea borrar

Tipo. Documento | Cédula de Ciudadania _'}

NUmero Documento 1113675767

-l |
il
!~I3__orrar Paciente |

m Universidad del Valle

Figura 53. Borrar paciente de la base de datos.

v' Verificacion del borrado del paciente de la base de datos.

Archivo Pacientes

INGRESE TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5/ el paciente se encuentra registrado sus nombres y apellidos apreceran en pantalla, de lo contrario proceds s registrar

PACIENTE:
Tipo de Documento | Cédula de Cudadania v Nombres
oK
Numero de Documento 113675767 Apelidos
Mensaje X
@ El paciente no se encuentra registrado
k4 Universidad del Valle
___

Figura 54. Verificacion del correcto borrado de los datos de un paciente
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Una vez implementadas todas las etapas que componen el desarrollo del sistema
de mediciones maxilofaciales, se realizé la toma del examen para una muestra de
10 personas entre nifios, mujeres adultas y hombres adultos.

Fuerza
. , maxima
N° Tipo de Numero de Nombres | Apellidos | Edad | Género de
documento | documento .
mordida
[Newtons]
1 | Cédula de | 66778734 Cielo Gomez 43 F 321.32
Ciudadania Ballesteros
2 | Cédula de |16283505 Adrian Arboleda 48 M 43451
Ciudadania Arenas
3 | Cédula de |1113535464 | Miguel Gonzalez |21 M 423.37
Ciudadania Angel Gonzalez
4 | Cédula de | 1151958562 | Carlos Galvez 22 M 387.53
Ciudadania Andrés Calder6n
5 | Tarjeta de | 1114544206 | Angel Gomez 9 M 242.07
Identidad Santiago | Calero
6 | Registro 1114548465 | Juan Gomez 4 M 168.92
Civil David Calero
7 | Cédula de |29781194 Rosalbina | Arenas 78 F 363.54
Ciudadania Suarez
8 | Cédula de | 6444038 Libardo Arboleda 81 M 298.24
Ciudadania Lorza
9 | Cédula de | 66767368 Francy Gomez 46 F 405.12
Ciudadania Ballesteros
10 | Cédula de | 1143936152 | John Rios 26 M 481.10
Ciudadania Jairo Hernandez

Tabla 3. Resultados de exadmenes de esfuerzos maxilofaciales en una muestra de
10 personas.

Al observar los resultados de los examenes realizados a la muestra de 10
personas, es correcto determinar que guardan relacién con los valores de fuerza
maxima de mordida registrados en las investigaciones referenciadas en el capitulo
2 de este documento.
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CAPITULO 8: TRABAJOS FUTUROS

En este apartado, se proponen algunos trabajos adicionales buscando mejorar la
funcionalidad del sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales en examenes
de terapia miofuncional. Dichas propuestas son enumeradas a continuacion.

8. ADECUACION DE LA MEPICION DE DEFORMACIONES Y AD[CION DE
PIEZAS PARA LA MEDICION DE LA FUERZA DE LOS MUSCULOS
MASETEROS Y DE LA LENGUA

En el disefio de la celda de carga construida en este trabajo, se incluyd un sistema
de tornillo en la viga superior. Esto se realizd con el objetivo de incluir dos piezas
que permitan realizar las mediciones de fuerza de los musculos maseteros y de
lengua, basandose en el disefio del Medical Oro Myo-Functional Therapy
Myoscanner Device.expuesto en el apartado 3.2 del capitulo 3 del documento. El
sistema de tornillo permite incluir de forma sencilla las piezas necesarias para
realizar estas mediciones.

A continuacién se muestra la pieza adicional del Medical Oro Myo-Functional
Therapy Myoscanner Device para la medicion de fuerza de los musculos
maseteros.

Figura 555. Pieza adicional para la medicion de fuerza de
los musculos maseteros
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Por ultimo, se muestra la pieza adicional del Medical Oro Myo-Functional Therapy
Myoscanner Device para la medicion de fuerza de la lengua.

Figura 56. Pieza adicional para la medicion de fuerza de la lengua
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CONCLUSIONES

Se desarroll6 un sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales en
examenes de terapia miofuncional, el cual permite la medicion y registro
de la fuerza maxima de mordida de pacientes, estructurado de acuerdo a
las necesidades procedimentales de profesionales de la salud en un
rango de 0-500 N. La fuerza de mordida se considera como indicador del
estado funcional del sistema masticatorio. Es ahi donde radica la
importancia de que el profesional de la salud conozca con certeza el valor
de fuerza de mordida de un paciente para asi determinar si este padece
de trastornos orofaciales.

La implementacién de una interfaz grafica que permite la gestion y el
manejo de los datos clinicos de pacientes ademas de la posibilidad de
guardar histéricos de los examenes de esfuerzos maxilofaciales de cada
uno de ellos, representa un paso hacia la interoperabilidad dentro de los
sistemas de salud y una menor demanda de tiempo en comparacion con
los métodos anteriormente implementados para la medicién y registro de
los esfuerzos maxilofaciales.

La resolucion de los conversores A/D del sistema de acondicionamiento y
de procesamiento, permiten disminuir la incertidumbre asociada al
sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales, lo cual se ve reflejado
en el seguimiento repetible necesario para los tratamiento miofuncionales.

El seguimiento del protocolo de evaluacion creado en conjunto con un
profesional de la salud capacitado para realizar mediciones de esfuerzos
maxilofaciales, permite confirmar la validez del sistema de medicion de
esfuerzos maxilofaciales desarrollado y abre la posibilidad de que dicho
sistema pueda ser utilizado en la clinica.
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ANEXOS

1. CERTIFICACION DE LA VALIDEZ FUNCIONAL DEL SISTEMA DE
MEDICION DE ESFUERZOS MAXILOFACIALES EN EXAMENES DE

TERAPIA MIOFUNCIONAL
Santiago de Cali, 29 de noviembra 2017

Senores:

Programa de Ingenieria Electrénica,
Universidad del Valle

Asunto: Validacién de la funcionalidad del Sistema de medicién de esfuerzos
maxilofaciales en examenes de terapia miofuncional.

Cordial saludo.

Yo, Carlos Alberto Garcia Clavijo identificado con la cédula de ciudadania namero
16.647.702 de Cali, docente de la Escuela de Odontologia de la Universidad del
Valle, certifico que el sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales en
examenes de terapia miofuncional funciona correctamente y puede ser usado en
clinica. Dicho sistema fue realizado por la estudiante Julieth Carolina Arboleda
Gomez del programa de Ingenieria Electrénica de la Universidad del Valle
identificada con la cédula de ciudadania nomero 1.113.675.767 de Palmira y el
Docente Carlos Rafael Pinedo Jaramillo identificado con la cédula de ciudadania
namero 16.592.533 de Cali.

Gracias por su atencion.

Atentamente,

Pl Sy

‘ Carlos Alberto éarcia Clavijo
MSc.OD
C.C 16.647.702

Teleéfono: 3188311811
Correo: carlosgarciaclavijp@hotmail.com
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2. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL SISTEMA DE MEDICION DE
ESFUERZOS MAXILOFACIALES EN EXAMENES DE TERAPIA
MIOFUNCIONAL

Universidad del Valle

A Sistema para medicion de esfuerzos maxilofaciales en examenes
et de terapia miofuncional

Titulo:

ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS
FUNCIONALES

REVISION HISTORICA

Documento :
ERF-001

Péagina :
ldel

Descripciéon del Cambio Autor
., Julieth Carolina Arboleda 2017-04-03
Construccion del documento .
GoOmez
Funciones Categori

a

1.0 Base de datos

1.1 | Creacion de una base de datos para soportar los requerimientos E
funcionales. La base de datos se desea como un sistema de
persistencia de la aplicacion.

2.0 Ingreso
2.1 | La persona encargada de realizar el examen ingresa la contrasefia E
gue habilita la plataforma para realizar el examen, la cual tendra
permisos de usuario.

2.2 | Ingreso del documento de identidad del paciente para buscarlo en la E
base de datos.
2.3 Registro de nuevos pacientes, asi como edicion de sus datos E
clinicos
3.0 Lectura de Fuerza de Mordida
3.1 | Soporte de un protocolo de comunicacion serial, entre un E

microcontrolador y el PC, para recibir los datos provenientes de la
etapa de adquisicion que corresponden a la fuerza de mordida del

paciente
3.2 | Elcanal serial recibe y realiza la lectura de los datos que seran de E
tipo real no signado
3.3 Visualizacion de los datos de fuerza en funcién del tiempo. E
3.4 | Almacenamiento del valor maximo de fuerza de mordida, el tempo E
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requerido para llegar al 60% y al maximo de dicho valor. Esto
permite tener una idea del comportamiento de la mordida de una

persona.
4.0 Finalizacion del examen
4.1 Indicador de que el examen ha finalizado. E
4.2 | Lainterfaz despliega un campo de texto para que la persona E

encarga de realizar el examen describa un diagnostico del paciente
de acuerdo a los resultados obtenidos.

4.3 Almacenamiento en la base de datos de los datos obtenidos, E
teniendo en cuenta la hora y fecha en la que se realiza la prueba.
4.4 Capacidad para exportar los datos obtenidos del paciente en un E

archivo con formato .xIs

3. CASOS DE USO REAL DEL SISTEMA DE MEDICION DE ESFUERZOS
MAXILOFACIALES EN EXAMENES DE TERAPIA MIOFUNCIONAL.

Universidad del Valle

-- Sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales en examenes
de terapia miofuncional--

Péagina :
lde1l1

Documento :
CUR-001

Titulo: CASO DE USO -- Creacion de una base de datos
para soportar los requerimientos funcionales. La base de
datos se desea cOmo un sistema de persistencia de la
aplicacion.--

REVISION HISTORICA

Rev. Descripcion del Cambio Autor
Construccion de caso uso | jylieth Carolina Arboleda | 2017-04-05
GOmez
INFORMACION
GENERAL
Actores: Desarrollador de la base de datos, usuario
Propdésito: Creacion de una base de datos para soportar los

requerimientos funcionales. La base de datos se desea
cOmo un sistema de persistencia de la aplicacion.

Resumen: Por medio del lenguaje MySQL se crea una base de datos
gue contendra todos los datos clinicos requeridos de cada
uno de los pacientes y ademas se actualizara con los
resultados que se obtengan al realizarle el examen a cada
uno de ellos.
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Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema

1. Por medio del lenguaje 2. La base de datos en MySQL sera utilizada
MySQL el desarrollador por el sistema de medicion de esfuerzos
creala base de datos. maxilofaciales, y en dicha base de datos se

almacenara toda la informacion necesaria
sobre los pacientes ademas de los
resultados que arroja el examen.

Universidad del Valle

-- Sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales en examenes de
terapia miofuncional --

Univarsidad
del Vaile

Documento :
CUR-002

Titulo: CASO DE USO -- La persona encargada de
realizar el examen ingresa la contrasefia que habilita la

plataforma para realizar el examen, la cual tendra
permisos de usuario. --

REVISION HISTORICA
Descripcion del Cambio Autor

001 Construccion de caso uso | jylieth Carolina Arboleda | 2017-04-05
Gomez
INFORMACION
GENERAL
Actores: Usuario del Laboratorio Virtual
Proposito: La persona encargada de realizar el examen ingresa la

contraseila que habilita la plataforma para realizar el
examen, la cual tendra permisos de usuario.

Resumen: Se despliega un cuadro de didlogo en donde la persona
encargada debe ingresar la contrasefia que habilita la
plataforma para realizar el examen, en donde contara con
privilegios de usuario que le permitira modificar los datos
clinicos de los pacientes en la base de datos.

Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema

1. El sistema despliega una ventana con un
campo para ingresar la contrasefa.

2. El usuario ingresa la 3. El sistema verifica el contenido del campo de
contrasefia y presiona el contrasefia, para que se verifique si la
boton aceptar. contrasefia es valida.
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4. El servidor web se conecta con la base de
datos y realiza la \verificacibn de la
contrasena.

5. Si la contrasefia es correcta el sistema
habilita la plataforma para realizar el examen.

Curso alterno Eventos

Respuesta del Sistema
1. Si la contrasefia es incorrecta, el sistema muestra una ventana con un
mensaje de error y despliega de nuevo la ventana para ingresar
nuevamente la contrasefa.

Universidad del Valle

-- Sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales en examenes
de terapia miofuncional --

Titulo: CASO DE USO
-- Ingreso del documento de identidad del paciente para
buscarlo en la base de datos.

REVISION HISTORICA
Descripciéon del Cambio
Construccion de caso uso

Univarsidad
del Valle

Péagina : |
3dell

Documento :
CUR-003

Julieth Carolina Arboleda | 2017-04-

Gomez 05
INFORMACION
GENERAL
Actores: Usuario del Laboratorio Virtual
Propésito: Ingreso del documento de identidad del paciente para
buscarlo en la base de datos.
Resumen: El sistema despliega una cuadro de dialogo con un campo

para seleccionar el tipo de documento de identidad e
ingresar dicho documento. Una vez realizado esto el
sistema busca si el paciente ingresado ya se encuentra
registrado en la base de datos.

Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema

1. EIl sistema despliega un cuadro de didlogo
gue contiene una lista con los tipos de
documento de identidad y un campo de texto
para ingresar el niUmero.

2. El usuario selecciona el 3. El navegador se encarga de enviar el
tipo de documento, contenido del campo de tipo de documento y
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ingresa el namero y de numero al servidor y este realiza una
presiona el botdn bdsqueda en la base de datos.
“‘Buscar”.

4. EIl servidor local realiza la conexion con la
base de datos y lleva a cabo una consulta
basandose en los datos ingresados por el
usuario.

5. La base de datos responde vy el servidor local
muestra los datos del paciente si este se
encuentra en dicha base

6. Si el paciente se encuentra en la base de
datos se habilita la interfaz de captura de
datos.

Curso alterno Eventos
Respuesta del Sistema

I 1. Siel paciente no se encuentra en la base de datos se procede a registrarlo. I

Universidad del Valle

-- Sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales en examenes
i de terapia miofuncional--

Titulo: CASO DE USO

Registro de nuevos pacientes, asi como edicion de sus

datos clinicos
REVISION HISTORICA

Descripciéon del Cambio Autor

Construccion de caso uso Julieth Carolina Arboleda

GOmez

Péagina :
4 de 12

Documento :
CUR-004

2017-04-05

INFORMACION
GENERAL
Actores: Usuario del Laboratorio Virtual
Propésito: Registro de nuevos pacientes, asi como ediciébn de sus
datos clinicos
Resumen: Si el usuario no se encuentra registrado en la base de datos,

se habilitard un campo para el registro del nuevo paciente y
de los datos clinicos que sean pertinentes.

Tipo: Real
Curso Normal de los Eventos
Accion de los Actores Respuesta del Sistema
1. El usuario introduce los 2. El sistema procede a comprobar que no existan
datos clinicos del inconsistencias ni repeticiones para
paciente y presiona el posteriormente registrar al paciente en la base
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boton “Registrar’. de datos con un ID propio.

3. El sistema notifica al usuario que el paciente ha
sido registrado con éxito por medio de una
ventana de mensaje.

4. El usuario presiona el 5. El sistema habilita la plataforma para la toma
botén “Ok”. del examen.

Universidad del Valle

-- Sistema de mediciéon de esfuerzos maxilofaciales en examenes
de terapia miofuncional --

Titulo: CASO DE USO

Soporte de un protocolo de comunicacién serial, entre un
microcontrolador y el PC, para recibir los datos
provenientes de la etapa de adquisicion.

REVISION HISTORICA

Univarsidad
el Valle

Documento :
CUR-005

5de 1l

Rev. Descripcién del
Cambio

Construccion de caso

uso

001

Julieth Carolina Arboleda 2017-04-05

Gomez

Actores: Usuario del Laboratorio Virtual

Propdésito: Soporte de un protocolo de comunicacion serial, entre un
microcontrolador y el PC, para recibir los datos
provenientes de la etapa de adquisicion.

Resumen: Por medio de una lista de botones, el usuario activa o
desactiva las sefales de salida digital y por medio de un
boton se confirma esta accion.

Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema
1. EI usuario conecta el|2. Se generauna conexion serial.
sistema de medicion al

puerto COM del
computador.

3. El sistema habilita las opciones que permitird que
el sistema reciba los datos provenientes de la
etapa de adquisicion.
Curso alterno Eventos

Respuesta del Sistema
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1. Si el puerto serial no se encuentra conectado, la interfaz notificara al usuario
por medio de una ventana de mensaje que debe conectarlo.

Universidad del Valle

-- Sistema de medicion de esfuerzos maxilofaciales en examenes
de terapia miofuncional--

Univarsidad
del Valle

Titulo: CASO DE USO- Lectura de datos tipo real no signado a |Document| Pagina :
través del puerto serial. 0: 6 de 11

CUR-006

REVISION HISTORICA
Descripcion del Autor
Cambio
Construccion de caso
uso

Julieth Carolina Arboleda 2017-04-05

Gomez

INFORMACION
GENERAL
Actores: Usuario del Laboratorio Virtual
Propésito: Lectura de datos tipo real no signado a través del puerto
serial.
Resumen: El programa recibe datos del microcontrolador, estos

dependeran del tipo de sefial escogida y del numero de
canal seleccionado.
Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos
Accioén de los Actores Respuesta del Sistema

1. Elusuario presiona el botén| 2. El programa inicia a capturar los datos seriales
“Comenzar Examen”. provenientes de la etapa de adquisicion.

1. Sino hay conexién serial, no hay disponibilidad de configuracic’)n.

Universidad del Valle
-- Sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales en examenes

de terapia miofuncional--
Documento :| Pagina :
CUR-007

Uniwersicad
bl Varlle

Titulo: CASO DE USO-Visualizacion de los datos de fuerza en
funcién del tiempo.

REVISION HISTORICA
Descripcion del Cambio Autor
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001 Construccion de caso uso | Jylieth Carolina Arboleda | 2017-04-05

GOmez
INFORMACION

GENERAL

Actores: Usuario del Laboratorio Virtual

Propdsito: Visualizacion de los datos de fuerza en funcion del tiempo.

Resumen: En el momento en que el usuario presione el botdn
“‘Comenzar Examen” se inicia la graficacion de los datos
provenientes de la etapa de adquisicion

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema

1. El usuario presiona el 2. Se limpia el panel de graficacion y se
boton “Comenzar despliega una ventana de mensaje que
Examen”. notifica al usuario que debe seleccionar en

que Unidad de fuerza espera observar la
gréfica, relacionando valores en Newtons [N]
con el tiempo en segundos.

3. EI Usuario oprime el
botén “Ok”.

4, El usuario selecciona la
unidad de fuerza que
desea

5. La gréfica es generada en el panel dedicado
a ello con Unidad de fuerza Vs Tiempo[s].

6. El sistema finaliza la toma de los datos
después de transcurrido 4 segundos

Curso alterno Eventos

Respuesta del Sistema

1. El sistema por defecto tendra cémo unidad de fuerza el Newton [N].

Universidad del Valle

-- Sistema de medicién de esfuerzos maxilofaciales en examenes

de terapia miofuncional--
Documento :
CUR-008

2017-04-05

Universidad
del Valle

Titulo: CASO DE USO -Almacenamiento del valor maximo de
fuerza de mordida.

REVISION HISTORICA
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INFORMACION
GENERAL

Actores: Usuario del Laboratorio Virtual
Propésito: Almacenamiento del valor maximo de fuerza de mordida.
Resumen: Almacenamiento del valor maximo de fuerza de mordida,

ademas de la apertura a la posibilidad de exportar los
datos de un paciente en un archivo .xls

Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema

1. El usuario selecciona la
opciébn exportar de la
pestafia Archivo

2. Se despliega un dialogo para que el usuario
seleccione la carpeta destino para el
archivo .xls y el nombre de este.

3. EI usuario elige el
nombre y la carpeta
destino del archivo.

4. El usuario presiona el
boton “Aceptar”.

5. Se crea el archivo .xIs que contiene el valor
de la fuerza de mordida maximo, ademas de
todos los datos clinicos correspondientes.
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Propésito: Indicador de que el examen ha finalizado.

Resumen: El sistema detiene la adquisicion de datos y avisa al
usuario que el examen ha finalizado.
Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema

1. El sistema detiene la toma de datos después de un
tiempo determinado.

2. Se determina cual es el valor maximo y cual es el
tiempo que le tomo al paciente llegar a ese valor
maximo.

3. El sistema notifica al usuario que el examen finalizo
por medio de una ventana de diélogo.
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Actores: Usuario del Laboratorio Virtual

Propdsito: La interfaz despliega un campo de texto para que la
persona encarga de realizar el examen describa un
diagnéstico del paciente de acuerdo a los resultados

obtenidos.
Resumen: A través de una lista el usuario podra enlazar al
microcontrolador y al pc serialmente.
Tipo: Real

1. El usuario presiona el 2. El sistema despliega un campo de texto para
boton “Diagnostico” que el usuario ingrese el diagnostico del

87



paciente

3. El usuario ingresa el 4. Se almacena el diagnéstico como otro dato
diagnéstico y presiona el del paciente
botdn aceptar
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Titulo: CASO DE USO- Almacenamiento en la base de
datos de los datos obtenidos, teniendo en cuenta la hora y
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Actores: Usuario del Laboratorio Virtual
Propdsito: Almacenamiento en la base de datos de los datos

obtenidos, teniendo en cuenta la hora y fecha en la que se
realiza la prueba

Resumen: El sistema actualiza la base de datos, con los datos
obtenidos durante el examen y todo lo relacionado con el
paciente.

Tipo: Real

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores Respuesta del Sistema
1. El sistema actualiza la base de datos con los
datos obtenidos durante el examen, la fecha y
hora de dicho examen y ademas el diagndstico
del paciente si el usuario lo ingresé.
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