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RESUMEN

Tanto la férula oclusal total superior con gufa canina como la plana o con funcién de
grupo, son dos tipos de tratamiento comtinmente utilizados en pacientes con sintomas y signos de
trastornos temporomandibulares (TTM). El propésito del presente estudio fue evaluar el efecto
terapéutico en pacientes con sintomas y signos de TTM, al comparar los dos tipos de férulas oclu-
sales. Se seleccionaron 30 pacientes con sintomas y signos de TTM y se dividieron aleatoriamente
en dos grupos (A y B). Grupo A: 15 pacientes tratados con la férula oclusal total superior plana.
Grupo B: 15 pacientes tratados con la férula oclusal total superior con guia canina. A todos los
pacientes se les ajustd la férula en relacidn céntrica y en los movimientos excéntricos de la mandi-
bula, tratando de buscar el mayor ndmero de puntos de contacto. Posteriormente, y durante un
mes, se les realizé cuatro ajustes consecutivos cada 8 dias en céntrica y excéntrica, para determinar
el grado de mejoria y evolucién de los sintomas y signos presentados. Tanto en el grupo A como
en el B, el sintoma o signo que remitié mds rdpidamente fue el dolor, no ocurriendo lo mismo con
los sonidos de la articulacién temporomandibular. En este estudio clinico se pudo evidenciar que
las dos férulas oclusales evaluadas aliviaron satisfactoriamente los signos y sintomas iniciales de
TTM en todos los pacientes examinados, no encontrando diferencias estadisticamente significati-
vas (p > 0.05) con el uso de una u otra férula oclusal total superior como esquema de tratamiento
conservador.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares, férula oclusal total superior plana, féru-
la oclusal total superior con gufa canina.

EFFECTIVENESS OF TWO TYPES OF OCCLUSAL SPLINTS IN SIGNS AND
SYMPTOMS OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

ABSTRACT

As well as total occlusal splints with canine guide or flat with group function, are two
types of treatment commonly used in patients with signs and symptoms of temporomandibular
disorders (TMD). The purpose of this study was to evaluate the therapeutic effect in patients with
signs and symptoms of TMD, to compare the two types of occlusal splints. 30 patients with signs
and symptoms of TMD were selected and randomly divided into two groups (A and B). Group
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A: 15 patients were treated with flat total occlusal splint. Group B: 15 patients were treated with
total occlusal splint with canine guide. All splints were adjusted in centric relation and eccentric
movements of the jaw to all patients, trying to find the highest number of contact points. Later,
four consecutive adjustments were made every 8 days in centric and eccentric, to determine the
degree of improvement and evolution of signs and symptoms presented. In Group A as well as
group B, the sign and symptom that disappear more quickly was pain, not happening the same
with sounds of the temporomandibular joint. In this trial it could be demonstrate that the two
evaluated occlusal splints successfully relieved initial signs and symptoms of TMD in all patients
examined, demonstrated that there is no statistically significant difference (p > 0.05) with the use

of one or another total occlusal splint as conservative treatment scheme.

Key words: temporomandibular disorders, total occlusal splints with canine guide, total

occlusal flat splint.

Introduccion

Los trastornos temporomandibulares
(TTM) son definidos como un subgrupo de
problemas de dolor craneofaciales que invo-
lucran la articulacién temporomandibular
(ATM), los musculos masticatorios y estruc-
turas musculoesqueletales asociadas de ca-
beza y cuello. Los pacientes con este tipo de
trastornos frecuentemente presentan dolor
intermitente o persistente en los musculos
masticatorios o en la ATM. El dolor es menos
frecuente en estructuras adyacentes y puede
ser acompafiado de limitacién o asimetria en
los movimientos mandibulares y sonidos ar-
ticulares (1,2).

El dolor o incomodidad puede locali-
zarse en la mandibula, articulacién temporo-
mandibular y musculos de la masticacién. Los
sintomas comdnmente asociados incluyen
dolor de ofdos, zumbidos, sensacién de oidos
tapados, vértigo, dolor en cabeza y cuello; en
algunos casos los sintomas son agudos y pueden
llegar a ser autolimitantes. En otros pacientes,
los trastornos crénicos transcurren con dolor
persistente espontdneo o ligados al movimien-
to, alteraciones de conducta y sintomas psi-
colégicos y psicosociales; de manera similar a
aquellos sintomas manifestados por pacientes

con sindromes de dolor crénico en otras dreas
del organismo. Todos estos sintomas requieren
un diagndstico interdisciplinario coordinado y
un tratamiento adecuado (1,3).

El uso de férulas oclusales superiores o
inferiores representa una alternativa de tera-
pia oclusal conservadora en el tratamiento de
los TTM desencadenados o agravados por una
alteracién en la relacién maxilo-mandibular.
Dicha terapia es ampliamente aceptada, ya que
equilibran las presiones oclusales, reducen la
cantidad de actividad parafuncional y limitan
la extensién de movimientos mandibulares po-
tencialmente dafninos (4,5,6,7,8).

Las férulas oclusales actdan reduciendo
los sintomas y signos de TTM al alterar el es-
tado oclusal habitual del paciente, mejoran la
posicién condilea al aumentar la dimensién
vertical del mismo, proporcionando de manera
temporal una situacién oclusal que permite que
las articulaciones adopten una posicién mds es-
table ortopédicamente. Asimismo, permiten es-
tablecer en el paciente un estado oclusal 6ptimo
que reorganiza la actividad refleja neuromus-
cular, reduce la actividad muscular anormal, y
protege las estructuras dentarias y de sostén de
fuerzas anormales que pueden desgastarlas y/o
alterarlas (9,10).
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El uso de las férulas oclusales, dentro
de un esquema de tratamiento oclusal, favorece
una conciencia cognitiva, aumenta los estimu-
los periféricos e incluso puede tener un efecto
placebo (10).

La literatura refiere diversos disefios de
férulas con diferentes indicaciones y funciones.
Tradicionalmente, se han utilizado tres tipos de
férulas: (a) férula oclusal total superior con guia
canina; (b) férula oclusal total superior plana o
con funcién de grupo y (c) férula reposiciona-
dora anterior (11).

La férula oclusal total superior con guia
canina o férula de Michigan se emplea en el
tratamiento de trastornos musculares y articula-
res, ésta puede reducir el bruxismo inicialmente,
pero no lo elimina, sélo limita las lesiones sobre
los dientes y los musculos masticatorios. Se colo-
ca sobre el maxilar superior, se ajusta en relacién
céntrica, de forma que los céndilos estén centra-
dos respecto a la fosa glenoidea, en su posicién
mds antero-superior. Debe existir contacto de
todas las cdspides inferiores simultdneamente
contra una superficie plana y totalmente rigida.
Igualmente, debe tener una gufa que haga con-
tactar s6lo el canino en el lado de trabajo durante
los movimientos de lateralidad (6,7,12).

La férula totalmente plana o de céntrica
mandibular, determina una posicién oclusal es-
table para que la articulacién no sufra un trau-
matismo adicional, y es util en el tratamiento
de trastornos inflamatorios o degenerativos de
la articulacién temporomandibular (6,12).

En desplazamientos discales
cuadros dolorosos se pueden emplear férulas
de reposicionamiento anterior, éstas llevan la
mandibula a una posicién adelantada, en la
que el céndilo asciende y se apoya en el disco
articular en posicién de reposo. No obstante, si
no se estabiliza la oclusién dentaria del paciente
en esa nueva posicién, al retirar la férula se pro-

con

duce la recidiva de los ruidos articulares. Aunque
este tipo de férulas son muy efectivas en la re-

duccién del dolor en trastornos intracapsulares
(eliminan el dolor en el 75% de los pacientes)
a largo plazo, parecen ser poco efectivas en la
reduccién de los ruidos articulares (dos tercios
de los pacientes siguen teniéndolos) y el disco
articular continda desplazado. El diseno y ajuste
de las férulas reposicionadoras anteriores, resul-
tan mucho mds complejo que las férulas planas;
ademds, se ha reportado que no hay diferencia
significativa entre el uso de éstas al compararlas
con las férulas planas (6,12).

Varios autores (13,14,15,16) han re-
portado el efecto de las férulas sobre la activi-
dad muscular de los musculos elevadores; por
su parte Manns et al. (14), sugieren el uso de
férulas totales con gufa canina en laterotrusion,
debido a que producen mayor reduccién en la
actividad muscular, principalmente en el mus-
culo temporal.

La triada de sintomas y signos, fre-
cuentemente observada en pacientes con TTM
incluyen dolor a la palpacién de la ATM y/o
de los musculos masticatorios, limitacién de
los movimientos mandibulares y sonidos en
la ATM (17). Fundamentados en lo anterior-
mente expuesto, el propésito del presente es-
tudio fue evaluar el efecto terapéutico de las
férulas oclusal total superior plana (FOTSP) y
oclusal total superior con guifa canina (FOTS-
GC), tomando en cuenta el uso que de estos
dos tipos de férulas, hace el odontélogo general
en este tipo de pacientes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio clinico experi-
mental del tipo ensayo clinico terapéutico (18)
y de series cronoldgicas multiples (19) para
determinar la efectividad de dos tipos de féru-
las oclusales: FOTSP o con funcién de grupo
(grupo de estudio) y FOTSGC (grupo de com-
paracién), en pacientes con sintomas y signos

de TTM (17).
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De un total de 357 sujetos atendidos
en la Clinica Integral del Adulto III de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, durante el periodo 2009-2010, se se-
leccionaron aquellos que presentaron al menos
dos de la triada de sintomas y signos de TTM
(dolor a la palpacién de la ATM y/o de los
musculos masticatorios, limitacién de los mo-
vimientos mandibulares y sonidos en la ATM
como clic y crepitaciones).

Tres odontdlogos previamente entre-
nados y calibrados examinaron a los sujetos
para evaluar la presencia de sintomas y signos
de TTM. De 51 sujetos inicialmente seleccio-
nados (se excluyeron aquellos portadores de
prétesis o con mds de dos dientes posteriores
ausentes). La muestra definitiva quedé confor-
mada por 30 pacientes, (28 del sexo femenino
y 2 del sexo masculino) entre 20 y 45 afios de
edad (promedio de 31.53 afos). A este grupo
de sujetos se les explicé los motivos del estudio,
y una vez que dieron su consentimiento por es-
crito, fue dividido de manera aleatoria en dos
grupos (Ay B).

El grupo A (promedio de 30.53 afios),
estuvo constituido por 15 pacientes que fueron
tratados con la FOTSP; y el grupo B (prome-
dio de 32.53 afios), estuvo conformado por 15
pacientes que fueron tratados con la FOTSGC.

A cada uno de los integrantes de la
muestra se le suministré un cuestionario para
recoger informacién referente a sus sintomas.
Este cuestionario junto con el instrumento co-
rrespondiente al examen clinico, fueron elabo-
rados siguiendo los criterios de investigacién
propuestos por Dworkin y LeResche (1992)
(20) y detallados en otro estudio (21).

Posteriormente, se les tomd una im-
presién anatémica superior e inferior con hi-
drocoloide irreversible y con previa toma de un
registro intermaxilar en posicién de relacién
céntrica. Se desprogramaron los pacientes, uti-
lizando el desprogramador de Long, se tomé

un registro de mordida en cera utilizando el
método de Dawson (22). Se montaron los mo-
delos en el articulador para construir la respec-
tiva férula.

Las férulas se ajustaron en boca con la
ayuda de papel de articular en céntrica y en
los movimientos excéntricos de la mandibula
(lateralidad derecha e izquierda y protrusién),
tratando de buscar el mayor nimero de pun-
tos de contacto, para permitir una distribucién
equilibrada de las fuerzas oclusales.

Una vez insertada la férula, se registré
el ajuste inicial en el instrumento disefiado
para el control del tratamiento, el cual incluyé
items sobre el tipo de férula utilizada y tipos de
ajustes realizados (en relacién céntrica, mdxima
intercuspidacién y movimientos excursivos de
lateralidad y protrusién). Asimismo, incluyé
ftems para conocer los resultados obtenidos con
el tratamiento y para corroborar dichos resulta-
dos (mejorfa/ no mejoria o desaparicién de los
sintomas). Se les dieron todas las indicaciones
acerca del uso y mantenimiento de las férulas y
se les indicé usarlas solo para dormir.

Después del ajuste inicial de la férula se
realizaron durante un mes, cuatro ajustes conse-
cutivos cada ocho dias en céntrica y excéntrica,
determinando en cada una de las citas de ajus-
te el grado de mejoria y evolucién de los sin-
tomas y signos presentados inicialmente. Los
resultados observados y los ajustes realizados
fueron registrados en el formato de control del
tratamiento.

Analisis de los datos: Métodos
estadisticos

Con el uso del paquete estadistico para
Windows SPSS, versidn 15.0, se realizé andlisis
de varianza para evaluar el nivel de significan-
cia entre los dos tipos de férulas en las variables
continuas (de medicién) y la prueba de Chi-
cuadrado para la comparacién entre las varia-
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bles que fueron medidas en una escala ordinal.
El test exacto de Fisher se utilizé para el andlisis
de las tablas 2 x 2 con un nivel de significancia

p < 0.05.
Resultados

La Figura 1 muestra la distribucién
porcentual de los pacientes que experimentaron
mejorfa de los sintomas con el uso de la FOTSP
(grupo A) y la FOTSGC (grupo B), en cuatro
citas de control y ajuste de férula. En ella se
observa que 93.3% de los pacientes del grupo
Ay B experimentaron mejoria de los sintomas,
especialmente el dolor muscular y/o articular a
partir del primer control. En la cuarta cita de
control, los sintomas remitieron en el 100% de
los pacientes de ambos grupos.

100

98

96

94

nucién delos sintomas

BGrupo A
92 (FOTSP)

OGrupoB
90 (FOTSGC)

88

ler.control  2do. control ~ 3er.control ~ 4to. control

Citas de control y ajuste de férula

Figura 1. Distribucién porcentual de la muestra en
la disminucién de los sintomas de acuerdo al tipo
de férula oclusal utilizada

Aunque la remisién de los sintomas fue
mds rdpido en aquellos pacientes que usaron la
FOTSP, la diferencia no fue estadisticamente
significativa cuando se comparé con los pacien-
tes que usaron la FOTSGC (p > 0.05).

Al evaluar la mejorfa de la limitacién
de los movimientos verticales y excursivos de
la mandibula en la dltima cita de control (4to.
Control), se pudo observar que el porcentaje

de pacientes que mejoraron la apertura mdxi-
ma, es casi similar en los pacientes que usaron
la FOTSP o la FOTSGC. Del mismo modo,
ocurrié con los movimientos mandibulares ex-
cursivos, por tanto, la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa (p > 0.05) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la disminucién de la limi-
tacién de los movimientos verticales y excursivos de
la mandibula segun el tipo de férula oclusal utiliza-
da en la dltima cita de control

Grupo A vs
Grupo A Grupo B grupo B
Con Sin Con Sin

Movimiento limitacion ~ limitacion ~ Valor limitacion limitacion Valor  Valor p
mandibular (%) (%) P (%) (%) P
Apertura maxima sin
asistencia sin dolor 133 86.7 0.000 133 86.7  0.000  >0.05
Apertura maxima sin 0 100 <5 6.7 933 <5 >0.05
asistencia con dolor
Apertura méxima con 0 100 <5 6.7 93.3 <5 >0.05

asistencia

Lateralidad derecha 0 100 <5 6.7 933 <5 >0.05
Lateralidad izquierda 0 100 <5 6.7 933 <5 >0.05
Protrusién 0 100 <5 6.7 933 <5 >0.05

La disminucién de sonidos articulares
en la ATM derecha e izquierda se muestra en
la Figura 2 y 3. En general, se puede observar
que los sonidos disminuyeron mds, en la ATM
izquierda que en la derecha tanto en los pacien-
tes tratados con la FOTSP como en los tratados
con la FOTSGG; sin embargo, dicha diferencia
no es relevante al tomar en cuenta el porcentaje
de disminucién. Igualmente, la diferencia entre
los que usaron la FOTSP o la FOTSGC no fue
estadisticamente significativa (p > 0.05).

La Tabla 2 contiene la distribucién por-
centual de la mejorfa del dolor a la palpacién de
los musculos masticatorios y de la regién arti-
cular. Es notable que en la mayoria de los pa-
cientes que usaron la FOTSD, el dolor remitié
totalmente. Sin embargo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa al comparar con

el grupo que us6 la FOTSGC (p > 0.05).
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Figura 2. Distribucién porcentual de la disminu-
cién de los sonidos articulares de acuerdo al tipo de
férula oclusal utilizada en la dltima cita de control.
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Figura 3. Distribucién porcentual de la disminu-
cién de los sonidos articulares de acuerdo al tipo de
férula oclusal utilizada en la dltima cita de control.
ATM izquierda

Tabla 2. Distribucién porcentual de la disminucién
del dolor a la palpacién de los muasculos masticato-
rios y de la regién articular

Frecuencia (%) Grupo A vs
Grupo A Grupo B grupo B
Tratados con FOTSP Tratados con FOTSGC
Mejoria del dolor Lado Lado Lado derecho Lado Valor p
derecho izquierdo izquierdo
Temporal posterior 100 100 100 100 NA”
Temporal medio 100 100 100 100 NA
Temporal anterior 100 100 100 100 NA
Origen del masetero 100 100 100 93,3 >0.05
Cuerpo del masetero 100 100 93,3 73,3 >0.05
Insercion del 100 100 100 86,7 >0.05
masetero
Region mandibular 100 100 100 93,3 >0.05
posterior
Region 100 100 100 100 NA
submandibular
Pterigoideo lateral 86,7 93,3 73,3 73,3 >0.05
Tendén del temporal 93,3 93,3 93,3 86,7 >0.05
Polo lateral 100 100 100 933 >0.05
Insercién posterior 100 100 100 100 NA
*NA = No aplica
= e
Discusion
Los resultados obtenidos durante

los ajustes realizados a las férulas oclusales en
ambos grupos (grupo A y B), permitié ob-
servar que el dolor muscular y/o articular fue
el primer sintoma que remitié en un 100% al
cuarto ajuste, no encontréndose diferencia sig-
nificativa al realizar la comparacién entre los
dos grupos de estudio. Resultados similares fue-
ron encontrados al comparar estos dos tipos de
férulas en relacién a la actividad electromiogrd-
fica del musculo masetero en sujetos normales,
no encontrando diferencia significativa entre
una y otra férula (16).

Aunque la remisién de los sintomas fue
mds rdpido en aquellos pacientes que usaron la
FOTSP la diferencia no fue estadisticamente
significativa cuando se comparé con los pacien-
tes que usaron la FOTSGC. Estos resultados
son parecidos a los reportados en otra inves-
tigacién (23) al comparar tres tipos de férulas
(férula protrusiva, pivot y férula con gufa cani-
na), donde se observé que el dolor disminuyé
significativamente en todos los casos en la ma-
yoria de los pacientes tratados. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre las férulas
mencionadas cuando se observaron las imdge-
nes de resonancia magnética a los doce meses
de tratamiento.
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Al evaluar limitacién de los movimien-
tos mandibulares, se observé disminucién en
la limitacién de los mismos en ambos grupos
(FOTSP o la FOTSGC), resultados que coin-
ciden con los reportados en otro estudio (24)
que comparé la efectividad de tres tipos de fé-
rulas oclusales (FOTSP o la FOTSGC y férula
parcial anterior); el cual reporté una evidente
disminucién de la limitacién tanto en los mo-
vimientos de apertura como en los movimien-
tos excursivos de lateralidad y protrusiva de los
pacientes examinados, encontrando también
franca disminucién del dolor en este mismo
grupo de pacientes.

Otro estudio (25) reporté mejoria sig-
nificativa en el movimiento de apertura man-
dibular al comparar la FOTSP con la férula
reposicionadora anterior, en consecuencia, re-
comiendan su uso para mejorar la sintomato-
logia de los TTM, antes de realizar cualquier
procedimiento quirtrgico.

Los sonidos articulares disminuyeron
tanto en los pacientes tratados con la FOTSP
como en los tratados con la FOTSGC; sin em-
bargo, dicha diferencia no fue estadisticamente
significativa. Iguales resultados reportan que la
frecuencia de los sonidos articulares disminuye
con el tiempo (24), no encontrando diferencias
significativas entre los grupos.

Un estudio publicado (23), realizado
durante 13 afos, para evaluar los resultados de
TTM con diferentes tipos de férulas, encontrd
que los sonidos articulares no disminuyeron a
la apertura bucal. La prevalencia de sonidos se
redujo a menos de una cuarta parte después del
primer afo, observando que éstos aumentaron
progresivamente en los siguientes 13 afios de
estudio, hasta alcanzar los niveles de sonido en-
contrados al inicio del estudio (23); esto eviden-
cia que los sonidos articulares representan uno
de los signos de TTM mas dificiles de eliminar.

En la evaluacién del dolor a la palpa-
cién de los musculos masticatorios y de la re-

gién articular se encontré una remisién total
del dolor en la mayoria de los pacientes que usa-
ron la FOTSP. Sin embargo, no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa al comparar
con el grupo que usé la FOTSGC. Al respecto,
se ha observado que estos dos tipos de férula
producen la relajacién muscular, reduciendo el
mioespasmo y de manera considerable el dolor

(14).
Conclusiones

En este estudio clinico se pudo evi-
denciar que el uso de los dos tipos de férulas
oclusales evaluadas, aliviaron satisfactoriamente
durante el periodo de tiempo estipulado para el
presente estudio, los sintomas y signos iniciales
de TTM en todos los pacientes examinados, no
encontrando diferencias estadisticamente signi-
ficativas con el uso de una u otra férula oclusal
total superior. Por tal motivo, se recomiendan
como esquema de tratamiento oclusal conser-
vador en el manejo de este tipo de patologa.

Se recomienda aplicar la metodologia
y disefio experimental de esta investigacién en
estudios posteriores, utilizando este tipo de fé-
rula oclusal a mds largo plazo, para evidenciar,
la eficacia de este tipo de tratamiento.
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