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RESUMEN: El objetivo de este estudio de revisidn sistematica consistié en la busqueda de hallazgos clinicos en
estudios de calidad sobre la efectividad de la terapia con férulas de descarga oclusales. Esta investigacion bibliografica se
realizé en PubMed, Embase, SciELO, Science Direct, Scopus, Google Scholar y en el Registro Central de Ensayos clinicos
Cochrane; delimitando la busqueda desde el 1 de enero de 2011 al 1 de junio de 2022. Se incluyeron un total de 21
articulos, todos relacionados con la disfuncién de la articulacion temporomandibular y la eficacia de las férulas de descarga
oclusales como tratamiento. Las férulas de descarga oclusales reducen eficazmente los sintomas dolorosos en pacientes
con trastornos temporomandibulares, tanto en patologias musculares como articulares, aunque con mayor eficacia en
casos de disfuncion muscular, ya que se han observado desplazamientos recurrentes de disco en patologias articulares.

PALABRAS CLAVE: disfuncion temporomandibular, eficacia, férula oclusal, desplazamiento de disco, tera-

pia con férula.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se
trata de un grupo de desdérdenes clinicos que afectan
la articulacién temporomandibular (ATM), a los mus-
culos miofasciales y otras estructuras relacionadas
(Oghli et al., 2020). Actualmente no existe criterio uni-
ficado para la clasificacion de los TTM, aunque los
criterios diagndsticos son los mas comunmente apli-
cados para determinar una clasificacion (Ananthan et
al., 2020). Los principales signos y sintomas relacio-
nados con los TTM incluyen dolor y ruidos en la ATM,
dolor de los musculos masticatorios miofasciales u
orales y movimientos anormales de la mandibula
(Manfredini et al., 2017).

Estos trastornos también se asocian comun-
mente con otros sintomas que afectan la region de la

cabezay el cuello, dolor de cabeza, sintomas relacio-
nados con los oidos y alteracion de la postura de la
cabeza y el cuello (Manfredini et al., 2018). En parti-
cular, los signos de TTM se detectan en un 60-70% de
la poblacién general, sin embargo, solo una de cada
cuatro personas con signos refiere algun sintoma.

La etiologia de TTM aun es clara, pero existen
factores contribuyentes como anomalias oclusales,
estrés psicoldgico, tratamiento de ortodoncia,
microtraumatismos, mala salud y nutricion, laxitud ar-
ticular y aumento del estrégeno exdégeno (Orhbach et
al., 2019). Los TTM se han considerado como la prin-
cipal causa de dolor orofacial cronico con un impacto
negativo importante en las actividades de la vida dia-
ria y la calidad de vida (Kandasamy et al., 2020).
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Actualmente, existen diferentes técnicas para
tratar los TTM. Entre los tratamientos conservadores,
una opcion son las férulas de descarga oclusales
(FDO) (Simmons, 2017). Dado que proporcionan una
oclusién de relacion céntrica ideal, reducen la activi-
dad muscular anormal y contribuyen a la formacion
del llamado "equilibrio neuromuscular" en el sistema
masticatorio (Niemela et al., 2012).

Se ha informado que la FDO altera la actividad
aferente de los tejidos intraorales al aplicar presion
sobre todos los dientes. Ademas, altera la posicion de
la ATM, aumentando la dimensién vertical de la boca.
Las FDO cambian los patrones de actividad de los
musculos elevadores de la mandibula (Wilentz et al.,
2016). Sin embargo, la terapia con férulas no es espe-
cifica, siendo no bien comprendidos los mecanismos
subyacentes a su eficacia (Osiewicz et al., 2018).

El propdsito de este estudio de revision siste-
matica sera buscar hallazgos clinicos en estudios de
calidad sobre la efectividad de la terapia con férulas.

MATERIAL Y METODO

El desarrollo de la presente revision fue realiza-
do segun un protocolo de investigacion previamente
confeccionado siguiendo las directrices de las norma-
tivas PRISMA.

Se realiz6 una estrategia de busqueda amplia
en las bases de datos biomédicas PubMed, Embase,
SciELO, Science Direct, Scopus, Google Scholary en
el Registro Central de Ensayos clinicos Cochrane. El
periodo analizado fue desde 1 de enero de 2011 al 1
de junio de 2022. Fue utilizada una combinacion de
las siguientes palabras clave para la busqueda: “effect”,
“effectiveness”, “efficacy”, “efficiency”, “evaluation”,
“splint”, “discharge splint”, “occlusal splint”, “occlusal
splint therapy”, “stabilization splint”, “occlusal “occlusal
appliance”, “temporomandibular disorders”,
“temporomandibular joint disorders”, “TMJ disorders”,
“TMJ dysfunction”, “temporomandibular joint
dysfunction”, “TMJ syndrome”, “temporomandibular
joint syndrome”, “temporomandibular joint disc”,
“craniomandibular disorders”.

” o« "«

Se incluyeron en el estudio aquellos articulos
que reportaran: revisiones sistematicas, ensayos con-
trolados aleatorios individuales, estudios de cohortes
individuales, estudios de casos y controles individua-

les. Sin embargo, se descartaron estudios basados
en opiniones de expertos y series de casos clinicos
de baja calidad. Se excluyeron los articulos que hu-
biesen sido publicados en revistas no indexadas.

Se revisaron los titulos y los resimenes de cada uno
de los estudios obtenidos con los criterios de inclusion
y exclusion anteriormente descritos; y se obtuvieron
los textos completos de los estudios que cumplian con
estos parametros para poder determinar su riesgo de
sesgo.

Dos revisores (P.F.N. y J.T.A.) buscaron y se-
leccionaron de forma independiente articulos relevan-
tes en las bases de datos mencionadas anteriormen-
te. Evaluando segun autor, afio de publicacion, tipo
de estudio, numero de pacientes (proporcion entre
hombres y mujeres), edad media y rango de edad de
los pacientes, tiempo de seguimiento, grupos de estu-
dio, numero de pacientes por grupo de estudio (pro-
porcion entre hombres y mujeres), edad media por
grupo de estudio, tipo de patologia temporomandibular
a tratar, grupo control a comparar, técnica terapéutica
comparada a FDO, reduccion del dolor, aumento de
apertura maxima. En caso de desacuerdo entre los
dos revisores, se reunieron y acordaron seleccionar
los articulos finales.

RESULTADOS

El resultado de la busqueda sistematica en la
base de datos fue de 617 referencias. Una vez que se
eliminaron los duplicados, quedaron 439 referencias.
Después de evaluar sus titulos y resumenes, y discu-
tir los articulos en los que los dos revisores estaban
en desacuerdo, 65 referencias se consideraron rele-
vantes y 374 fueron excluidas. De los 65 articulos, 7
no se encontraron. Cuando se reviso el texto comple-
to de estos 65 articulos, se descartaron 44 articulos
por no ser relevantes para los objetivos de esta inves-
tigacion. Por tanto, finalmente se seleccionaron 21
estudios para su analisis (Fig. 1).

El nivel de acuerdo adquirido en esta revision
sistematica entre los dos revisores fue del 79% en el
acuerdo observado, con un Kappa de Cohen de 0,43.
Por tanto, se obtuvo un acuerdo moderado, segun la
Interpretacion de Valores Kappa.

Caracteristicas y resultados de los estudios. Los
21 estudios seleccionados incluyeron un total de 1379
pacientes. El género femenino fue el mas estudiado
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en todos los ensayos. El rango de edad del estudio
fue de 19 a 48 afios.

Se estudiaron muchos tipos de patologias rela-
cionadas con los TTM, tanto articulares como muscu-
lares, incluyendo desplazamiento de disco con y sin re-
duccion, mialgia local, sindrome de dolor miofascial y
osteoartritis. Casi todos los pacientes fueron diagnosti-
cados siguiendo los criterios RDC / TMD (Tabla I).

Entre las variables que se midieron estaban: el
nivel de dolor, el rango de apertura de la boca sin do-
lor, los sonidos de la ATM, el rango de movimiento
mandibular y la satisfaccion general del paciente.
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ig. 1. Diagrama de Flujo de la seleccién de los articulos.

DISCUSION

Noguchi et al. (2020) encontraron que el nimero
de areas sensibles, el rango de apertura de la boca sin
dolory los puntajes de la Escala Visual Analégica (EVA)
fueron significativamente mas bajos entre los pacientes
después del tratamiento con FDO. Ademas, los niveles
de satisfaccion también fueron significativamente mas
altos que antes de inciar el tratamiento.

Villalén et al. (2012) observaron que todos los
pacientes diagnosticados inicialmente de dolor
miofascial, ya no presentaban este diagndstico al final
del tratamiento con FDO. Determinaron que los regis-
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tros de electromiografia (EMG) de los musculos tem-
poral anterior y masetero presentaron una disminu-
cion significativa de la actividad.

Sin embargo, Qvintus et al. (2015) y Van Grootel
et al. (2017) no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos con
FDO vy los tratados con fisioterapia. Logrando una re-
duccion significativa del dolor para ambos grupos,
observando una disminucion del 20% en la actividad
EMG del musculo masetero después del periodo de
tratamiento. Estos musculos mejoraron su actividad
gracias al equilibrio del sistema neuromuscular
(Giannakopoulos et al., 2018; Shousha et al., 2018,
Vrbanovic et al., 2019).

Se compararon terapia con laser de dosis baja
con FDO en el tratamiento del dolor miofascial, y se
concluyé que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones de la VAS des-
pués del tratamiento en los grupos de FDO y laser
(Demirkol et al., 2014).

Dalewski et al. (2019) compararon grupos FDO
y grupo AINE + FDO, obteniendo mejores resultados
en el grupo que contenia AINE. Tampoco se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo de FDO y el grupo de puncion seca.

Michelotti et al. (2012) llegaron a la conclusién
de que la apertura maxima de la mandibula sin dolor
no difirié significativamente entre los grupos de férula
y grupo cognitivo-conductual. No se observaron dife-
rencias a nivel de las puntuaciones de dolor durante
la masticacion y cefalea.

Asimismo, Conti et al. (2012) evaluaron el efec-
to de la FDO, el sistema inhibidor nociceptivo del
trigémino (NTI) del dispositivo anterior y terapia
cognitivo-conductual. Al final del tratamiento, segun la
VAS hubo una disminucién significativa en todos los
grupos. Sin embargo, esta reduccion ocurrié antes en
el grupo de la FDO.

Uno de los tipos preferidos de férulas en los
estudios fue la férula de reposicionamiento anterior
(FRA). Kaymak et al. (2019) mostraron que el uso de
FRA de 6 semanas redujo los parametros de amplitud
y energia de los sonidos de la ATM. Aun asi, no elimi-
noé por completo los sonidos de la ATM en los casos
de desplazamiento del disco. La patologia de despla-
zamiento de disco con reduccion (DDCR) tratada con
FRA obtuvieron resultados clinicos favorable.
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Shen et al. (2019) indicaron que tras evaluar ima-
genes de resonancia magnética,177 articulaciones
(84,3%) se reposicionaron con éxito al final del trata-
miento con FRA, y que 33 articulaciones (15,7%) no
recapturaron durante o al final del tratamiento.

Conti et al. (2015) compararon tres modalidades
de tratamiento para el DDCR: FRA, inhibicion nociceptiva
del trigémino, terapia cognitiva-conductual. Cuando fi-
nalizé el tratamiento, se encontraron una disminucion
significativa en la intensidad del dolor medida por VAS
para todos los grupos. No existieron diferencias entre
los valores del umbral del dolor por presion, el rango de
movimiento mandibular y el numero de contactos
oclusales dentro o entre los grupos.

Hasegawa et al. (2017) y Pihut et al. (2018) trata-
ron con FDO cinco tipos diferentes de posicion alterada
del disco. Mostraron que los pacientes con un movimien-
to anterior del condilo mientras usaban una FDO obtu-
vieron una reduccion del dolor, dada la expansién del
espacio articular aumentando el suministro de sangre.

También se ha propuesto el uso del laser y AINEs
(Tenoxicam) como terapia alternativa a la FDO en ca-
sos de con DDCR y DDSR. Los casos con DDSR se
asociaron a la presencia de un mayor derrame que los
casos de DDCR (Hosgor et al., 2017).

Tatli et al. (2017) compararon en pacientes con
DDSR, el grupo artrocentesis mas inyeccion de
hialuronato de sodio y FDO con el grupo de artrocentesis
mas inyeccion de hialuronato de sodio. Los valores de
dolor fueron mejores en el grupo de artrocentesis mas
inyeccion de hialuronato de sodio y FDO en relacion al
grupo sin FDO.

Ok et al. (2016) observaron la eficacia de la FDO
en la remodelacion de la fosa glenoidea en pacientes
diagnosticados con osteoartritis de ATM. Dividieron a
los pacientes en dos grupos: el grupo de FDO vy el gru-
po de férula sin estabilizacion. El grupo sin FDO mostro
disminuciones significativas en las distancias desde el
punto de inflexion y el punto mas bajo de la eminencia
articular hasta la linea de referencia.

Celakil et al. (2017) estudiaron los sintomas do-
lorosos de los TTM, tanto en la disfuncion articular como
en la muscular. Para ese estudio, formaron un grupo de
pacientes que fueron tratados con FDO con
ozonoterapia. Los movimientos mandibulares mostra-
ron diferencias significativas para el factor tiempo, ya
que la recuperacion fue mas rapida en el grupo de ozo-
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no. Los umbrales de dolor por presién de los musculos
temporal y masetero durante el seguimiento fueron
significativamente mas altos en el grupo FDO. No se
observaron diferencias estadisticamente significativa
entre los grupos después de la aplicacién de los trata-
mientos.

Asimismo Dordevic et al. (2019) estudiaron los
resultados con la FDO en casos de sintomas dolorosos
de TMD y compararon esos resultados con la terapia
con ibuprofeno y también con una terapia combinada
de ibuprofeno mas diazepam. Los resultados entre los
grupos analizados mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en los valores de intensi-
dad subjetiva del dolor (EVA). Se logré una reduccion
significativa de la intensidad de los sintomas dolorosos
en los tres grupos terapéuticos y no se observaron dife-
rencias significativas en la eficacia de la reduccion del
dolor entre las modalidades terapéuticas propuestas.

El uso de FDO reduce eficazmente los sintomas
dolorosos en pacientes con TTM, tanto en patologias
musculares como articulares, aunque con mas eficacia
en casos de disfunciéon muscular. A pesar de que todos
los autores coinciden en la probada eficacia del trata-
miento de los TTM con FDO, se puede concluir que en
la actualidad existe una falta de consenso entre los di-
ferentes articulos cientificos publicados sobre qué tipo
de férula es mas eficaz y en qué patologia su uso es
mas apropiado.

FREIRE-NIETO, P.; FELIPE-SPADA, N.; GINER-SOPENA,
A.; VILLARROEL-MONTANO, G.; TOMAS-ALIBERAS, J.
Effectiveness of occlusive splints as a treatment for
temporomandibular dysfunction. Systematic review. Int. J.
Odontostomat., 16(4):572-577, 2022.

ABSTRACT: The objective of this systematic review
study was to search for clinical findings in quality studies on
the effectiveness of occlusal splint therapy. This literature
search was conducted in PubMed, Embase, SciELO, Science
Direct, Scopus, Google Scholar, and the Cochrane Central
Register of Clinical Trials; delimiting the search from January
1, 2011 to June 1, 2022. A total of 21 articles were included,
all related to temporomandibular joint dysfunction and the
efficacy of occlusal splints as a treatment. Occlusal splints
effectively reduce painful symptoms in patients with
temporomandibular disorders, both in muscular and joint
pathologies, although more effectively in cases of muscular
dysfunction, since recurrent disc displacements have been
observed in joint pathologies.

KEY WORDS: temporomandibular dysfunction,
effectiveness, occlusal splint, disk displacement, splint
therapy.
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