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Tgxkuk„p"DkdnkqitƒÝec

Después de cien años de uso: 
¿las férulas oclusales tienen algún efecto terapéutico? 

Chvgt"c"egpvwt{"qh"wug<"fq"vjg"qeenwucn"crrnkcpegu"jcxg"cp{"vjgtcrgwvke"ghhgevuA
Santander H1, Santander MC2, Valenzuela S3, Fresno MJ3, Fuentes A4."Iwvkfittg¦"OH1, Miralles R5

RESUMEN

Ncu"hfitwncu"q"rncpqu"qenwucngu"jcp"ukfq"wvknk¦cfcu"fgufg"jceg"oƒu"fg"wp"ukinq."igpgtcpfq"eqpvtqxgtukc"cegtec"fg"uw"xgtfcfgtq"xcnqt"vgtcrfiwvkeq0"Guvq"
oqvkx„"wpc"tgxkuk„p"jkuv„tkec"{"cevwcnk¦cfc"swg"rgtokvkgtc"gxcnwct"uwu"ghgevqu"fg"cewgtfq"c"nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Ýec0"
Ug"fkuewvgp"o¿nvkrngu"curgevqu"eqoq"gn"eqpegrvq"fg"tgncek„p"efipvtkec"{"uw"fgvgtokpcek„p"eqoq"rwpvq"fg"kpkekq"fg"vtcvcokgpvq"gp"nc"tgjcdknkvcek„p"qtcn="gn"
wuq"fg"ncu"hfitwncu"rctc"fgrtqitcoct="uw"ghgevq"uqdtg"nc"eqpfwevc"oqvqtc"qtcn"swg"eqpqegoqu"eqoq"dtwzkuoq="uw"ghgevq"gp"nc"cevkxkfcf"gngevtqokqitƒÝec"
v„pkec."fwtcpvg"nc"fginwek„p"{"gn"oƒzkoq"crtkgvg"gp"nqu"o¿uewnqu"ocuvkecvqtkqu"{"egtxkecngu="uw"kpÞwgpekc"gp"nc"gÝekgpekc"owuewnct="uw"ghgevq"gp"nc"ectic"
ctvkewnct"{"ncu"gxkfgpekcu"gzrgtkogpvcngu"fgn"wuq"fg"fkuvkpvcu"hfitwncu"uqdtg"ukipqu"{"u‡pvqocu"gurge‡Ýequ"eqoq"fqnqt"{"twkfq"ctvkewnct0"
Se plantean desafíos para la investigación sobre cambios degenerativos en las articulaciones, en la relación craneovertebral y en la curvatura e 

inclinación de la columna cervical.

Ug"eqpenw{g"swg"gu"pgeguctkq"wvknk¦ct"wpc" hfitwnc"fkug‚cfc"rctc"gn" vtcuvqtpq"gurge‡Ýeq"fgn"rcekgpvg"{"swg"uw"xgtfcfgtq"xcnqt" vgtcrfiwvkeq"swgfc"
fgoquvtcfq"cn"oglqtct"cniwpqu"ukipqu"{"u‡pvqocu."gp"o¿uewnqu"ocuvkecvqtkqu"{"egtxkecngu0"Gn"eqpqekokgpvq"rctekcn"fgn"ogecpkuoq"fg"ceek„p"fg"ncu"
hfitwncu"eqpvtkdw{g"c"swg"rgtukuvc"nc"eqpvtqxgtukc"fg"uw"wvknk¦cek„p"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"twkfqu"ctvkewnctgu"{"rctc"tgxgtvkt"ecodkqu"fgigpgtcvkxqu"gp"ncu"
articulaciones.

Rgtukuvg"gn"fguch‡q"fg"pwgxcu"kpxguvkicekqpgu."swg"uwuvgpvgp"gn"wuq"fg"guvqu"fkurqukvkxqu"eqoq"wp"ofivqfq"gÝec¦"rctc"vtcvct"c"pwguvtqu"rcekgpvgu."
utilizando protocolos de manejo y controles periódicos.
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Palabras clave: Fkurqukvkxqu"qenwucngu."cevkxkfcf"gngevtqokqitƒÝec."twkfq"ctvkewnct."tgncek„p"etcpgqegtxkecn."dtwzkuoq0

ABSTRACT

Occlusal appliances or splints have been used for over a century, generating controversy about their real therapeutic value. This led to an updated 

tgxkgy"vq"cuuguu"vjgkt"ghhgevu"ceeqtfkpi"vq"uekgpvkÝe"gxkfgpeg0
The concept of centric relation and its determination as a starting point of treatment; the use of splints to deprogram; their effect on the oral motor 

dgjcxkqwt"mpqyp"cu"dtwzkuo"ctg"fkuewuugf0"Vjgkt"ghhgev"qp"GOI"cevkxkv{"fwtkpi"tguvkpi."uycnnqykpi"cpf"oczkocn"engpejkpi"kp"vjg"ocuvkecvqt{"cpf"pgem"
owuengu="vjgkt"ghhgev"qp"owuewnct"ghÝekgpe{="vjgkt"ghhgev"fgetgcukpi"vjg"lqkpv"qxgtnqcf="cpf"gzrgtkogpvcn"gxkfgpeg"qh"vjg"wug"qh"ugxgtcn"crrnkcpegu"qp"
urgekÝe"u{orvqou"uwej"cu"rckp"cpf"lqkpv"pqkug."ctg"cnuq"vtgcvgf0"
The true challenge is to generate new knowledge about joint degenerative changes, the craniocervical relationships, tilt and curvature of the cervical 

spine. 

Kp"eqpenwukqp."kvbu"pgeguuct{"vq"wug"cp"qeenwucn"crrnkcpeg"fgukipgf"hqt"vjg"urgekÝe"eqpfkvkqp"qh"vjg"rcvkgpv."cpf"kvu"tgcn"vjgtcrgwvke"xcnwg"ku"fgoqpuvtcvgf"
by the improvement of some signs and symptoms in masticatory and cervical muscles. However, the action mechanisms of occlusal appliances 

ctg"pqv" hwnn{"wpfgtuvqqf0"Vjg" ncem"qh"uekgpvkÝe"uwrrqtv"eqpvtkdwvgu" vq" vjg"rgtukuvgpv"eqpvtqxgtu{"qh" vjg"wug"qh" vjgug"crrnkcpegu" kp" vjg" vtgcvogpv"qh"
temporomandibular joint sounds and reversing degenerative changes.

It is still a challenge to carry out new researches supporting the use of these appliances as an effective method to treat our patients using management 

protocols and periodic evaluations.  
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INTRODUCCIÓN

" Ncu"hfitwncu"qenwucngu."vcodkfip"nncocfqu"rncpqu."eqpuvkvw{gp"wpc"
indicación terapeútica muy frecuente en numerosas patologías o trastornos 

fg"nc"wpkfcf"etƒpgq/efitxkeq/ocpfkdwnct."cvtkdw{fipfqngu"xctkcfqu"ghgevqu0"
Rctc"guvq."jcp"ukfq"fkug‚cfcu"gp"fkxgtucu"hqtocu"{"eqphgeekqpcfcu"eqp"
fkuvkpvqu"ocvgtkcngu" gp" nc" d¿uswgfc" fg" wp"oglqt" tguwnvcfq" vgtcrfiwvkeq0"
Rctc"gn"ngevqt"kpvgtgucfq"gp"nqu"fkhgtgpvgu"fkug‚qu"{"ocvgtkcngu"fg"hfitwncu."
recomendamos una publicación de DuPont y col.(1) en la cual se trata este 

tema en extenso.

 Una de las herramientas más usadas para el tratamiento de 

Vtcuvqtpqu"Vgorqtqocpfkdwnctgu"*VVO+"{"fgn"dtwzkuoq"uqp"ncu"hfitwncu"
oclusales. Al analizar la literatura constatamos que estos dispositivos 

ug"jcp"wvknk¦cfq"rctc"fgrtqitcoct."oqfkÝect"gn" kprwv"ugpuqtkcn." tgfwekt"
nc" cevkxkfcf" gngevtqokqitƒÝec" *GOI+" fg" nqu" o¿uewnqu" gngxcfqtgu"
mandibulares y cervicales, disminuir la hiperactividad y el dolor muscular,  

nqitct"guvcdknkfcf"qenwucn"{"ocpkrwnct" nc"rqukek„p"ocpfkdwnct."eqp"gn"Ýp"
de mejorar la relación estructural de la Articulación Temporomandibular 

(ATM)(2-32). 

" Gn"wuq"gzvgpukxq"fg"ncu"hfitwncu"qenwucngu"ukp"wp"fkcip„uvkeq"
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gurge‡Ýeq" igpgtc" eqpvtqxgtukc" cegtec" fgn" xgtfcfgtq" xcnqt" vgtcrfiwvkeq"
de las mismas. Por esta razón el objetivo es realizar una revisión 

dkdnkqitƒÝec" jkuv„tkec" {" cevwcnk¦cfc" swg" rgtokvc" gxcnwct" fg" cewgtfq" c"
gxkfgpekcu"ekgpv‡Ýecu."uwu"ghgevqu"vgtcrfiwvkequ."gzrnkecpfq"{"fkuewvkgpfq"
los mecanismos por los cuales logran dichos efectos.

 La diversidad de conceptos sobre oclusión balanceada, 

owvwcogpvg" rtqvgikfc." qtiƒpkec" {" uwu"oqfkÝecekqpgu=" ncu" fkhgtgpekcu"
eqp" tgurgevq" c" nc" rqukek„p" eqpfknct" gp" Tgncek„p" Efipvtkec" *TE+=" ncu"
fkÝewnvcfgu"rctc"fgvgtokpct." eqpugtxct" {"ocpvgpgt"guvcdng" nc"rqukek„p"
inicial de tratamiento durante extensos tratamientos de rehabilitación 

{1q"fg"qtvqfqpekc="ncu"fkÝewnvcfgu"rctc"nqitct"nqu"qdlgvkxqu"vgtcrfiwvkequ"
en pacientes con TTM y la evaluación subjetiva de ellos, entre otros 

curgevqu."jcp"rtqxqecfq"fwfcu"cegtec"fgn"xgtfcfgtq"xcnqt"vgtcrfiwvkeq"
fg" ncu" hfitwncu"qenwucngu."rqt" nq"ewcn"ug"jceg"pgeguctkq"wpc"gxcnwcek„p"
retrospectiva.

RELACIÓN CÉNTRICA

" Gp" vqfqu" nqu" eqpegrvqu" fg" qenwuk„p." ug" rncpvgc" gn" vfitokpq"
Tgncek„p" Efipvtkec." gn" ewcn" jc" ukfq" guvwfkcfq" {" fgÝpkfq" owejcu"
xgegu" ukp" nqitct" wp" eqpugpuq0" ½F„pfg" rwgfgp" guvct" ncu" rtkpekrcngu"
fkuetgrcpekcuA"Rtqdcdngogpvg."vkgpgp"uw"dcug"gp"swg"gp"nc"nkvgtcvwtc"pq"
ug"jc"gurgekÝecfq"uk"ncu"fkhgtgpekcu"rqukekqpcngu"guvƒp"c"pkxgn"eqpfknct"q"
mandibular. 

" Ncu"rtkogtcu"fguetkrekqpgu"ug‚cncdcp"swg"nqu"e„pfknqu"fgd‡cp"
estar en una posición de máxima retrusión y limitados por los ligamentos. 

Guvc"gtc"wpc"rqukek„p"dqtfgcpvg."swg"ug"rqf‡c"tgrtqfwekt"hƒeknogpvg"{"ug"
fgpqokp„"Tgncek„p"Efipvtkec"Nkicogpvquc"*TEN+0"
 Dawson(33) sugirió que los cóndilos se encontraban en la 

posición más superior en la fosa articular. Gelb(34) sostuvo que estaban 

situados en una posición anteroinferior con respecto a las eminencias 

articulares. Okeson(35)" ug‚cn„" swg" nqu" e„pfknqu" guvƒp" ukvwcfqu" gp" wpc"
posición superoanterior en la fosa articular. Actualmente se sabe que la 

rqukek„p"eqpfknct"gp"nc"ecxkfcf"ingpqkfgc"gu"kpÞwgpekcfc"rqt"nc"rqukek„p"
fg"nc"ecdg¦c"{"rqt"ncu"ectcevgt‡uvkecu"guswgnfivkecu"etcpgqhcekcngu"fg"nqu"
sujetos(36,37).

" Nc" Tgncek„p" Efipvtkec" gu" wpc" tgncek„p" ctvkewnct." ukp" eqpvcevq"
dentario, no obstante según el concepto de Oclusión Orgánica, para 

lograr centricidad mandibular, la Máxima Intercuspidación (MIC) debe 

coincidir con ella. Si aceptamos que es la posición condilar más superior 

y anterior, distinta a RCL y distinta a una posición anteroinferior y que no 

hay discrepancia respecto a como manipular la mandíbula para obtener 

gn" oglqt" tgikuvtq" fg" TE" *vfiepkec" fg" ocpkrwncek„p" dkocpwcn" fg" Rgvgt"
Fcyuqp+." nc"fkÝewnvcf"fgufg"gn"rwpvq"fg"xkuvc"en‡pkeq"tcfkec"gp"swg"pq"
es posible observar la posición del disco cuando la mandíbula es llevada 

c" fiuvc" rqukek„p." nq" ewcn" ug"ocipkÝec" ewcpfq" nqu" rcekgpvgu" rtgugpvcp""
TTM.

" Nc" Tgncek„p" Efipvtkec" Nkicogpvquc" gu" eqpukfgtcfc" wpc"
posición bordeante y no se la considera funcional, lo paradójico es que 

nc"TE" gp" rqukek„p" uwrgtqcpvgtkqt." vcodkfip" gu" wpc" rqukek„p" dqtfgcpvg"
y sin embargo es considerada funcional. Inicialmente, numerosos 

autores pensaban que MIC debía coincidir con los cóndilos en RCL. 

Posteriormente, otros autores demostraron que MIC en la mayoría de 

los pacientes ocurría en una posición condilar más anterior a la RCL(38-40). 

Gp"nc"cevwcnkfcf."ug"uwikgtg"gxcnwct"{"ogfkt"gn"fgurnc¦cokgpvq"eqpfknct"
antes del inicio de un tratamiento de rehabilitación o de ortodoncia(41).

 La correcta determinación de la RC es clave. Si los cóndilos 

en RC están situados en una posición superior o bien anterosuperior, 

uwtig" nc" kpvgttqicpvg<" ½e„oq" rtqegfgt" htgpvg" c" wp" rcekgpvg" eqp" VVO"
ctvkewnctA"Fgdgoqu"tgcnk¦ct"nc"vgtcrkc"eqp"gn"qdlgvkxq"fg"nqitct"guvcdknkfcf"
qtvqrfifkec." eqpugtxctnc" {"ocpvgpgtnc"guvcdng"fwtcpvg" vqfq"gn"rtqeguq0"
Pensando en una futura rehabilitación oral y/o tratamiento de ortodoncia, 

será nuestro deber lograr una Posición Inicial de Tratamiento.

FÉRULAS OCLUSALES PARA DEPROGRAMAR

 Se conoce como engrama muscular a la programación 

pgwtqowuewnct" swg" jc" cfswktkfq" gn" uwlgvq" c" vtcxfiu" fgn" vkgorq0"
Fgrtqitcoct." ug" fgÝpg" eqoq" gnkokpct" gn" gpitcoc" owuewnct" swg"
determina la posición de la mandíbula; esto a su vez implica reprogramar 

{" rctc" guvq" gzkuvgp" xctkcfqu" ofivqfqu(2,3)0" Ncu" hfitwncu" qenwucngu" uqp"

excelentes herramientas para lograrlo, entre ellas, la utilización de una 

hfitwnc"cpvgtkqt" vkrq"Uxgf"{"gn" lki"fg"Nwe‡c0"Vcodkfip"gu"rqukdng"gxcnwct"
la deprogramación(42,43)."wvknk¦cpfq"nc"vfiepkec"dkocpwcn"fg"Fcyuqp."ew{q"
objetivo es que la mandíbula no oponga resistencia al movimiento de 

apertura y cierre. Para ello es necesario ejercitar el nuevo engrama con 

el objetivo de lograr un buen estudio diagnóstico y registrar  un arco de 

cierre en RC. 

" Cn" fgrtqitcoct" ug" rtqfweg" wpc" rcekÝecek„p" pgwtqowuewnct."
con lo cual se disminuye la actividad tónica de los músculos que 

ocpvkgpgp"nc"rquvwtc"ocpfkdwnct"eqpvtc"nc"itcxgfcf0"Guvq"u„nq"ug"nqitc"
uk"gn"rcekgpvg"wvknk¦c"nc"hfitwnc."rqt"nq"swg"fgdgoqu"gfwectnq"{"oqvkxctnq"gp"
su uso. 

" Wpc" xg¦" eqpenwkfc" nc" rcekÝecek„p" pgwtqowuewnct." ug"
puede realizar el montaje de modelos en un articulador y evaluar 

vtkfkogpukqpcnogpvg"nc"ocipkvwf"fgn"fgurnc¦cokgpvq"gp"efipvtkec."nq"swg"
pqu"c{wfctƒ"gp"nc"rncpkÝecek„p"fgn"vtcvcokgpvq"tgjcdknkvcfqt0

FÉRULAS OCLUSALES Y BRUXISMO 

" Gn" dtwzkuoq" hwg" eqpukfgtcfq" wp" jƒdkvq." rquvgtkqtogpvg" wpc"
rctcuqopkc."gu"fgekt."wp"vtcuvqtpq"fg" nc"eqpfwevc"fgn"uwg‚q."cuqekcfq"
a episodios breves de despertar (micro despertares). Recientemente ha 

ukfq"fgÝpkfq"rqt"nc"Cecfgokc"Cogtkecpc"fg"Ogfkekpc"fgn"Uwg‚q"*CCUO+"
como “un trastorno del movimiento estereotipado, que se caracteriza por 

el rechinamiento o apriete de los dientes durante el sueño”(44,45).  

 La controversia es tal que se considera al bruxismo un trastorno 

en sí, ya que algunas veces coexiste con otros trastornos, pudiendo actuar 

eqoq"hcevqt"rtgekrkvcpvg"{1q"rgtrgvwcpvg0"Cfgoƒu."gn"dtwzkuoq"fgn"uwg‚q"
debiese ser diferenciado del que se realiza durante la vigilia(46). 

" Nqu"ogecpkuoqu"kpxqnwetcfqu"gp"nc"ifipguku"fgn"dtwzkuoq"pq"
han sido todavía claramente comprendidos y su etiología ha sido atribuida 

c"o¿nvkrngu" hcevqtgu" rgtkhfitkequ" *eqpvcevqu" rtgocvwtqu" g" kpvgthgtgpekcu"
oclusales)(47-49) y centrales (rasgos de personalidad(50) y stress(51,52)). 

Gp" uw" chƒp" rqt" gzrnkect" uw" gvkqnqi‡c." nc" rtqhguk„p" nq" jc" guvwfkcfq" {"
tgncekqpcfq"eqp"eqornglqu"rtqeguqu"pgwtqÝukqn„ikequ"g"kpenwuq"eqp"qvtcu"
enfermedades(53,54), por ejemplo Miyawaki y cols.(55) observaron bruxismo 

ugewpfctkq"c"tgÞwlq"icuvtqguqhƒikeq"pqevwtpq0
" Gn" dtwzkuoq" gu" ow{" fkh‡ekn" fg" kfgpvkÝect" gp" nqu" guvcfkqu"
vgortcpqu." fgdkfq" c" swg" nqu" rcekgpvgu" fgueqpqegp" uw" ukipkÝecfq" {"
ghgevq"gp"nqu"o¿uewnqu."fkgpvgu"q"gp"ncu"CVO0"Gn"fguicuvg"fgpvctkq"gu"
un mal indicador de bruxismo debido a que no es posible precisar con 

exactitud la data del desgaste(56). 

 De laat y Lobbezoo(57)."gp"wp"guvwfkq"rqnkuqopqitƒÝeq."gu"fgekt."
mediante electroencefalograma, electrooculograma, electrocardiograma, 

gngevtqokqitcoc." cwfkq" {" xkfgq=" ug‚cnctqp" swg" gtc" rqukdng" fkuvkpiwkt"
entre bruxismo y otras conductas orales y que la asociación entre dolor y 

disfunción del sistema masticatorio con bruxismo es todavía poco clara. 

 Stegenga y Lobbezoo(58)."ug‚cnctqp"swg"owejqu"guvwfkqu"jcp"
fgoquvtcfq"wpc"cuqekcek„p"gpvtg"dtwzkuoq"{"VVO"gp"cfwnvqu"{"gp"pk‚qu."
aunque sin una relación causal. La hipótesis más probable es que otros 

factores que reducen la capacidad adaptativa de las ATM y los tejidos 

asociados deben estar presentes para que el bruxismo juegue un rol 

iniciador. 

 Lobbezoo y Naeije(59)." ug‚cnctqp" swg" gn" dtwzkuoq" ugt‡c"
tgiwncfq" c" pkxgn" egpvtcn" {" pq" rgtkhfitkecogpvg0" Gzkuvkt‡c" wp" eqpugpuq"
sobre la naturaleza multifactorial de la etiología del bruxismo, como 

rctvg" fg" wpc" tgurwguvc" fg" oketq" fgurgtvctgu" fgn" uwg‚q" {" oqfwncfq"
rqt" xctkqu" pgwtqvtcpuokuqtgu" gp" gn" UPE0" Gp" guvg" ugpvkfq." Jw{pj" {"
cols.(60) demostraron que la Clonidina (fármaco simpaticolítico) reduce 

ukipkÝecvkxcogpvg"gn"dtwzkuoq"fgn"uwg‚q0
" Pq" gzkuvgp" ofivqfqu" rctc" gnkokpct" gn" dtwzkuoq" fg" ocpgtc"
permanente(61), y no se trata si no hay otros signos y síntomas asociados 

a TTM o alteraciones oclusales. Nishigawa y cols.(62), en un estudio 

piloto redujeron los eventos de bruxismo, mediante un interruptor que 

fkurctcdc"wp"uwcxg"guv‡ownq"gnfievtkeq"uqdtg"gn"ncdkq0"
" Wuwcnogpvg"ncu"hfitwncu"qenwucngu"uqp"wucfcu"gp"gn"vtcvcokgpvq"
fgn"dtwzkuoq0"Ukp"godctiq."gn"ghgevq"fg"fiuvcu"gp"gn"dtwzkuoq"c¿p"pq"ug"
conoce en forma precisa. 

 Holmgren y cols.(4)." guvwfkctqp" gn" ghgevq" fg" nc" hfitwnc" fg"
estabilización (cobertura total superior) en la conducta motora oral 

rctchwpekqpcn"fwtcpvg"gn"uwg‚q"{"qdugtxctqp"swg"pq"fgvkgpg"gn"dtwzkuoq"
y que las facetas de desgaste reaparecen con el mismo patrón y en la 

misma localización.  
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Fgurwfiu"fg"ekgp"c‚qu"fg"wuq<"½ncu"hfitwncu"qenwucngu"vkgpgp"cni¿p"ghgevq"vgtcrfiwvkeqA

" Cn"eqorctct" nc"gÝecekc"fg"wpc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p"{"wpc"
rncec"rcncvkpc"uqdtg"gn"dtwzkuoq"fgn"uwg‚q(5)."qdugtxctqp"swg"fgurwfiu"
fg"4"ugocpcu"fg"wuq"codqu"fkurqukvkxqu"tgfwlgtqp"ukipkÝecvkxcogpvg"gn"
p¿ogtq"fg"grkuqfkqu"fg"dtwzkuoq"fwtcpvg"gn"uwg‚q0"Gp"qvtq"guvwfkq(6), 

al realizar comparaciones similares durante 4 semanas, no observaron 

ecodkqu"ukipkÝecvkxqu0"Jctcfc"{"eqnu0(7), en un estudio similar observaron 

swg" codqu" fkurqukvkxqu" tgfwlgtqp" ukipkÝecvkxcogpvg" gn" dtwzkuoq" uqnq"
kpogfkcvcogpvg"fgurwfiu"fg"uw" kpugtek„p."xqnxkgpfq"c"uw"pkxgn" kpkekcn"c"
las 2, 4 y 6 semanas.   

 Alencar y Becker(8), compararon la efectividad de diferentes 

hfitwncu"qenwucngu"*fwtc."dncpfc"{"wpc"rncec"rcncvkpc+"gp";2"f‡cu."cuqekcfcu"
con intervenciones conductuales en base a consejos y autocuidados 

en el manejo de los síntomas de dolor miofascial. Todos los pacientes 

mejoraron en el tiempo y los 3 dispositivos, asociados con consejos, 

redujeron el índice de severidad de los síntomas y el puntaje del test de 

palpación muscular digital.    

" Rctgekgtc" ugt" swg" ncu" hfitwncu" rtqfwegp" wp" Ðghgevq" korcevqÑ."
un cambio inhibitorio transitorio importante en el input sensorial, el cual 

provoca una reducción del bruxismo durante las primeras 2 ó 3 semanas; 

por lo tanto se debe realizar un protocolo de control del paciente y de 

nc" hfitwnc" *gn" p¿ogtq" fg" eqpvtqngu" gu" fgrgpfkgpvg" fgn" fkcip„uvkeq" {"
fgn" vkrq" fg" hfitwnc+" rctc" kt" eqttkikgpfq" nqu" ecodkqu" gp" nqu" rcvtqpgu" fg"
desgaste y lograr esquemas oclusales más funcionales, por medio de 

guías laterotrusivas y protrusivas(9,63,64). Se debe instaurar un programa 

de uso racional del dispositivo durante las horas de vigilia, puesto que la 

htgewgpekc"fg"nc"fginwek„p"gu"oƒu"cnvc."{"gn"Þwlq"ucnkxcn"cwogpvc."nqitcpfq"
fg"guvc"hqtoc"fkuokpwkt"ukipkÝecvkxcogpvg"nc"cevkxkfcf"owuewnct"fwtcpvg"
el reposo y la función(10,11)0" Vcodkfip" rgtokvg" hqtvcngegt" nc" eqpekgpekc"
cognitiva de los pacientes(64)."{c"swg" nc" hfitwnc"cev¿c"eqoq"tgeqtfcvqtkq"
eqpuvcpvg"{"oqfkÝec"jƒdkvqu"rctchwpekqpcngu"fg"crtkgvg"{"tgejkpcokgpvq"
dentario, que dependiendo de su duración, intensidad y frecuencia 

pueden generar TTM, una vez sobrepasada la capacidad de adaptación 

del sujeto.  

" Ncu" hfitwncu" pq" rtgxkgpgp" gn" dtwzkuoq" {" c¿p" ewcpfq" pq"
disminuyen el número y/o la intensidad de sus episodios, afectan la 

cevkxkfcf"GOI"fg"nqu"o¿uewnqu"ocuvkecvqtkqu"{"fgn"ewgnnq."rtqfwekgpfq"
un equilibrio neuromuscular(12,65,66), una mejor distribución de fuerzas, 

oglqtcp"nc"gÝekgpekc"owuewnct"fwtcpvg"gn"crtkgvg"uqdtg"nc"hfitwnc(9,13,14) y 

fgrgpfkgpfq"fg"uw"fkug‚q."gxkvcp"nc"uqdtgectic"ctvkewnct(67).

 Clark(68) en 1984, Dao y Lavigne(69) en 1998, realizaron una 

gxcnwcek„p"et‡vkec"fg" nc" vgtcrkc"eqp" hfitwncu"cÝtocpfq"swg"cwp"ewcpfq"
se han propuesto varias teorías para explicar los mecanismos de acción 

fg" ncu" fkhgtgpvgu" hfitwncu." c¿p" pq" jc{" pkpiwpc" rtwgdc" eqpenw{gpvg"
swg" gzrnkswg" uw" crctgpvg" gÝecekc0" Enctm(68) sugirió investigaciones 

gurge‡Ýecu."dkgp"eqpvtqncfcu"{"tgcnk¦ct"ogfkfcu"ewcpvkÝecdngu"fgn"ghgevq"
del tratamiento que permitan hacer comparaciones válidas entre las 

fkhgtgpvgu"crtqzkocekqpgu" vgtcrfiwvkecu0"Gn"ug‚cn„"swg" nc" hfitwnc"qenwucn"
fg"guvcdknk¦cek„p"gu"gn"fkug‚q"swg"vkgpg"nc"oglqt"gxkfgpekc"cegtec"fg"uw"
ghgevkxkfcf."pq"cu‡"ncu"hfitwncu"fg"eqdgtvwtc"rctekcn"{"ncu"rkxqvcpvgu0

FÉRULAS OCLUSALES Y ACTIVIDAD ELECTROMIOGRÁFICA TÓNICA

 Garnick y Ramfjord(70) en 1962, demostraron que la actividad 

GOI"fgn"o¿uewnq"ocugvgtq"{"vgorqtcn"fkuokpw‡c"ewcpfq"nc"ocpf‡dwnc"
era llevada mas allá de la posición postural o de reposo mandibular, 

cuya área de reposo en promedio fue de 11.1 mm y concluyeron que no 

gzkuv‡c"wpc"rqukek„p"ocpfkdwnct"fgÝpkfc"gngevtqokqitƒÝecogpvg0"Qvtqu"
autores(15,16)"fgoquvtctqp"wpc"ukipkÝecvkxc"tgfweek„p"gp"nc"cevkxkfcf"GOI"
del músculo masetero y de la porción posterior del músculo temporal 

cn" kpugtvct" wpc" hfitwnc" fg" guvcdknk¦cek„p0" Ocppu" {" eqnu0(71), observaron 

wpc"fkogpuk„p"xgtvkecn"gurge‡Ýec"fg"ogpqt"cevkxkfcf" v„pkec"rctc"ecfc"
músculo estudiado, cuyos promedios fueron: masetero 10 mm, porción 

anterior del temporal 13 mm, y porción posterior del temporal 16 mm. 

Posteriormente, otros autores(72,73) observaron resultados similares, 

kpenwuq"gp"rcekgpvgu"eqp"VVO"okqifipkequ(74). 

"" Dcucfqu"gp"guvg"eqpegrvq"fg"o‡pkoc"cevkxkfcf"gngevtqokqitƒÝec"
encontrada en esta dimensión vertical de reposo neuromuscular, Manns 

y col.(17,18)"guvwfkctqp"nc"kpÞwgpekc"fg"wp"cwogpvq"fg"nc"fkogpuk„p"xgtvkecn"
qenwucn"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"rcekgpvgu"eqp"VVO"okqifipkequ"gp"o¿uewnqu"
elevadores mandibulares y concluyeron que su elongación cercana a la 

fkogpuk„p"xgtvkecn"fg"ogpqt"cevkxkfcf"rqt"ogfkq"fg"wpc"hfitwnc"vkrq"Uxgf"
(de cobertura parcial anterior), era más efectiva para producir relajación 

neuromuscular y una reducción en la actividad muscular maseterina. De 

cewgtfq"eqp"nc"gxkfgpekc."ncu"hfitwncu"vkrq"Uxgf"vkgpgp"wp"octecfq"ghgevq"
uqdtg"nc"cevkxkfcf"GOI"v„pkec"fg"nqu"o¿uewnqu"gngxcfqtgu"ocpfkdwnctgu.""
disminuyendo dicha actividad.   

"" Ncu"hfitwncu"qenwucngu"cn"cwogpvct"nc"fkogpuk„p"xgtvkecn"qenwucn."
dejan al músculo a una longitud más cercana a la dimensión vertical de 

tgrquq"pgwtqowuewnct0"Gp"guvc" nqpikvwf."gn"ucte„ogtq"rtgugpvc"oc{qt"
ecpvkfcf"fg"rwgpvgu"etw¦cfqu"gpvtg" nqu"Ýncogpvqu"fg"cevkpc"{"okqukpc"
que en MIC o en la posición postural mandibular. Para mantener la 

ocpf‡dwnc"eqpvtc"nc"itcxgfcf"c"nc"fkogpuk„p"xgtvkecn"fcfc"rqt"nc"hfitwnc.""
se necesita cierta tensión muscular que puede ser entregada por un 

p¿ogtq"ogpqt"fg"Ýdtcu"owuewnctgu."nq"swg"ukipkÝec"ogpqt"p¿ogtq"fg"
wpkfcfgu"oqvqtcu"cevkxcu"vtcfwekfipfqug"gp"¿nvkoq"vfitokpq"gp"wpc"ogpqt"
cevkxkfcf"GOI."gu"rqt"guvc"tc¦„p"{"pq"qvtc"swg"nc"cevkxkfcf"fkuokpw{g"cn"
guvct"gp"guc"rqukek„p"ocpfkdwnct"eqp"nc"hfitwnc."gp"eqorctcek„p"c"guvct"
sin ella. 

" Eqp"tgurgevq"cn"ghgevq"fg"wpc"hfitwnc"tgrqukekqpcfqtc"ocpfkdwnct"
anterior en la actividad de los músculos cervicales, recientemente Tecco 

y cols.(12) observaron que en posición de reposo mandibular, los músculos 

esternocleidomastoideo, trapecio y cervicales posteriores, presentaron 

wpc"cevkxkfcf"GOI"kpkekcn"ukipkÝecvkxcogpvg"oc{qt"gp"gn"itwrq"guvwfkq0"C"
ncu"32"ugocpcu"fg"vtcvcokgpvq."nc"cevkxkfcf"GOI"gp"gn"itwrq"guvwfkq"hwg"
ukoknct"cn"itwrq"eqpvtqn0"Guvq"eqpewgtfc"eqp"nq"qdugtxcfq"rqt"Ucpvcpfgt"
y cols.(19) en 1994, en el músculo esternocleidomastoideo debido a  

swg" vqfqu" nqu" uwlgvqu" rtgugpvctqp" wpc" fkuokpwek„p" ukipkÝecvkxc" fg" nc"
cevkxkfcf"v„pkec"eqp"nc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p."kpenwuq"Qtog‚q"{"eqnu0(20) 

gpeqpvtctqp"swg" fkuokpw{g" nc" cevkxkfcf"GOI"eqp" nc" hfitwnc" cn" xctkct" nc"
posición corporal.

FÉRULAS OCLUSALES Y ACTIVIDAD ELECTROMIOGRÁFICA 
DURANTE LA DEGLUCIÓN

" Ug"ucdg"swg"ncu"hfitwncu"pq"uqnq"cwogpvcp"nc"fkogpuk„p"xgtvkecn"
ukpq"swg"cfgoƒu"oqfkÝecp"nc"cevkxkfcf"GOI"fwtcpvg"nc"fginwek„p0
" Rctc"guvwfkct"nc"kpÞwgpekc"fg"wpc"hfitwnc"gp"nc"cevkxkfcf"GOI"
bilateral del músculo temporal anterior durante la deglución de saliva, 

ug" fkxkfk„" wpc" hfitwnc" fg" guvcdknk¦cek„p" gp" vtgu" rctvgu" *wpc" cpvgtkqt" {"
dos posteriores) para variar antero-posteriormente la localización de 

los contactos oclusales y permitir así el registro del efecto producido 

por las diferentes secciones de la misma. Se observó que la actividad 

GOI"fwtcpvg" nc" fginwek„p" fg" ucnkxc" hwg" ukipkÝecvkxcogpvg"ogpqt" eqp"
ncu" fkhgtgpvgu" ugeekqpgu" swg" eqp" nc" hfitwnc" eqorngvc(10). Concluyeron 

swg" cn" pq" gpeqpvtct" fkhgtgpekcu" gngevtqokqitƒÝecu" eqp" ncu" fkhgtgpvgu""
ugeekqpgu." guq" rqukdknkvcdc" gn" wuq" vgtcrfiwvkeq" fg" hfitwncu" fg" eqdgtvwtc"
parcial o total para mejorar la función muscular durante la deglución. 

Vcodkfip"ug"jc"qdugtxcfq"wpc"fkuokpwek„p"ukipkÝecvkxc"fg" nc"cevkxkfcf"
GOI" gp" gn" o¿uewnq" ocugvgtq" cn" kpugtvct" wpc" hfitwnc" fg" guvcdknk¦cek„p"
durante la deglución de saliva(11). Además, se ha observado que una 

hfitwnc" fg" guvcdknk¦cek„p" fkuokpw{g" nc" cevkxkfcf" GOI" fgn" o¿uewnq"
esternocleidomastoideo durante la deglución de saliva(11,19). Al variar la 

rqukek„p" eqtrqtcn" eqp" nc" hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p." nc" cevkxkfcf"GOI"fgn"
o¿uewnq" guvgtpqengkfqocuvqkfgq" vcodkfip" fkuokpw{„" ukipkÝecvkxcogpvg""
durante la deglución de saliva, respecto a lo observado en pacientes no 

uqogvkfqu"c"vgtcrkc"eqp"hfitwncu(20).

" Nc" hfitwnc" guvkownc" nc" ugetgek„p" ucnkxcn" {" guvq" cwogpvc" nc"
htgewgpekc"fginwvqtkc"jcuvc"swg"gn"ukuvgoc"ug"cfcrvc0"Nc"cevkxkfcf"GOI"fg"
los músculos elevadores mandibulares y cervicales durante la deglución 

fg"ucnkxc"fkuokpw{g"eqp"nc"hfitwnc."rqt"guvc"tc¦„p."ug"tgeqokgpfc"gn"wuq"
en horas de vigilia porque es mayor la frecuencia deglutoria.

FÉRULAS OCLUSALES Y ACTIVIDAD ELECTROMIOGRÁFICA  
DURANTE MÁXIMO APRIETE

 Durante los episodios de bruxismo el paciente realiza apriete 

dentario submáximo, de este modo, se han realizado investigaciones 

rctc"fgvgtokpct"gn"ghgevq"fg"wpc"hfitwnc"uqdtg"nc"cevkxkfcf"GOI"fwtcpvg"
el apriete en los músculos elevadores mandibulares y cervicales. 

" Cn"tgikuvtct"{"eqorctct"nc"cevkxkfcf"GOI"fgn"o¿uewnq"ocugvgtq"
gp"rcekgpvgu"eqp"wpc"hfitwnc"fg"eqdgtvwtc"rctekcn"cpvgtkqt(21), se observó 

swg"nc"cevkxkfcf""hwg"ukipkÝecvkxcogpvg"ogpqt"cn"crtgvct"eqp"nc"hfitwnc"{"
disminuye aun más cuando es de mayor altura.

" Cn"xctkct"nc"rqukek„p"fg"nqu"eqpvcevqu"uqdtg"wpc"hfitwnc"fg"
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estabilización(13)."nc"cevkxkfcf"GOI"gngxcfqtc"fgn"vgorqtcn"{"ocugvgtq"hwg"
ukipkÝecvkxcogpvg"ogpqt"ewcpfq"nqu"eqpvcevqu"ug"tgcnk¦cp"gp"gn"ugevqt"
cpvgtkqt"fg"nc"hfitwnc0"
" Gp" qvtq" guvwfkq(22)" cn" tgcnk¦ct" gn" oƒzkoq" crtkgvg" eqp" hfitwnc"
de estabilización, los cambios en el músculo masetero y temporal no 

uqp" eqpukuvgpvgu" {" fkÝgtgp" gpvtg" nqu" rcekgpvgu." pq" qduvcpvg." fgurwfiu"
fg" nc" vgtcrkc" vkgpfgp"c" vgpgt"wp"pkxgn"ow{"ukoknct"eqp" hfitwnc"{"ukp"gnnc0"
Tecco y cols.(12)" eqorctctqp" nc"cevkxkfcf"GOI"fwtcpvg"oƒzkoq"crtkgvg"
voluntario. Al comenzar la terapia, los músculos masetero, temporal 

cpvgtkqt" {" rquvgtkqt" oquvtctqp" wpc" cevkxkfcf" GOI" ukipkÝecvkxcogpvg"
ogpqt" eqorctcfc" eqp" gn" itwrq" eqpvtqn" {" cn" Ýpcnk¦ct" gn" vtcvcokgpvq." nc"
cevkxkfcf"GOI"cwogpv„"ukipkÝecvkxcogpvg."pq"qdugtxƒpfqug"fkhgtgpekcu"
con el grupo control. 

 Otros autores(11,20) han observado en los músculos masetero y 

guvgtpqengkfqocuvqkfgq."wpc"cevkxkfcf"GOI"ukoknct"fwtcpvg"gn"oƒzkoq"
crtkgvg" xqnwpvctkq" eqp" {" ukp" hfitwnc" fg" guvcdknk¦cek„p." {" ukp" ecodkqu"
ukipkÝecvkxqu"cn"xctkct"nc"rqukek„p"eqtrqtcn0"Ucpvcpfgt"{"eqnu0(19) tampoco 

qdugtxctqp"ecodkqu"ukipkÝecvkxqu"gp"nc"cevkxkfcf"GOI"fg"nqu"o¿uewnqu"
guvgtpqengkfqocuvqkfgq" {" vtcrgekq." cn" crtgvct" uqdtg" wpc" hfitwnc" fg"
estabilización.

" Gp" tguwogp." rctc" gn" o¿uewnq"ocugvgtq." nqu" tguwnvcfqu" jcp"
oquvtcfq" swg" nc" cevkxkfcf"GOI"cwogpvc" ukipkÝecvkxcogpvg" cn" crtgvct"
uqdtg"wpc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p(9,13,14) o no cambia(11,22). 

" Guvqu" tguwnvcfqu" guvƒp" gp" eqpeqtfcpekc" c" nq" qdugtxcfq" rqt"
otros autores(75-78) que han estudiado el electromiograma de fuerza, 

debido a que existe una dimensión vertical óptima(79,80) y por ende una 

nqpikvwf"owuewnct"fg"oc{qt"gÝekgpekc""gp"nc"ewcn"gu"rqukdng"fgucttqnnct"
nc" oƒzkoc" hwgt¦c" owuewnct" eqp" gn" o‡pkoq" fg" cevkxkfcf" GOI" rctc" gn"
o¿uewnq"ocugvgtq"{"vgorqtcn0"Ewcpfq"eqp"nc"cnvwtc"fg"nc"hfitwnc"oƒu"ug"
aproxime a la dimensión vertical óptima mayor será la fuerza, en otras 

rcncdtcu"nc"hfitwnc"rgtokvg"wpc"oc{qt"gÝekgpekc"owuewnct"{"pcfc"swg"ugc"
gÝekgpvg"rwgfg"rtqxqect"wp"fgvgtkqtq0

FÉRULAS OCLUSALES Y SIGNOS Y/O SÍNTOMAS ESPECÍFICOS 
COMO DOLOR Y RUIDO ARTICULAR   

" Gzkuvg" gxkfgpekc" gzrgtkogpvcn" swg" crq{c" gn" wuq" fg" hfitwncu."
gp" nc" ukpvqocvqnqi‡c" fqnqtquc" owuewnct" eqoq" gn" ofivqfq" oƒu" gÝec¦"
fg" vtcvcokgpvq0"Guvg"ecodkq"gu"rtqdcdngogpvg"ogfkcfq"rqt"cnvgtcek„p"
de los patrones de actividad muscular de los pacientes. Sin embargo, 

pacientes con síntomas más severos tienen menos posibilidades de ser 

vtcvcfqu"eqp"hfitwncu"eqoq"vgtcrkc"¿pkec(65). 

 Türp y cols.(81) realizaron un estudio con el objetivo de dar 

respuesta a dos preguntas relacionadas con pacientes con dolor en 

o¿uewnqu"ocuvkecvqtkqu<"½gn"wuq"fg"wpc"hfitwnc"fg"eqdgtvwtc"vqvcn"fg"cet‡nkeq"
eqpfweg"c"wpc"fkuokpwek„p"ukipkÝecvkxc"fg"nqu"u‡pvqocuA"½Gu"oƒu"gzkvquq"
gn"vtcvcokgpvq"eqp"wpc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p"swg"eqp"qvtcu"jgttcokgpvcu"
vgtcrfiwvkecu" *kpenw{gpfq" rncegdq+" q" pkpi¿p" vtcvcokgpvqA" Guvqu" cwvqtgu"
concluyeron que la mayoría de los pacientes con dolor en los músculos 

ocuvkecvqtkqu"ug"dgpgÝekcp"eqp"gn"wuq"fg"wpc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p0"Gnnqu"
pq"gurgekÝecp"uk"nc"oglqt‡c"fg"nqu"u‡pvqocu"ug"fgd‡c"c"wp"ghgevq"gurge‡Ýeq"
fg"gnnc."fcfq"swg"wpc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p"pq"rctgeg"rtqfwekt"wp"oglqt"
tguwnvcfq"en‡pkeq"swg"wpc"hfitwnc"dncpfc."wpc"rncec"rcncvkpc"swg"pq"qenw{g."
terapia física, acupuntura corporal o con rayos láser(82,83).   

 Greene y Laskin(84)"eqowpkectqp"wpc"oglqt‡c"korqtvcpvg"*62'+"
gp"rcekgpvgu"swg"wuctqp"wpc"hfitwnc"swg"pq"ewdt‡c"nc"uwrgtÝekg"qenwucn"
describiendo un efecto placebo. Recientemente, Alencar y Becker(8) 

eqorctctqp" nc" ghgevkxkfcf" fg" fkhgtgpvgu" vkrqu" fg" hfitwncu" *dncpfcu."
fwtcu"{"swg"pq"ewdt‡cp"nc"uwrgtÝekg"qenwucn+"cuqekcfqu"eqp"eqpuglqu"{"
autocuidados en la sintomatología dolorosa y observaron una mejoría 

gp" vqfqu" nqu"rcekgpvgu0"Guvq"eqpvtcuvc"eqp" nq"qdvgpkfq"rqt"pwogtququ"
investigadores(17-19,21)"swg"cvtkdw{gp"c"nc"hfitwnc"{"c"uw"cnvwtc"nqu"oglqtgu"
resultados. Además, este aumento de la dimensión vertical no provocaría 

efectos patológicos en la ATM(85). 

" Ncu" hfitwncu" fg" guvcdknk¦cek„p" jcp" fgoquvtcfq" vgpgt" wpc"
kpgsw‡xqec"kpÞwgpekc"gp"oglqtct"nc"eqqtfkpcek„p"owuewnct"ocpfkdwnct(65). 

Gp"eqpeqtfcpekc."Cncldgi"{"eqnu0(23)"guvwfkctqp"nc"kpÞwgpekc"fg"wpc"hfitwnc"fg"
guvcdknk¦cek„p"uqdtg"nc"cevkxkfcf"cukofivtkec"fg"nqu"o¿uewnqu"ocuvkecvqtkqu"
en pacientes con disfunción temporomandibular. Concluyeron que la 

gngevtqokqitcÝc"rqft‡c"ugt"wp"xcnkquq"ofivqfq"rctc"fqewogpvct"eqoq"nc"
cevkxkfcf"cukofivtkec"fg"nqu"o¿uewnqu"ocuvkecvqtkqu""oglqtc"fgurwfiu"fg"
vgtcrkc"eqp"hfitwnc0"Guvq"eqpewgtfc"c"uw"xg¦"eqp"nqu"tguwnvcfqu"fg"Vgeeq"
y cols.(12).

 Clark(65)" ug‚cn„" swg" ncu" gxkfgpekcu" gzrgtkogpvcngu" jcp"
demostrado que el ruido articular es el que menos mejora con el 

vtcvcokgpvq"vtcfkekqpcn"fg"wpc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p0"Gn"fqnqt"ctvkewnct"
jc" fgoquvtcfq" tgurqpfgt" c" nc" vgtcrkc" eqp" wpc" hfitwnc." rgtq" guvq" gu"
fgrgpfkgpvg"fg"wp"fkcip„uvkeq"gurge‡Ýeq0"""
 Lundh y cols.(24)"cÝtoctqp"swg"gn" tgrqukekqpcfqt"cpvgtkqt" hwg"
oglqt" swg" nc" hfitwnc" fg" guvcdknk¦cek„p" rctc" vtcvct" wp" fgurnc¦cokgpvq"
discal con reducción. Asímismo, Tecco y cols.(25) demostraron que el 

reposicionador anterior es más efectivo que el plano de estabilización  

en la disminución del dolor, no así en el tratamiento del ruido articular.

" Uk" dkgp" nc" hfitwnc" fg" guvcdknk¦cek„p" {" nc" rkxqvcpvg(26) proveen 

una terapia efectiva en pacientes con desplazamiento discal anterior 

ukp"tgfweek„p."nc"rkxqvcpvg"pq"jc"fgoquvtcfq"ugt"uwrgtkqt"c"nc"hfitwnc"fg"
estabilización(27)"{"guvc"¿nvkoc"pq"jc"fgoquvtcfq"ugt"oglqt"swg"nc"hfitwnc""
reposicionadora anterior. Por otra parte, Lundh y cols.(28) al comparar 

wpc" vgtcrkc"eqp" hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p"{"wp"itwrq"eqpvtqn"pq" vtcvcfq."
pq" rwfkgtqp" fgoquvtct" swg" nc" hfitwnc" gtc" oglqt" vgtcrkc" swg" gn" itwrq"
eqpvtqn"pq"vtcvcfq."rqt"nq"ewcn"rtqrwuq"tgeqpukfgtct"gn"wuq"fg"wpc"hfitwnc""
de estabilización para el tratamiento de un desplazamiento discal sin 

tgfweek„p"fg"nc"CVO0"Tgekgpvgogpvg."ug"eqorct„"gn"ghgevq"fg"wpc"hfitwnc"
oclusal y de un programa en base a ejercicios articulares, en pacientes con 

desplazamiento discal anterior sin reducción(86). Los autores observaron 

que ambos tratamientos fueron efectivos en disminuir el dolor y mejorar 

la dinámica articular.

" Nc"hfitwnc"vkrq"Uxgf"pq"fgdgt‡c"ugt"wvknk¦cfc"ewcpfq"gzkuvg"wp"
ruido articular tipo click de apertura tardío según evidenció el estudio de 

Kirk(29), ya que el ruido articular puede disminuir al aumentar el espacio 

articular y permitir la traslación condílea suave, aún en presencia de 

uwrgtÝekgu"fkuecngu"kttgiwnctgu"{"rqukekqpgu"cpqtocngu0"Guvc"kpcfgewcfc"
ugngeek„p" fg" hfitwnc" rctc" vtcvct" fgurnc¦cokgpvqu" fkuecngu" igpgtc" oƒu"
confusión.

" Rqt"qvtc"rctvg."gzkuvgp"rqecu"gxkfgpekcu"ekgpv‡Ýecu"fkurqpkdngu"
tgurgevq"fg" nc" ecrcekfcf"fg" ncu" hfitwncu"fg"guvcdknk¦cek„p"rctc" tgxgtvkt"
cambios degenerativos en las ATM que son visibles en estudios 

tcfkqitƒÝequ(67). Probablemente, no se realizaban diagnósticos precoces 

fg" gphgtogfcfgu" fg" vkrq" fgigpgtcvkxq" fgdkfq" c" fkÝewnvcfgu" vfiepkecu."
lo que actualmente ha mejorado sustancialmente con tomografías y 

tguqpcpekcu"ocipfivkecu0"Ukp"godctiq."c¿p"uqp"kpuwÝekgpvgu"nqu"cxcpegu"
en el diagnóstico precoz de dichas enfermedades.

 Siendo esta un área de desafíos para la investigación, Nitzan(67) 

midió la presión intrarticular en 28 mujeres y 7 hombres. Durante máxima 

apertura observó que la presión disminuye a valores negativos, mientras 

que en el apriete fue siempre positiva. Las mujeres generan presiones 

ukipkÝecvkxcogpvg"oc{qtgu"swg" nqu"jqodtgu." nq"swg"rqft‡c"gzrnkect" nc"
oc{qt"rtqrqtek„p"fg"owlgtgu"eqp"VVO0"Cn"crtgvct"uqdtg"wpc" hfitwnc." nc"
rtguk„p"fkuokpw{„"ukipkÝecvkxcogpvg."fgoquvtcpfq"nq"¿vkn"swg"tguwnvc""nc"
wvknk¦cek„p" fg" ncu" hfitwncu" fwtcpvg" gn" crtkgvg" {1q" tgejkpcokgpvq" fgpvctkq"
durante el bruxismo. 

" Vcpcmc"G"{"eqnu0(30) reportaron un caso severo de Osteoartrosis 

(OA), la tomografía evidenció una profunda erosión en el cóndilo 

izquierdo, la resonancia reveló desplazamiento discal sin reducción, se 

vtcv„"eqp"vgtcrkc"eqp"hfitwnc"fg"eqdgtvwtc"rctekcn"uwrgtkqt"{"qtvqfqpekc0"Cn"
Ýpcnk¦ct"gn"vtcvcokgpvq."nc"vqoqitch‡c"gxkfgpek„"wp"tgoqfgncfq"cfcrvcvkxq"
fgn" e„pfknq" {"pq"jwdq" tgrqukekqpcokgpvq"fkuecn0"Guvqu" ecodkqu" hwgtqp"
atribuidos a una oclusión estable, un espacio articular uniforme y un 

equilibrio biomecánico en la ATM. Aunque la OA es una enfermedad de 

tipo degenerativa que afecta la ATM con síntomas similares a aquellos 

encontrados en otras articulaciones(87), el aumento de la dimensión 

xgtvkecn"qenwucn"rtqxqecfq"rqt"wpc"hfitwnc"{"nc"fkuokpwek„p"fg"nc"rtguk„p"
intraarticular estimularían el remodelado progresivo del cóndilo(31,32,88). 

ÁREAS DE DESAFÍOS

" Cn" eqnqect" wpc" hfitwnc" ug" rtqfweg" wp" ecodkq" gp" nc" rqukek„p"
mandibular y de la cabeza. Urbanowicz(89) estableció una interrelación 

gpvtg" codcu0" Tgurgevq" c" nc" rqukek„p" ocpfkdwnct" ¥¿‚kic" {" eqnu0(90) 

guvwfkctqp" nc" kpÞwgpekc"fg" nc"xctkcek„p"fg" nc"rquvwtc"ocpfkdwnct"gp" nc"
cevkxkfcf" GOI" fg" nqu" o¿uewnqu" guvgtpqengkfqocuvqkfgq" {" vtcrgekq"
fwtcpvg"oƒzkoq"crtkgvg"{"qdugtxctqp"wpc"ukipkÝecvkxc"oc{qt"cevkxkfcf"
gp"rqukek„p"tgvtwukxc"gp"codqu"o¿uewnqu0"Guvg"eqpqekokgpvq"rqft‡c"ugt"
fg"wvknkfcf"cn"kpfkect"wpc"hfitwnc"qenwucn"swg"rgtokvc"gnkokpct"nqu"eqpvcevqu"
dentarios retrusivos.

 Un área de desafíos para la investigación es el efecto que 

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(1); 29-35, 2011. Santander H y cols.
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vkgpgp"ncu"hfitwncu"gp"nc"tgncek„p"etcpgqxgtvgdtcn."nc"ewtxcvwtc"g"kpenkpcek„p"
de la columna cervical, considerando las prolongadas terapias a que son 

uqogvkfqu" nqu" rcekgpvgu" eqp" hfitwncu0"Oq{c" {" eqnu0(91)." fgurwfiu"fg"wpc"
jqtc"fg"wuq"fg"wpc"hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p."qdugtxctqp"wpc"ukipkÝecvkxc"
disminución de la lordosis de la columna cervical y sugirió un control 

periódico de los pacientes, debido a que no se sabe si estos cambios son 

transitorios o permanentes. 

" Qvtc"ƒtgc"fg"fguch‡q"gu"gn"ghgevq"fg"ncu"hfitwncu"gp"gn"ogvcdqnkuoq"
muscular. Recientemente, al medir la temperatura en los músculos 

masetero, temporal anterior, digástrico y trapecio en pacientes con TTM, 

cpvgu"{"fgurwfiu"fg" vgtcrkc"eqp" hfitwnc"fg"guvcdknk¦cek„p."ug"qdugtx„"cn"
Ýpcnk¦ct"gn"vtcvcokgpvq"wp"ukipkÝecvkxq"cwogpvq"gp"nc"vgorgtcvwtc"fg"nqu"
músculos(92).

" Ug"jc"ug‚cncfq"swg" ncu" hfitwncu"ecwucp" kpvtwuk„p"fg"oqnctgu"
o cambios inesperados en la posición mandibular. Brown y cols.(93) 

qdugtxctqp" swg" wpc" rgswg‚c" rtqrqtek„p" fg" rcekgpvgu" uwht‡c" fg" wpc"
kpvtwuk„p"oqnct" ukipkÝecvkxc." eqp" vgtcrkc" fg" nctiq" rnc¦q"ogfkcpvg" wpc"
hfitwnc"tgrqukekqpcfqtc"cpvgtkqt"ocpfkdwnct"fg"eqdgtvwtc"rctekcn0"Ecodkqu"
en la posición mandibular fueron expresados como un aumento de la 

cnvwtc" hcekcn"cpvgtkqt"{"rquvgtkqt0"U„nq"rgswg‚qu"ecodkqu"qewttgp"gp" nc"
posición anteroposterior. 

 Finalmente, Pierce y cols.(94) indicaron que una de las 

jgttcokgpvcu" vgtcrfiwvkecu" oƒu" wucfcu" rqt" qfqpv„nqiqu" rctc" gn"
vtcvcokgpvq"fg" nqu"VVO"uqp" ncu" hfitwncu"qenwucngu0"Dqgtq(66)" ug‚cn„"swg"
el clínico frecuentemente toma decisiones de tratamiento con limitado 

conocimiento de las opciones. Por otra parte, los pacientes consideran 

que el tratamiento que recibirán es el usual y que han sido informados 

completamente de las alternativas, pues las consecuencias y lo más 

importante sus expectativas son que el tratamiento tendrá una razonable 

rqukdknkfcf"fg"fizkvq0"Guvg"cwvqt"eqpenw{„"swg"nc"ugngeek„p"fg"wpc"hfitwnc"
gurge‡Ýec." fkug‚cfc" crtqrkcfcogpvg" rctc" gn" vtcuvqtpq" fgn" rcekgpvg."
rwgfg" hceknkvct" wpc" oglqt" eqortgpuk„p" fg" uw" ghgevq" Ýukqn„ikeq" {"
vgtcrfiwvkeq0"
 La conclusión de Boero(66)"itcÝec"Ýgnogpvg"gn"rgpucokgpvq"fg"
nqu"cwvqtgu"fg"guvc"tgxkuk„p."gp"gn"ugpvkfq"fg"swg"gn"ghgevq"fg"ncu"hfitwncu"
en los pacientes con TTM, depende en gran medida de un acertado 

fkcip„uvkeq."fg" nc" kpfkecek„p"gurge‡Ýec"fg"gnnc"rctc"ecfc" vtcuvqtpq"gp"
particular y de respetar el protocolo de control del paciente; esto último 

con el objetivo de ir ajustando los cambios en la dimensión vertical con 

nc" hfitwnc." ocpglcpfq" nc" rqukek„p" ocpfkdwnct." eqttkikgpfq" nqu" rcvtqpgu"
de desgaste en la misma y lograr esquemas oclusales más funcionales 

gp" nc" hfitwnc." swg" rqft‡cp" ugt" nc" rqukek„p" kpkekcn" fg" vtcvcokgpvq" gp" wpc"
rehabilitación oral.

CONCLUSIONES 

1." Fgufg" nqu" rtkogtqu" eqpegrvqu" fg" qenwuk„p." jcuvc" nc" fgÝpkek„p" fg"
qenwuk„p" qtiƒpkec." ncu" hfitwncu" qenwucngu" jcp" ukfq" wvknk¦cfcu" rctc" vtcvct"
los síntomas de dolor de las articulaciones, para incrementar la erupción 

selectiva de algunos dientes, para tratar el bruxismo y los efectos de 

este en los músculos y los dientes. Actualmente, se utiliza el concepto 

de Oclusión Orgánica para rehabilitar a los pacientes y algunos de estos 

guswgocu"qenwucngu"ug"crnkecp"gp"ncu"hfitwncu"rctc"ocpvgpgt"nqu"ghgevqu"
logrados en la rehabilitación.

2."Gp"gn"rcucfq"ug"uwiktk„"swg"nc"qenwuk„p"kpÞw‡c"gp"nc"hwpek„p"owuewnct."
gu" rqt" gnnq" swg" ncu" hfitwncu" ug" qtkgpvctqp" c" guvcdknk¦ct" ncu" tgncekqpgu"
qenwucngu0"Gp"nc"cevwcnkfcf"ug"ucdg"swg"gn"eqpvtqn"fg"nc"pgwtqowuewncvwtc"
es principalmente de origen central. Sin embargo, se debe considerar el 

tqn"oqfwncfqt"fgn"kprwv"rgtkhfitkeq0
3."Nc"rtgugpvg"tgxkuk„p"fgÝpg"gn"eqpegrvq"fg"fkogpuk„p"xgtvkecn"fg"tgrquq"
pgwtqowuewnct" {" nc"fgvgtokpcek„p"fg" tgncek„p" efipvtkec" eqoq"rwpvq"fg"
inicio de tratamiento. Para encontrar RC, se recomienda deprogramar 

wvknk¦cpfq"hfitwncu"qenwucngu0
4."Fg"cewgtfq"c" ncu"gxkfgpekcu"ug‚cncfcu." ncu"hfitwncu"jcp"fgoquvtcfq"
vgpgt" gÝecekc" *ecrcekfcf" fg" nqitct" gn" ghgevq" swg" ug" fgugc+" gp" gn"
tratamiento de algunos signos y síntomas de los TTM, siendo este su 

xgtfcfgtq"xcnqt"vgtcrfiwvkeq0
5."Nc"ownvkhcevqtkcnkfcf"fg"nc"gvkqnqi‡c"fg"nqu"VVO"{"gn"dtwzkuoq."lwuvkÝec"
nqu"xctkcfqu"gphqswgu"vgtcrfiwvkequ"swg"ug"jcp"fgucttqnncfq."kpenw{gpfq"
gn"wuq"fg"ncu"hfitwncu0
6."O¿nvkrngu"gxkfgpekcu"gzrgtkogpvcngu"crq{cp"gn"wuq"fg"hfitwncu"qenwucngu."
las cuales han demostrado mejorar la coordinación muscular y la 

disminución del dolor en  músculos masticatorios y cervicales.

7. Debido a que no está completamente dilucidado el mecanismo de 

ceek„p"fg"ncu"hfitwncu"qenwucngu."rgtukuvg"nc"eqpvtqxgtukc"fg"uw"wvknk¦cek„p"
en el tratamiento de los ruidos articulares y para frenar o revertir cambios 

fgigpgtcvkxqu"gp"ncu"CVO0"Guvqu"¿nvkoqu"ecfc"xg¦"oƒu"gxkfgpvgu"gp"ncu"
cevwcngu"koƒigpgu"fg"vqoqitch‡cu"{"tguqpcpekcu"ocipfivkecu0
8."Fgurwfiu"fg"ekgp"c‚qu"fgn" wuq"fg" ncu" hfitwncu"qenwucngu" eqoq"rctvg"
fgn"ctugpcn"vgtcrfiwvkeq"fgn"qfqpv„nqiq."ug"xkuwcnk¦c"wp"itcp"fguch‡q"swg"
consiste en el desarrollo de más y mejores investigaciones, precisas y 

controladas, que permitan continuar utilizando estos dispositivos como 

wp" ofivqfq" gÝec¦" rctc" vtcvct" c" pwguvtqu" rcekgpvgu." vgpkgpfq" ukgortg"
presente en la práctica clínica seguir un protocolo de manejo y control 

periódico adecuado.
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