Eficacia de las férulas oclusales en el tratamiento de
los TTM

Las férulas oclusales de distintos tipos se han venido utilizando para el
tratamiento de los trastornos temporomandibulares (TTM), ya estén afectas la
musculatura o la articulacion temporomandibular (ATM). Es una modalidad de
tratamiento atractiva por ser no invasiva y reversible, pero precisa de un
correcto seguimiento y conocer su eficacia en la resolucion de la

sintomatologia.
CEFALEAS TENSIONALES

La cefalea de tipo tensional se describe como un dolor sordo, constante, de
intensidad leve o moderada, en el 90% de los casos bilateral y localizado en
cualquiera de las siguientes regiones: occipital, parietal, frontal y temporal. El
70% de los pacientes con TTM refieren episodios repetidos de cefaleas de tipo
tensional y, aunque no se ha podido establecer una relacion causa-efecto entre
ambos, parece ser que en muchos casos el origen estaria a nivel muscular. De
hecho, se ha identificado el dolor muscular a nivel del masetero y del haz
anterior del musculo temporal como el factor desencadenante de la cefalea
frontal, temporal o parietal, pero el mecanismo por el que se produce no ha
sido aun aclarado. La eficacia de las férulas en la disminucion de la intensidad
y el numero de episodios de cefalea se sitia en el 50-91%. No se conoce el
mecanismo por el que se produce el alivio en la sintomatologia, pero lo que si

estéa claro es que funciona y no produce efectos adversos.
DOLOR ARTICULAR

Un sintoma frecuente es el dolor preauricular que aumenta con el movimiento
articular, con la funcién o también a la palpacion. El dolor articular puede ser de
distinto origen: ligamentoso (ligamentos del complejo céndilo-discal), capsular
(capsula articular), retrodiscal (tejidos retrodiscales) y artritico. Es dificil conocer
la eficacia real de las férulas oclusales en la reduccién y desaparicién del dolor
articular ya que,en general, los estudios que intentan valorarla no realizan un

diagnéstico preciso del tipo de dolor articular que se va a tratar. Alun asi, se



consigue una reduccion del dolor articular en el 17-40% y una resolucion del
mismo en el 30-80% de casos. En general, los trastornos inflamatorios agudos
responden mejor al tratamiento que los trastornos no inflamatorios crénicos. La
modalidad de tratamiento suele ser la férula oclusal de relajacion, excepcion
hecha de los casos agudos de dolor retrodiscal (secundario a desplazamientos

discales) en los que es eficaz la férula de reposicion anterior.
DOLOR MUSCULAR

Los dolores de origen muscular son la causa mas frecuente de molestias en la
region de cabeza y cuello. Este dolor parte de los musculos esqueléticos, los
tendones y las fascias y se suele percibir como una sensacion dolorosa no
pulsétil, variable, con periodos de agudizacion y que se produce tanto
espontaneamente como en respuesta a un estiramiento, a una contraccion o a
una palpaciéon manual. El dolor disminuye un 33-50% la fuerza de los musculos
masticatorios e induce una sensacion de debilidad muscular. No esta
totalmente claro el mecanismo por el que se produce el dolor muscular ni
tampoco como la férula puede actuar sobre él, pero lo cierto es que consigue
una reduccion significativa del mismo o incluso su resolucion (hasta en un 40%

y hasta en un 59%, respectivamente, segun los diferentes estudios).

LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES Y DE LA
APERTURA BUCAL

La movilidad mandibular puede verse limitada por problemas musculares
(mioespasmo) o por problemas articulares. La eficacia de las férulas viene
condicionada por el origen del problema, asi, si la causa es muscular la mejora
se sitla entre el 68 y el 87%, mientras que si la causa es articular la mejora

alcanza soélo el 22%.
RUIDOS ARTICULARES Y DESPLAZAMIENTOS DISCALES

Los ruidos articulares son muy comunes en la poblacion general. En muchos
casos no estadn relacionados con dolor ni con reduccion de la movilidad
mandibular. Estos ruidos son basicamente clicks (desplazamientos discales

reducibles) o crepitacion. Se ha visto que las férulas son capaces de disminuir



la presencia de clicks en una buena parte de los casos pero la crepitacion no
parece responder a esta modalidad de tratamiento. Este hecho estaria
relacionado con la diferente etiologia de ambos. Ahora bien, cabe precisar la
importancia clinica de la presencia de los clicks articulares asintomaticos, es

decir, en ausencia de dolor articular:

» no todos los clicks progresan hacia trastornos mas graves

» |a presencia de cliks invariables a lo largo del tiempo indica que las
estructuras afectadas pueden adaptarse a relaciones funcionales que no
son optimas

= controlar el dolor, al mismo tiempo que se permite que las estructuras
articulares se adapten , parece ser el papel mas importante del

terapeuta

Por todo ello, no trataremos los ruidos articulares a menos que vayan
acompafados de dolor y debemos concentrarnos en normalizar la funcién y no

tanto en normalizar las relaciones anatémicas (recapturar el disco desplazado).
CONCLUSION

Las férulas oclusales son una herramienta util para tratar una buena parte de
los cuadros de dolor que acompafnan a los TTM, aunque no todos. Por ello,
siempre serd necesario realizar una correcta anamnesis y exploracion clinica
para llegar al diagnostico preciso. Esto, nos permitird sacar el maximo
rendimiento al tratamiento mediante férulas oclusales.
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