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I. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, autoinmune,
limitante, que afecta mayormente a las mujeres, entre una edad de 35 a

60 anos.

La AR no distingue ninguna articulacién por lo que esta presente tanto en
las articulaciones de menor tamafo, como en las de mayor tamafo, se
caracteriza por la destruccién cronica del cartilago articular y del hueso,
por lo que provoca que sea una enfermedad incapacitante y dolorosa, ya

que disminuye la calidad de vida de quien la padece.

Cuando la articulacion temporomandibular (ATM) se ve afectada por la AR
es factible que algunos pacientes cuenten con la presencia de trastornos
temporomandibulares (TTM) como artralgia y mialgia, o que reduce aun
mas su calidad de vida en virtud de que la ATM es fundamental para

algunas actividades como el masticar, tragar y hablar.

Los odontdlogos tenemos la obligacion de conocer sobre esta
enfermedad y la forma en que puede ser afectada la ATM debido a la
relevancia que tiene, también contar con el conocimiento sobre la
utilizacion de guardas oclusales o férulas oclusales, las cuales estan
indicadas para el tratamiento de TTM, sin dejar de lado la farmacoterapia
y la fisioterapia, y sobre todo, resaltar la importancia de llevar con estos
pacientes un manejo multidisciplinario, incluyendo la valoracion

odontoldgica periddica
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Il. OBJETIVOS

e Describir los diferentes tipos de guardas oclusales como tratamiento
para los trastornos temporomandibulares en pacientes

diagnosticados con artritis reumatoide.

e Brindar al lector informacion sobre la relacibn de la artritis
reumatoide, los trastornos temporomandibulares y sobre la seleccion

de una guarda oclusal como tratamiento.
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1. ARTRITIS REUMATOIDE

1.1 Conceptualizacidon

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, cronica,
autoinmune, e inflamatoria de evolucidn progresiva, en la que se veran
afectadas las articulaciones, mas especificamente provoca un dafio
tisular a la membrana sinovial, esta inflamaciéon nos lleva a una severa
destruccion 6sea y a un dafo a los cartilagos, la destruccion progresiva
nos resulta a una deformidad articular y pérdida de la funcién, lo que le
provoca al paciente un dolor cronico ademas de la limitaciéon para
realizar sus actividades cotidianas, normalmente esto disminuye su
calidad y expectativa de vida."®

Pueden verse afectados distintos tejidos del cuerpo, como lo son: la piel,
los ojos, los pulmones, el corazén, los rifiones, las glandulas salivales, el
tejido nervioso y los vasos sanguineos, pero el tejido que se ve mas

severamente dafiado el de las articulaciones.*

SISTEMICA

PROGRESIVA .
ARTRITIS CRONICA
REUMATOIDE
INFLAMATORIA

AUTOINMUNE

Imagen 1. Palabras clave AR.
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La AR es una enfermedad multifactorial cuya etiologia aun es
desconocida, pero cuenta con algunos factores de riesgo que
predisponen al paciente a desarrollar AR, existen dos generales que son

los factores genéticos y los factores ambientales.>®

e Factores Genéticos: La interrupcion de la tolerancia frente

antigenos propios.

e Factores Ambientales: El tabaquismo y algunas infecciones.

GENETICOS

ARTRITIS
REUMATOIDE

- mAMBIENTALES

Imagen 2. Factores de riesgo en AR.

La enfermedad autoinmune ocurre por el desconocimiento del propio
sistema inmune dirigido al cuerpo, provocando un dafo hacia los
organos del cuerpo, en la AR se ven involucradas numerosas y
diferentes células inflamatorias, tanto en la sinovial como también
citocinas en el liquido sinovial, todo en conjunto da una reaccion en
cadena que conlleva a una destruccion cronica Osea y dafo en el

cartilago.”®

En la mayoria de los articulos mencionan que la AR es mas frecuente en
el género femenino, con una proporcién 3:1 mujeres-hombres.® Segun el
instituto de salud para el bienestar, el 1.5% de la poblacién mexicana
padece esta enfermedad y afecta a las personas entre los 35-60 afios de

las cuales el 75% son mujeres.®
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G Savtekin menciona que los sistemas inmunolégicos especificamente
de las mujeres cuentan con una reactividad mejorada, ya que se
aumenta tanto la generacion de anticuerpos, como la respuesta al
interferon (IFN), asi como los monocitos con alta actividad presentadora
de antigenos.® Lo que nos explica el porqué es mas frecuente en
mujeres ya que como se ha mencionado en la AR se ve involucrado el

sistema inmunoldgico.

MUJERES
° 3:1
w HOMBRES

Imagen 3. Proporcion de AR, entre
mujeres y hombres.?

1.2 Diagnéstico

Existen diferentes métodos para diagnosticar AR, uno de ellos comienza
desde el llenado correcto de la historia clinica, cuando el paciente llega
con presencia de dolor articular, rigidez, aumento de temperatura, entre
otros sintomas, estos deben de haber estado presentes mas de dos

meses.>"°

La radiografia también es un buen método de diagndstico para la AR, en
estas se pueden observar determinadas alteraciones frecuentes como
pueden ser la presencia de radiolucencia causada por la osteopenia y
una disminucidn del espacio entre los extremos 6seos de la articulaciéon

provocada por el deterioro del cartilago articular.™
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Como ultima opcién de método de diagndstico que mencionaremos sera
sobre las pruebas de laboratorio, las dos mas comunes es el factor

reumatoide y anticuerpo anti proteina citrulinada ciclica (anti-CCP).2'°

METODOS DE DIAGNOSTICO AR

HISTORIA CLINICA RADIOGRAFICO PRUEBAS DE LABORATORIO

Imagen 4. Métodos de diagndstico para AR.

Aunque solo se comentd sobre 3 métodos, estos son suficientes para
poder establecer un buen diagnédstico, es importante sefialar que como
odontélogos debemos tener estos conocimientos ya que el paciente
puede llegar a la consulta con la sintomatologia antes mencionada, y al
tener un historia llenada correctamente, mas con la ayuda de alguno de
los métodos diagnosticos dicho con anterioridad, podemos llegar a dar
un diagnostico temprano/oportuno de la enfermedad y asi evitar que se
agrave, esto no permite poder tratarla desde que comienza, aun cuando
sus afectaciones no sean irreparables porque recordemos la AR es una

enfermedad progresiva.

10
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1.3 Manifestacion en ATM

La articulacion temporomandibular (ATM) no solo es la union entre el
hueso temporal y la mandibula, sino es también la articulacion
participante en diferentes funciones fisiolégicas como es la masticacion,
la deglucion y el habla, en pocas palabras es la articulacion encargada
de regular el sistema masticatorio, la ATM cuenta con caracteristicas
unicas que hacen que sobresalga de las demas articulaciones del
cuerpo humano. Esta compuesta por el céndilo mandibular y la fosa

glenoidea, la eminencia articular y el disco articular. ' 27

(b)

Imagen 5. Articulacién temporomandibular, a) ubicacién extraoral,
b) compeosicion, zona morada indica el disco articular.'®

La afectacion de la AR sobre la ATM nos da como resultado la presencia

de sintomas como: 32

e Dolor

e Hinchazén

e Alteraciones de movimiento
e Crepitaciones

e Rigidez

11
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e Disminucion de fuerza masticatoria

e Dolor muscular (en maseteros y temporales)

En casos mas graves hay presencia de maloclusiéon y mordida abierta
anterior, también se menciona que las afectaciones a nivel ATM ocurren
en etapas mas avanzadas de la AR y que cuando los pacientes acuden
a consulta por alguna molestia, muchas veces la ATM se encuentra ya

muy afectada.”?

24

Imagen 6. Mordida abierta anterior.

Autores como Lazo nos explica que la mordida abierta anterior aparece
mayormente por la ausencia del acoplamiento de los incisivos superiores
con los incisivos inferiores, causado por la disminucién del tamafio de
los coéndilos, por lo que podemos entender que la AR modifica la

oclusién, lo que resulta una mordida abierta.*

En un estudio realizado por Grigore en 2018 se observé que el dolor
articular tanto de forma espontanea, mediante la palpacién y al mover la
articulaciéon, como también el dolor muscular y la rigidez matutina fueron
los sintomas y signos mas prevalentes de afectacién de la ATM, en su
estudio se presentd que mas de la mitad de los pacientes con AR
presentaron rigidez de la ATM en un 63.82%, y dolor de la ATM un
61.84%.

12
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La proporcidn que algunos articulos mencionan sobre la manifestacion
en ATM es que entre el 4-88% de los pacientes diagnosticados con AR

presentan afectacion a nivel de la ATM."®"

Un estudio realizado en México de 74 pacientes, de los cuales 37 (50%)
eran pacientes diagnosticados con AR, se obtuvo que el 75.7% (n=28
casos) de los pacientes con AR se identificd afectacién en la ATM. En
este mismo estudio se reconocié que existe un riesgo del 82% de que se
desarrolle una disfuncién en la ATM en pacientes con AR comparado

con pacientes sanos.?

&0
70 =
&0 —
i
40 -
a0

20 —

Com AR Sin AR

Imagen 7. Grafica de pacientes con AR que mostraban
afectacion en ATM vs pacientes sin AR con afectacion en
ATM.?

También es importante mencionar que no solo es la afectaciéon de la
ATM la que perjudica la vida de los pacientes, sino también lo que
provoca esta afectacion: La AR es una enfermedad limitante e
incapacitante por lo que a los pacientes que ya tengan afectacion en
ATM se veran perjudicadas diversas actividades fundamentales, como
habla, deglucion, etc. y se tornan mas dificiles de realizar, un ejemplo
claro es la presencia de caries en estos pacientes originada por la

deficiente limpieza oral provocada por la limitacion del movimiento.

13
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2. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

2.1 Conceptualizacién

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se pueden definir como un
grupo heterogéneo de enfermedades inflamatorias degenerativas, que
abarcan afecciones clinicas tanto musculoesqueléticas como
neuromusculares, estas presentan caracteristicas algicas como
también disfuncionales, ya que se ven afectados los musculos, la ATM
y todas las estructuras circundantes, como hemos estado
mencionando, este tipo de afecciones son limitantes para los pacientes
a la hora de llevar a cabo actividades basicas, esto hace que estas
afecciones se lleguen a consideran un serio problema de salud publica

ya que todo en conjunto disminuye la calidad de vida de los pacientes

que la padecen.’® 317

Los pacientes que padezcan TTM van a presentan dolor a nivel de la
mandibula, el cuello, la cara y también pueden sufrir una disfuncién de la
ATM, esto por la presencia de sonidos articulares o también la
disminucién de la apertura bucal y del movimiento, todo lo anterior suele

venir acomparfiado de dolor de cabeza o de oido."”

7

Imagen 8. Trastorno temporomandibular.2

14



Utilizacién de guarda oclusal como tratamiento en trastornos temporomandibulares de pacientes diagnosticados con artritis reumatoide. FO,
UNAM 2024.

Aunque existen diferentes tipos de trastornos temporomandibulares, en
este trabajo solo hablaremos de los tres trastornos temporomandibulares

mas comunes:'®

1. Dolor y disfuncién miofascial
2. Trastorno funcional de la ATM

3. Enfermedad articular degenerativa/Inflamatoria de la ATM

El dolor y disfunciéon miofascial es el trastorno con mayor prevalencia,
y es el resultado de una alteracidon muscular por habitos parafuncionales,
como lo es el bruxismo, Dimitroulis menciona en su articulo del 2018 que
el bruxismo se ve relacionado con trastornos psicoégenos como lo son el
dolor de cabeza, la fibromialgia, lo anterior nos dice que el estrés, la

ansiedad y la depresion las caracteristicas clave.'®

Imagen 9. Dolor miofascial.'*

15
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Hablando sobre el trastorno interno nos referimos cuando hay una
posicion anormal del disco articular, que provoca una interferencia
mecanica, lo que resulta a su vez con la presencia de chasquidos,
también hay restriccion del movimiento de la mandibula que resulta en
una apertura bucal limitada, hay incluso hipermovilidad que provoca

una dislocacion de la mandibula.'®

Imagen 10. Paciente con AR presentando una
desviacién de la mandibula.?

Como ultimo en el trastorno enfermedad articular
degeneratival/inflamatoria de la ATM, se clasifican enfermedades como
la osteoartritis, la artritis reumatoide, entre otras, pero en este trabajo
nos centraremos mas en la AR ya que como lo hemos explicado esta
tiene afectacion sobre el cartilago y hueso de las articulaciones,

provocando muchas veces un dafio irreparable.™

16
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Imagen 11. Manos de paciente con AR

2.2 Diagnéstico

Los TTM se pueden diagnosticar a traveés del llenado correcto de una
historia clinica, con ayuda de cuestionarios y la realizacion de un
buen examen clinico, ya que mediante estos se pueden examinar los
signos, sintomas y factores de riesgo con los que pueda llegar el
paciente, pero estos métodos deben ser llevados a cabo por un médico

que sea reumatdlogo o un odontologo experimentado.' °

HISTORIA CLINICA ’

EXAMEN CLiNICO

CUESTIONARIOS

Imagen 12. Métodos de diagnéstico para TTM.

17
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Otro método de diagndstico que se utiliza para los TTM, son los
radiograficos, se recomienda no solo quedarnos con la informacion
obtenida del primer método mencionado, sino también valorar la ATM
mediante imagenes radiograficas, bien pueden ser desde una
ortopantomografia o una transcraneal, en estas se puede observar los
principales cambios que pueden ser: aplanamiento del condilo,

disminucion gradual del espacio articular, erosion cortical, entre otros.'’

Imagen 13. Panoramica de paciente con AR donde se observa el céndilo aplanado,
causado por la AR. 4

Sodhi menciona en el 2015 que la utilizacion de la tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT) nos ayuda al diagnéstico de los
cambios degenerativos en la ATM de forma temprana, esto es de gran
ayuda ya que con la CBCT se pueden prevenir dafios irreparables en la

ATM al contar con un diagndstico precoz y preciso de los TTM.™

18
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Imagen 14. CBCT de ATM a boca cerrada.*

Como ha sido mencionado en el apartado sobre el diagndstico de la AR,
es de gran necesidad contar con los conocimientos suficientes sobre los
TTM para abordar y acompafiar al paciente de una mejor forma para asi
llegar a un buen diagnostico, ya que al observar algun dato que nos
ponga en alerta sobre si un paciente padece TTM, ya sea desde un
sintoma detectado en el examen clinico, o algun factor de riesgo
asentado en la historia clinica para brindarle un diagnostico temprano al

paciente.
Vrbanovi¢ en 2019, menciond que los diagnosticos mas frecuentes que

representan a los TTM relacionados con el dolor son: el dolor miofascial,

el desplazamiento del disco y la enfermedad articular degenerativa.’

19
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2.3 Signos y sintomas

Dentro de los signos y sintomas de los TTM tenemos los mas

comunes que son:"?°
« Dolor a la palpacion de los musculos masticatorios.
+ Ruidos articulares (chasquidos, crepitaciones) durante la funcién.
% Limitacion funcional/Desviacion de la apertura.
% Disminucion del rango de movimiento mandibular.
% Disfuncion de la ATM y musculos

En 2018, Dimitroulis mencion6 que existen 3 sintomas

cardinales dentro de los TTM:
1. Dolor orofacial
2. El ruido articular

3. La funcion restringida de la mandibula

{2

orofacial

i

Funcién

articular

Imagen 15. Sintomas cardinales de los TTM.

20
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El dolor es el sintoma mas comun y el mas complicado de analizar,
dentro de los ruidos articulares menciona que es mas frecuente en
personas asintomaticas y en una poblacion en general, la funcién
mandibular restringida nos dice que los pacientes solo pueden realizar
limitados movimientos mandibulares en todas las direcciones. También
habla sobre otros sintomas que los pacientes con TTM padecen pero
que, al no ser especificos, estos no se consideran suficientes para
diagnosticar al paciente con TTM, por lo que se deben buscar y

descartar otras posibles causas de los sintomas.®
Sintomas no especificos:"®

e Dolores de cabeza.

e Dolores de oido.

e Tinnitus.

e Dolores cuello y hombros.

2.4 Tratamiento

Aunque en la mayoria de los pacientes los sintomas se reducen
gradualmente de forma espontanea (sin tratamiento), dependiendo
también de la gravedad de los sintomas, existen diferentes tipos de
tratamientos para los TTM, todos ellos cumplen con el mismo objetivo
que es reducir o eliminar los sintomas clinicos como es el dolor, ruidos
articulares, la limitacion del movimiento y restaurar la funcion mandibular

normal.’® 2?1

En algunas ocasiones, los pacientes se recuperan sin necesidad de
tratamiento, Ehsan menciona en su articulo del 2019 que sélo entre el

5% y el 10% de los pacientes necesitaran tratamiento, la razon es

21
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porque los sintomas de los TTM disminuyen espontaneamente en el
40% de los pacientes y algunos otros necesitan ayuda de medidas

simples, como lo son el reposo y la dieta blanda.” ®

En ese mismo articulo Ehsan nos dice que existen dos fases distintas
para llevar un buen tratamiento en pacientes con TTM, en la primera
fase se trata de ayudar al paciente a reducir la ansiedad, seguido de
farmacoterapia, fisioterapia y terapia con férulas, y en la segunda fase
se realizan ajustes oclusales, la colocacion de prétesis fijas, aplicacion
de tratamientos restauradores, ortodoncia y hasta cirugias ortognaticas

si es necesario.’

2 Fases

FASE ° _—

® Reduccion de ansiedad
e Farmacoterapia

e Fisioterapia

e Guardas oclusales

Ajustes oclusales
Colocacién de PF
Restauradora
Ortodoncia

Cx ortognaticas™

2da FASE —

e & & o o

Imagen 15. Las 2 fases para un tratamiento éptimo en TTM.

Como se indicd en el objetivo, este trabajo solo se centrara en los

tratamientos con férulas o también llamadas guardas oclusales.

En algunos articulos mencionan a las férulas oclusales como un
tratamiento exitoso de corto plazo para reducir los signos y sintomas de
los TTM, este tratamiento alivia los sintomas si se usa constantemente,
solo se debe retirar de boca durante las comidas, la higiene dental y la
limpieza del mismo aparato, cuando los sintomas van desapareciendo
se recomienda ir gradualmente reduciendo el tiempo de uso del aparato

cada dia."® """

22



Utilizacién de guarda oclusal como tratamiento en trastornos temporomandibulares de pacientes diagnosticados con artritis reumatoide. FO,
UNAM 2024.

2.5 Epidemiologia y factores de riesgo

Dimitroulis menciona en su articulo que al menos el 60-70% de la
poblacion general cuenta con algun signo que indica la presencia de
TTM, pero solo una persona de cada cuatro es consciente del sintoma e
informa sobre ello y que un 5% de la personas que padecen uno o mas
sintomas, son los que buscaran atencién médica, esto significa que la
educacion sobre el riesgo de padecer TTM es pobre y que la informacién
general sobre los TTM que reciben los pacientes es minima y mas aun
en los pacientes que ya cuentan con algun factor de riesgo que aumenta

su probabilidad de padecer un TTM.’

60-70%

De la poblacién adulta*
padecen 1 sintoma de
TT™™

*Mayormente en el genero
femenino.

Imagen 16. Porcentaje de afectacion en la poblacion.

En la mayoria de los articulos se menciona que es mas comun que este
padecimiento se encuentre en poblacion adulta, mayormente en el
género femenino que en el masculino (de 1.5 a 2 veces mas), esto se
puede atribuir a algunos factores hormonales, anatomicos. A
continuacion, se hablara sobre las causas mas comunes para padecer

TTM, estas se pueden clasificar en 3 grupos:” 2 12

23



Utilizacién de guarda oclusal como tratamiento en trastornos temporomandibulares de pacientes diagnosticados con artritis reumatoide. FO,
UNAM 2024.

1. Factores médicos favorecedores de los trastornos de ATM
2. Factores adquiridos
3. Otros factores

Dentro de los factores que favorecen la aparicion de TTM se
encuentran las condiciones artriticas, como lo son la osteoartritis,
sinovitis, anquilosis, y la artritis reumatoide, también se encuentra
dentro los antecedentes de lesiones mandibulares o faciales, como
por ejemplo fracturas o alguna luxacion de la mandibula y de igual
forma las deformidades mandibulares o faciales forman parte de este
grupo. En los factores adquiridos se localizan las infecciones,
lesiones de tipo iatrogénico, habitos y tumores, mientras que en otros
factores incluyen espasmos musculares, un contacto oclusal
inadecuado y estrés en donde se presenta un apretamiento y

relajamiento de la mandibula.” 2 2

Osteoartritis
Sinovitis
Anquilosis

Artritis reumatoide

Factores médicos favorecedores de los
trastornos de ATM

Infecciones
Factores adquiridos e Lesiones de tipo iatrogénico
e Habitos

e Espasmos musculares
Contacto oclusal inadecuado
e Estrés

Otros factores

Tabla 1. Factores de riesgo que predisponen la aparicion de TTM.
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Si un paciente padezca AR, hace que incremente su posibilidad de
padecer algun TTM, en una revision bibliografica realizada por Hysa en
2023, se sefala que la AR es de las enfermedades en donde se
observo una alta prevalencia en el padecimiento de la ATM, esto entre
las enfermedades reumaticas inmunomediadas (IMRD) del adulto,
dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de TTM en pacientes
diagnosticados con AR, se encuentra nuevamente el género femenino,
la edad y en algunos casos que esté presente la afectacion de la

columna cervical.'®

De igual forma en otro articulo del 2007 por Chun donde se estudi6 a
56 pacientes con AR, se encontré que contaban con anomalias fisicas
y radioldgicas de la ATM, también se observé que mas de la mitad de
estos pacientes contaban ya con DTM grave y tenian sintomas

debilitantes y algunos con un grado significativo de destruccion 6sea.?

Es necesario recalcar que en algunas ocasiones estas afecciones
estan presentes de manera asintomatica, por lo que es importante la
realizacion de una exploracion rutinaria en pacientes que cuentan con
riesgo de padecer algun tipo de dafo articular. En un estudio de 37
casos de pacientes diagnosticados con AR se encontraron presentes

las siguientes caracteristicas:?
1. Desviacion de la mandibula
2. Ruidos articulares
3. Pérdida dental
4. Dolor articular

5. Limitacion de la apertura
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LIMITACION -
DE LA m —
APERTURA ")
CARACTERISTICAS
EN
PACIENTES
CON AR
DOLOR )
ARTICULAR

Imagen 17. Caracteristicas presentes en pacientes con AR.

DESVIACION
MANDIBULAR

RUIDOS
ARTICULARES

PERDIDA
DENTAL

Es factible identificar que estas caracteristicas clinicas, son parte de

los sintomas de los TTM, En un estudio realizado en el Estado de

Chihuahua en 2018, Gonzalez identifica que en los pacientes que

fueron parte de su muestra (30 pacientes con AR), su prevalencia de

TTM fue del 100%, y que los pacientes presentaron un TTM de

moderado a severo.’

Todo lo anterior explica por qué para algunos autores, la AR es

considerada como un problema de salud publica.’
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3. GUARDAS OCLUSALES

3.1 Conceptualizacién

Los articulos definen a las guardas oclusales como un dispositivo
intraoral que ayuda a que los dientes superiores e inferiores se
mantengan libres de cualquier contacto oclusal, otra definicién que se
encuentra en el articulo de Castafieda nos dice que son aparatos
removibles hechos de resina dura de acrilico, ajustadas casi siempre en
los dientes superiores lo que nos ayuda a establecer un esquema
oclusal. Las guardas oclusales o también llamadas férulas, son parte de
un tratamiento no invasivo y reversible ya que mejoran temporalmente
las relaciones funcionales del sistema masticatorio por lo que son muy
utiles para tratar a pacientes con TTM, al disefar una férula
especificamente para modificar un factor etioldégico, este se modifica
temporalmente al igual que otros sintomas, es por eso por lo que

muchas veces se le da al uso de férula un valor diagnostico.? 12

Imagen 18. Férula oclusal maxilar.2*
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Actualmente las férulas/guardas oclusales son utilizadas como
tratamiento inicial en el dolor asociado a los TTM y es cada vez mas
comun, esto es porque se ha visto que actian muy bien en la
disminucién de la actividad muscular y en evitar los efectos negativos

que trae consigo el padecer bruxismo y los TTM.?* %

El objetivo principal de las guardas segun Castafieda es el proteger a los
dientes de las cargas anormalmente excesivas que estan presentes
cuando se aprietan y rechinan los dientes (bruxismo) y también ayuda a
reducir las cargas maximas en la ATM, menciona que al colocarse el
guarda se distrae la oclusién, esto provoca que se evite la contraccion
maxima de los musculos masticatorios, por lo que el uso de guardas

oclusales reduce el dolor muscular.’®

Otro autor nos dice que el objetivo principal de las guardas oclusales es
la proteccion de los discos de la ATM de tensiones disfuncionales ya que
estas pueden causar perforaciones o desplazamientos permanentes y
que el uso adecuado de las férulas ha demostrado que si existe una

mejoria considerable en los sintomas de los TTM.%

Las férulas mas usadas dentro de este ambito son las de estabilizacion
o también llamadas férula de relajacion muscular, algunos ejemplos de

estas son:
e Aparato de Tanner
e Aparato de Fox,
e Férula de Michigan o aparato de relacion céntrica

De igual forma la férula de reposicionamiento anterior y férula de

mordida anterior son mayormente utilizadas.®
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3.2 Clasificacion

Existen diferentes formas de clasificar a las guardas oclusales, la mas
general se divide por su funcién, su propdsito terapéutico, su cobertura

y la dureza.?®

e Funciéon: Aqui entran las férulas de planos reductores,
reposicionadoras mandibulares, para la relajacion muscular,

protectores y distractores.

e Propdésito terapéutico: Existen dos tipos, los que cuentan con
modificacion terapéutica programada de la posicidén condilar y

los que no cuentan con modificacion de la posicion condilar.
e Cobertura: Hay parcial y total.

e Dureza: Existen rigidos, semirrigidos y resilientes.

OCLUSALES

Clasificacion general

Imagen 19. Clasificaciéon general de guardas oclusales.

Dentro de otra clasificacion encontramos las férulas permisivas,

directivas (directrices) y las pseudopermisivas.'? % 2
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e Permisivas: Su objetivo es dirigir a los condilos a una posicion
musculoesquelética mas estable, se logra modificando la
oclusion para que los dientes no impidan el asentamiento de
los condilos, lo anterior ayuda a eliminar el contacto oclusal
anormal y a obtener una funcién muscular equilibrada, una
caracteristica de esta férula es la presencia de una superficie

de deslizamiento lisa.

e Pseudopermivas: Su objetivo es obtener un contacto
equivalente y simultaneo en los dientes antagonistas, estan
disefiados para evitar el contacto de los dientes superiores con
los inferiores, es recomendado como tratamiento de
emergencia en un paciente con TTM agudo, ya que su

fabricacion es rapida.

e Directivas: También llamadas directrices, estas férulas se
utilizan cuando hay presencia de dolor en las articulaciones, su
objetivo es hacer que la mandibula se mueva hacia adelante
para que el condilo pueda relacionarse con el disco, en vez de
mantenerse en una posicion posterior a él. Son utiles en dos
situaciones clinicas: en un traumatismo grave con derrame
retrodiscal y en desplazamientos de discos, en presencia de
este ultimo tenemos la presencia de chasquidos al movimiento

de apertura.
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3.3 Tipos de guardas oclusales

Dentro de las férulas permisivas podemos encontrar los siguientes tipos

de guardas oclusales 72+ 2

e Aparato estabilizador de plano (The Michigan Splint): Este tipo
de férula nos ayuda para aumentar la estabilidad oclusal, a brindar
una relajacion tanto a nivel oclusal como a muscular, a una
desprogramacion de la postura mandibular y la modificacion de la
dimension vertical. Estan fabricados de un acrilico duro procesado y
se utiliza sobre los dientes superiores, de igual forma que un
retenedor. Dentro de sus indicaciones encontramos la presencia de
dolor y trastornos de la ATM y musculos, el padecimiento de un
bruxismo severo y el querer establecer una posicién condilar 6ptima
antes de llevar al paciente a una oclusion definitiva. Su objetivo es
la eliminacion de toda inestabilidad ortopédica entre la posicion
oclusal y la articular para que deje de actuar como factor etiolégico
enel TTM.

Imagen 20. Férula de estabiIizaci()nIMichigan.25
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e Plano de mordida anterior: Este tipo de férula se lleva en los dientes
maxilares y se encarga de desacoplar todos los dientes menos los
incisivos, permite reducir la fuerza de contraccion de los musculos,
disminuye el movimiento de origen parafuncional y la tensién de la

ATM. Se recomienda que se use solo periodos cortos ya que puede

ocasionar una mordida abierta anterior.

25

Imagen 21. Plano o placa de mordida anterior.

Mientras que en las férulas directivas existen:” 2+

e Férula de reposicionamiento anterior: En esta férula se ve
mejorada la relacion disco-condilo reduciendo la compresion del tejido
retrodiscal y mejorar la biomecanica de la funcion articular, lo anterior
esta dado por la reposicion de la mandibula y de colocar al condilo en
una posicion mas anterior. Los efectos positivos de esta férula en la
ATM son: la disminucién del dolor, el ruido y la mejora de la funcién
mandibular en pacientes con TMD. Su uso se recomienda por la
noche, con un intervalo regular y con la adecuada evaluacién por los
dentistas para el ajuste de la férula, este seguimiento nos garantiza la
mejora de los sintomas de los TTM. Su objetivo no es cambiar
permanentemente la posicion mandibular, sino so6lo cambiar la
posicion temporalmente, esto con el fin de facilitar la adaptacion de

los tejidos retrodiscales.
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Imagen 22. Férula de reposicionamiento anterior.?*

e Plano de mordida posterior: Su utilizacion se indica en pacientes
con una pérdida severa de la dimension vertical de oclusién (VDO)
o también cuando se necesitan cambios importantes en la posicion
anterior de la mandibula, este tipo de férula se coloca sélo en los
dientes posteriores por lo que quedan sin contacto los dientes
anteriores. Su objetivo es producir modificaciones importantes en
la dimensién vertical y en el reposicionamiento mandibular. Se
recomienda el uso en periodos cortos, ya que puede causar una

mordida abierta posterior.

25

Imagen 23. Plano de mordida posterior.
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Por ultimo, en las férulas pseudopermisivas encontramos:?*

e Férula de goma blanda: Una férula resistente que logra un contacto
uniforme y simultaneo en los dientes opuestos, nos ayuda a aliviar el
malestar, la mialgia y el bruxismo. En algunos casos es dificil de
ajustar con precision por lo blando que llega a ser el material. Hamad
nos dice que esta férula es mas efectiva en comparacioén a las férulas
rigidas de estabilidad (férula Michigan) en el tratamiento de TMD

midgenos, pero menos efectiva en el tratamiento de TMD artrogenos.

Imagen 24. Férula blanda o resiliente.?*
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3.4 Exito o fracaso del tratamiento

El éxito del uso de férulas como tratamiento para los TTM tiene que ver
con algunos factores, como lo son: La eleccion, la preparacion y el
ajuste de la férula, de igual forma es muy importante contar con una

buena colaboracién del paciente.?*

1. Eleccién de férula: Para saber qué tipo de guarda es la correcta
para cada paciente es necesario identificar primero el factor
etioldgico principal del trastorno y asi elegir una férula que actue
correctamente sobre ese factor, esto es necesario ya que hasta
ahora no existe una férula que actue sobre todos los TTM
existentes. Todo esto de nuevo nos da a entender la importancia de
realizar correctamente una historia clinica, un buen examen clinico,
entre pocas palabras contar con un diagndstico preciso y

cuidadoso.

2. Preparacion y ajuste de la férula: Ya habiendo elegido la férula
adecuada para el paciente, el siguiente paso es la preparacion y
el ajuste, esto realizado correctamente nos permitira cumplir con
los objetivos del tratamiento. Los materiales de la férula deben ser
compatibles con los tejidos blandos y que nos brinde la
modificacion de manera exacta sobre la funcion que se debe
eliminar. Cuando una férula esta mal adaptada no solo impedira el
lograr el objetivo si no también puede traer complicaciones en el
paciente, aparte de crear dudas en él y en el odontélogo sobre si

el diagnéstico y el tratamiento son los correctos.

3. Colaboracion del paciente: El uso de férulas proporciona un
tratamiento que tiene gran probabilidad de revertir una alteracion,
por lo que es de suma importancia que el paciente lo siga segun

las indicaciones que le brinde el odontdlogo.
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De igual forma, es necesario educar al paciente sobre la forma
adecuada de utilizar una guarda oclusal en virtud de que algunos
aparatos requieren un uso prolongado mientras que otros sélo requieren
su utilizacién durante una parte del dia. Si el odontélogo no identifica
avances en la reduccion de sintomas, es necesario cuestionar al
paciente sobre la forma en la que esta usando la férula ya que, aunque
ésta haya sido elegida correctamente y tenga un buen ajuste no tendra
efectividad si el paciente no la utiliza o no la utiliza correctamente para

lograr el objetivo deseado.
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lll. CONCLUSIONES

1. Es un hecho que la AR tiene un efecto negativo sobre la ATM, por
lo que es de suma importancia que los pacientes diagnosticados
con AR acudan a revisiones odontoldgicas periodicas, con el fin de
diagnosticar a tiempo cualquier TTM antes de que se presente un
dafio irreparable en las estructuras de la ATM, algunos articulos
nos indican que la ATM rara vez es incluida en estudios sobre la
progresion radiografica de enfermedades cronicas inflamatorias

como lo es la AR.

2. Cuando el paciente ya padezca un TTM la importancia de la
colaboracion interdisciplinaria entre médicos y dentistas debe
seguir, ya que se debe de seleccionar el mejor tratamiento para

reducir la progresion y el dolor que produce este padecimiento.

3. Los pacientes con AR presentan un deterioro bucal por lo limitante
que es su enfermedad, crean un dafo en las funciones bucales por
lo que los TTM se deben considerar como una afectacidon
secundaria de un padecimiento reumatico, lo anterior indica la

importancia del diagnéstico temprano de los TTM.

4. Las mujeres tienen mayor prevalencia de padecer AR y por lo
tanto TTM, es por eso por lo que se debe tener una educacion
sobre la repercusion que tiene la AR sobre la ATM enfocandose

mas en el género femenino.

5. El tratamiento con férulas oclusales es eficaz para los TTM
artrogenos y midgenos, en este trabajo se expusé que es un buen
tratamiento inicial ya que ofrece una mejoria reversible, los
articulos nos indican que es buena opcién el ocupar varios
tratamientos a la vez para los TTM, ejemplo el uso de férulas

oclusales mas farmacoterapia o fisioterapia.
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6. Es importante que el odontdlogo de practica general no tome
decisiones sobre disefios de guardas oclusales sin considerar el
tipo de de TTM que presente el paciente, esto se obtiene mediante
la correcta realizacion de la historia clinica, exploracién y con el

uso de métodos de diagndstico.
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