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SUMARIO

Los guardas oclusales son beneficiosos para disminuir la tension, reducir la accion
muscular y evitar las consecuencias desfavorables originadas por los trastornos
temporomandibulares, como es el caso de la cefalea y el desgaste de la denticion.
Objetivo: Determinar la eficacia del uso de guarda oclusal como terapia para el
alivio de sintomas en pacientes con trastornos temporomandibulares que asisten a
la consulta externa del Departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt.
Metodologia: Estudio cuasi experimental en el que se selecciond de forma
consecutiva a 30 pacientes con trastornos temporomandibulares entre julio de 2022
a octubre de 2023. Para evaluar cambios en el dolor facial, los ruidos articulares,
apertura bucal y funciébn masticatoria se usaron pruebas paramétricas y ho
paramétricas de Friedman y de Cochran. Resultados: Con mayor frecuencia los
pacientes eran de sexo femenino (80.0%), con edades entre 39 a 58 afios (46.7%),
con diagnéstico de mialgia de musculos masticatorios (44.3%). Hubo una
disminucion estadisticamente significativa en los valores promedio de dolor facial
segun EVA después del uso del guarda oclusal (p < 0.001). La apertura bucal
promedio tuvo un aumento estadisticamente significativo (p < 0.001). No se
observaron cambios estadisticamente significativos en la frecuencia de ruidos
articulares después de dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal (p = 0.717).
La funcion masticatoria tuvo una mejora estadisticamente significativa (p < 0.001).
No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la presencia de
dolor facial con las horas al dia en que se usé el guarda. Conclusién: Se concluy6
que la eficacia del tratamiento con guarda oclusal, en pacientes con trastornos
temporomandibulares correspondi6 al 86.7%, observandose una disminucion del

dolor facial y mejora en la funcién masticatoria y la apertura bucal promedio.

Palabras clave: Guarda oclusal, Trastornos temporomandibulares, Dolor facial,

Ruidos articulares, Funcién masticatoria.



l. INTRODUCCION

El mal funcionamiento del complejo temporomandibular causa trastornos con varios
signos y sintomas, que empeoran con el tiempo y afectan las estructuras de la
articulacion. Los trastornos temporomandibulares (ATM) son frecuentes en paises
en desarrollo y a menudo no son atendidos correctamente debido a sus sintomas
generales (como dolor de cabeza, oido o cuello) que, a largo plazo, causan dafio
irreparable a la articulacion. Estos trastornos pueden ocurrir debido a factores como
el estrés, pérdida de dientes, lesiones o restauraciones dentales inadecuadas, lo
cual complica el tratamiento y agrava los sintomas si no se abordan desde su origen

(D).

Para un tratamiento adecuado, es necesario diagnosticar rapidamente estos
trastornos. Los tratamientos varian segun la gravedad y pueden ser desde
medicacion hasta cirugia. EI abuso de antiinflamatorios y férulas oclusales por
desconocimiento o miedo del terapeuta resulta en tratamientos fallidos y ausencia

de alivio sintomatico (2).

La férula oclusal es una terapia no quirargica y reversible para tratar trastornos
temporomandibulares recomendada ampliamente. La terapia con férula oclusal
puede aliviar el dolor en el area temporomandibular al separar el condilo mandibular
de la fosa glenoidea, reduciendo asi la inflamacion causada por la presion. Es
crucial entender las limitaciones de esta terapia, ya que el 30% de los pacientes no

mejoran si hay dafio irreversible (3).

La articulacién temporomandibular es la unién entre el condilo mandibular y la fosa
glenoidea del hueso temporal, con estructuras secundarias involucradas como el
menisco articular, ligamentos y musculos. La articulacién puede dafiarse por
diversas causas, como una restauracion dental incorrecta o un golpe. En muchas
ocasiones, los pacientes ignoran o confunden los sintomas de estos trastornos, lo
gue empeora su condicion. Odontdlogos y médicos no saben mucho sobre
trastornos temporomandibulares. Esto empeora los problemas, ya que son los que

usualmente dan el primer tratamiento cuando el paciente desarrolla sintomas (4).



El tratamiento mas usado para los trastornos temporomandibulares es el uso de
férulas oclusales temporomandibulares, que ha demostrado ser eficaz en aliviar los
sintomas. Sin embargo, es crucial conocer el momento y el tipo de férula adecuado
para cada patologia para lograr una efectividad mas alta en el tratamiento. Para

este estudio, no se utilizaran terapias concurrentes adicionales (5).

En el departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt, se atienden pacientes
con trastornos mediante terapia con férulas oclusales, terapia fisica, analgésicos y
artrocentesis. No hay investigaciones en esta poblacion sobre la eficacia de estos
tratamientos para minimizar el abuso y aliviar rapidamente al paciente, evitar el
deterioro de la articulacién y reducir los costos de intervenciones mas invasivas en

casos de dafnos irreversibles.

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la terapia con guarda oclusal
como terapia para la disminucion de sintomas en pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del Departamento de

Estomatologia del Hospital Roosevelt.

Se concluy6 que la eficacia del tratamiento con guarda oclusal, en pacientes con
trastornos temporomandibulares correspondid al 86.7%, observandose una
disminucién del dolor facial y mejora en la funcion masticatoria y la apertura bucal

promedio.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Antecedentes

Hasegawa y colaboradores, en una investigacion realizada en 2017 en Japon,
busco evaluar la eficacia del tratamiento con férulas para tratar los trastornos
temporomandibulares. El estudio analiz6 la conexion entre la posicion de la
mandibula causada por una férula y el alivio de los sintomas en la ATM, y también
la relacion entre los sintomas a largo plazo y las imagenes de resonancia magnética
de la articulacion. Se evalu6 a 75 pacientes con dolor crénico en la ATM que
recibieron tratamiento con férula. La edad promedio correspondia a 38.4+ 17 afos.
La molestia de la ATM se evalud con una escala visual andloga cada 3 meses
después de comenzar el tratamiento con férula. Se hicieron resonancias
magneéticas antes y después de poner la férula. El tratamiento con férula redujo las
molestias de la articulacion, sin importar los resultados de la resonancia magnética
segun un modelo lineal generalizado (p < 0.001). La férula mejor6 mucho la
migracion anormal del disco y la acumulacion de liquido en la articulacion. La
terapia con férula suele aliviar las molestias de los trastornos de la ATM, segun el
estudio (6).

Ebrahim y colaboradores en junio del 2015, realizaron una revision sistemética y
metaanalisis de estudios controlados aleatorios en pacientes con trastornos en la
ATM para comparar la efectividad del tratamiento con férulas con un tratamiento
minimo o ningun tratamiento. Se encontraron 11 estudios elegibles de calidad
moderada que mostraron que el tratamiento con férula redujo la sintomatologia
dolorosa en el area de la temporomandibular. Aun asi, no fue posible encontrar
diferencias significativas entre la terapia con férula y los grupos control en términos
de calidad de vida o depresion. No hubo informes sobre efectos en la funcion. En
el estudio se reportd a través de un metaanalisis la diferencia estandarizada en la
media de dolor después del tratamiento. La diferencia media estandarizada
correspondio a —0.93 con un intervalo de confianza del 95% de -1.33 a —0.53. Esto
reflejé6 una mejora clinica pobre aunque tal diferencia haya sido estadisticamente

significativa (7).



Hasegawa y Kakimoto, en enero del 2017 realizaron un estudio para determinar si
la terapia con férulas oclusales alivia la sintomatologia dolorosa de la articulacion
temporomandibular y mejora los rangos de movimiento de los condilos y discos
articulares. Se evaluaron 150 articulaciones de 75 pacientes con dolor en la ATM y
se les administro una escala de dolor durante el tratamiento con férula. Se solicitd
un estudio de resonancia magnética para analizar la situacion y funcion del disco,
asi como otras anomalias. Se uso el coeficiente de correlacion de Pearson y un
modelo de regresién lineal multiple para identificar las variables explicativas del
dolor. La edad promedio de los pacientes en la investigacion era de 38.4 £ 17.0
afos. Los resultados mostraron que el movimiento anterior del condilo relacionado
con la férula estaba asociado con sintomatologia dolorosa de la articulacion
temporomandibular. Sin embargo, la terapia con férula no fue efectivo en reducir el
dolor en casos de disco biconvexo y anomalias de la médula ésea (p = 0.28 y p=
0.55, respectivamente). En conclusion, el tratamiento con férula no fue exitoso en
casos de anomalias de la médula 6sea y disco biconvexo en la resonancia

magnética (6).

En la investigacion de Rafael y Marbach se evaluo si las férulas orales son eficaces
para el tratamiento del dolor facial miofascial. Se traté de un ensayo clinico
controlado y aleatorizado, con una muestra de 63 mujeres con dolor facial
miofascial que fueron asignadas al uso de una férula acrilica dura, maxilar, plana y
activa o a una férula palatina que no interfiriera con la oclusién. Para analizar los
resultados se utiliz6 un ANOVA factorial de medidas repetidas comparando las
puntuaciones de dolor durante las multiples evaluaciones realizadas. Después de
seis semanas, se compararon los grupos en cuanto al dolor a la palpacién, el dolor
autoinformado y el resultado funcional. Los hallazgos mostraron una tendencia
modesta entre los sujetos que recibieron la férula activa versus la palatina a mostrar
una mejoria en el dolor autoinformado y el resultado funcional al comparar el
logaritmo de las puntuaciones de dolor (F3,59 = 18.52; p < .0001). Se lleg6 a la
conclusién que la existencia o no de dolor generalizado puede ayudar con la
definicion de las circunstancias especificas bajo las cuales se deben prescribir

férulas orales a pacientes con dolor facial miofascial (8).



Christidis y colaboradores estudiaron la efectividad de un aparato prefabricado y lo
compararon con la efectividad de un aparato de estabilizacion en sujetos con
sintomatologia dolorosa en la articulacion temporomandibular.

Realizaron un estudio multicéntrico, controlado y aleatorizado incluyé a 48
pacientes diagnosticados con artralgia de la articulacién temporomandibular segun
las normas de diagnodstico de investigacion para los trastornos
temporomandibulares. Para analizar las diferencias entre grupos se utilizo el
andlisis de chi-cuadrado y el andlisis de U de Mann-Whitney, mientras que para los
analisis entre datos basales y mediciones de seguimiento se uso la prueba de
varianza de Friedman (ANOVA) sobre rangos. No hubo diferencias entre los grupos
al inicio del estudio. El 62.5% del grupo R y el 58.3% del grupo S informaron una
disminucién del 30% en la magnitud del dolor en el seguimiento de 10 semanas;
58% y 50,3%, respectivamente, a los 6 meses de seguimiento; y 41.7% en ambos
grupos a los 12 meses. Después de un afio de seguimiento, la intensidad del dolor
habia disminuido y la funcién fisica habia mejorado en ambos grupos (p < 0.001y
p = 0.016, respectivamente), sin diferencias significativas entre los grupos. La
funcién emocional (depresion y sintomas fisicos inespecificos) no cambid. Se
concluyo que la eficacia del aparato prefabricado parece ser similar a la del aparato
de estabilizacion para la disminucion de la sintomatologia dolorosa en la
articulacion temporomandibular. Dado que el aparato prefabricado requiere sélo
una visita para su construccion, es conveniente tanto para el médico general como

para el paciente (9).



2.2. Pregunta de investigacion y formulacion del problema

Es frecuente que los pacientes visiten el consultorio dental debido a dolor facial que
se irradia hacia la frente, los ojos o el cuello, y en ocasiones se presenta con
complicaciones en la apertura bucal o sonidos a nivel articular. El odontélogo
general a menudo tiene conocimientos limitados sobre este tema, lo que dificulta
su tratamiento y derivacion adecuados. A veces, los sintomas pueden llevar al
paciente a buscar ayuda de otros especialistas, como los otorrinolaringélogos,
quienes también desconocen en gran medida los trastornos temporomandibulares.
Esto no resuelve el problema del paciente y el trastorno empeora, causando mas
sintomas y desgaste emocional debido a la falta de mejoria. La causa de los
trastornos temporomandibulares puede ser diferente: restauraciones dentales mal
adaptadas, estrés emocional, microtraumatismos, parafunciones,
macrotraumatismo. Si no se trata, estos trastornos agudos pueden complicarse,
resultando en tratamientos mas invasivos y costosos en gran parte de las ocasiones
(10).

Es importante evaluar que tan eficaz es la terapia con férulas oclusales en el
tratamiento de trastornos temporomandibulares y considerar su impacto en el
trascurso del tiempo, de igual forma la aceptacién y compromiso de los pacientes,

debido al uso abundante y su complejidad.
Por lo que surge la interrogante:
¢ Es eficaz el uso de guarda oclusal como tratamiento para el alivio de sintomas en

pacientes con trastornos temporomandibulares que asisten a la consulta externa

del departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt?



Il. MARCO TEORICO

3.1. Anatomia de la Articulacién temporomandibular

La zona donde ocurre la union entre el craneo y la mandibula se llama articulacion
temporomandibular (ATM). Facilita la movilizacion en forma de bisagra en un
sentido, calificandose, asi como una articulaciéon ginglimoide. También permite
movimientos de deslizamiento, siendo asi una articulacién artrodial. Técnicamente,

se le ha etiqguetado como una articulacion ginglimoartrodial (11).

La zona condilar de la mandibula encaja en la fosa glenoidea del hueso temporal,
formando la ATM. El menisco de la articulacién impide la articulacién directa entre
estos dos huesos. La ATM es una articulacibn compuesta. Se dice que una
articulacion es compuesta porque esta formada por tres huesos, aunque la ATM
s6lo tiene dos. Sin embargo, el disco articular cumple la funcién de un tercer hueso
sin osificar lo cual hace posible que la articulacion realice movimientos
complejos. La finalidad del disco articular en la articulacion craneomandibular es
considerada como la de un tercer hueso no osificado. El disco articular esta
conformado por tejido conjuntivo fibroso y denso avascular y sin fibras
nerviosas. No obstante, la regidn externa del menisco tiene una leve inervacion. En
términos de grosor, se puede dividir en tres regiones en el plano sagital. El area
intermedia es mas delgada en la zona central. EI menisco adquiere mayor grosor
en su parte frontal y trasera que en la zona intermedia. El borde trasero suele ser
ligeramente mas ancho que el delantero. El condilo se ubica en el centro del disco,
entre las regiones anterior y posterior mas espesas (12).

3.1.1. Coéndilo mandibular

La cabeza y el cuello estan presentes en el condilo mandibular. La cabeza es
bulbosa en todas direcciones, sobre todo en direccion anteroposterior. ElI area
superior se conecta con el temporal. La rama mandibular es perpendicular a su eje
longitudinal. Tiene polos, uno medial y otro lateral, vistos desde adelante. El polo
lateral es menos sobresaliente que el polo medial. El céndilo tiene una misma

medida en su longitud medio lateral (15-20 mm) y su anchura anteroposterior (8-10



mm). La extension real del area articular del condilo va desde atras hacia adelante

hasta la parte superior (13).

3.1.2. Cavidad glenoidea

La ATM comprende el hueso temporal y la mandibula. El hueso temporal presenta
una cavidad trasera y una elevacion 6sea delantera. La cavidad glenoidea en el
hueso temporal es una concavidad tanto transversal como anteroposterior. En
contraste, la eminencia articular es excavada en ambas direcciones. La articulacion
temporomandibular alberga el céndilo. La porcién superior de la ATM se compone
de la zona excavada del disco articular y el area convexa del céndilo
mandibular. Por lo general, las articulaciones encajan gracias a sus superficies
concavas y convexas correspondientes, sin embargo, en la ATM no hay
coincidencia de este tipo. El condilo mandibular esta relacionado con la eminencia

articular en dos direcciones convexas (14).

3.1.3. Eminencia articular

La eminencia 6sea del hueso temporal delimita anteriormente a la cavidad
glenoidea y es prominente de adelante hacia atras. Durante la apertura bucal
normal, hay un desplazamiento hacia adelante del condilo de la mandibula y el

disco articular. Evita la luxacion y subluxacion de la ATM (15).

3.1.4. Cépsula articular

La capsula de la articulacion craneomandibular conecta el hueso temporal y la
mandibula mediante una estructura fibrosa. Algunas partes estan sueltas, pero el
ligamento temporomandibular la refuerza en el lado lateral. EI menisco esta cubierto
por la misma membrana sinovial que envuelve la capsula. La membrana sinovial se
encuentra principalmente en las regiones con vasos sanguineos y nervios de las
areas superior e inferior de la almohadilla retrodiscal. Sin embargo, las zonas de
mayor presion en la articulacion, como las superficies articulares del condilo y el

area posterior de la eminencia articular, no estan cubiertas por la membrana



sinovial. Estas regiones que soportan la presion también incluyen las regiones de

mayor presion en el menisco (9).

3.1.5. Ligamentos de la ATM

3.1.5.1. Ligamento temporomandibular

Es una estructura que une la capsula fibrosa y se extiende desde la tuberosidad
zigomatica hasta el cuello del condilar. El ligamento colateral permite el movimiento
de la ATM al mantenerse en un estado intermedio entre tension y relajacion, lo que

le da estabilidad a la articulacion (16).

3.1.5.2. Ligamento esfenomandibular

Se trata de una estructura fibrosa que conecta las apdfisis pterigoides del hueso
esfenoides con la parte interna de la mandibula (16).

3.1.5.3. Ligamento estilomandibular

Se trata de un ligamento que une la apdfisis estiloides del hueso temporal con la
mandibula, ubicado por debajo del ligamento esfenomandibular. Estos dos
ligamentos se consideran accesorios y no tienen una funcion o influencia
significativa en la articulacion temporomandibular, aunque se cree que el ligamento

esfenomandibular puede estar asociado con el movimiento de la articulacion. (17).

3.2. Consideraciones funcionales de la ATM

La ATM es una articulacion sinovial bicondilar con funcion de encaje reciproco.
Cuando el céndilo se encuentra en la cavidad glenoidea, la articulacién opera como
una articulacién de encaje reciproco. Cuan existen movimientos como la apertura
bucal, el condilo se desacopla de la cavidad articular y se ajusta en la eminencia
articular. La ATM se divide en dos compartimentos: uno temporal y otro

mandibular. Todas las superficies de la ATM contribuyen al movimiento articular. La
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eminencia articular en su parte posterior controla el angulo de desplazamiento de
la mandibula durante los movimientos extensos que ocurren fuera de la cavidad
glenoidea. Esta cara posterior también se conoce como guia mandibular. Durante
el movimiento hacia delante de la mandibula, los incisivos inferiores se golpean
contra los incisivos superiores. La mandibula debe moverse en direccion inferior y

anterior con una cierta inclinacion para mantener la movilidad (18).

El sistema de movimientos de la mandibula humana se conoce como guia
incisiva. Se trata de una articulacidon simétrica que permite dos tipos de
movimientos diferentes. La rotacion del condilo alrededor de su eje permite una
apertura inicial de unos 25 mm. El condilo se moviliza anteriormente, unido al disco
articular, permitiendo una apertura de hasta 45 mm. La fosa articular hace que el
condilo se movilice inferiormente. La desoclusiéon posterior ocurre cuando el condilo
se desliza hacia adelante debajo de la protuberancia articular durante la
apertura.. Los musculos involucrados son el pterigoideo externo, temporal,
masetero y pterigoideo medial. El musculo pterigoideo externo se compone de dos
fasciculos con funciones independientes, mientras que los musculos temporal,
masetero y pterigoideo medial varian en funcién del movimiento efectuado. Al rotar
alrededor de un eje vertical que pasa por un condilo, donde uno es activo y el otro
es basculante, se produce la lateralidad. (18).

3.3. Biologia del desarrollo de la ATM

Las partes articulatorias se desarrollan durante la gestacion, a partir de la 142
semana. El embrion desarrolla una forma cambiante que causa un crecimiento de
las articulaciones. La articulacion entre el cartilago de Meckel y la base del craneo
se forma alrededor de la semana séptima, antes de que la mandibula haga contacto
con el craneo. Una disfuncion de la ATM puede ocurrir debido a problemas durante
el desarrollo embrionario, ocasionando dolor y dificultades para masticar. El
desarrollo de la mandibula inicia en la sexta u octava semana de gestacion a partir
del primer arco faringeo. El arco crea dos areas cartilaginosas que se convierten
en la mandibula primitiva. El cartilago conecta el craneo con la mandibula. El

menisco articulatorio se forma entre dos blastemas, el condilar y el glenoideo, y es

10



el origen de la ATM. La ATM se forma completamente a las 21 semanas de

gestacion (19).
3.4. Etiologia y clasificacion de los Trastornos Temporomandibulares

La diversidad de nombres de los trastornos temporomandibulares (TTM) ha
generado confusion médica. La ADA utiliza el término TTM para abarcar todos los
trastornos relacionados con la funcién de masticacion, incluyendo la ATM. La causa
puntual de los TTM sigue siendo ignorada, lo que complica la comprension y
tratamiento de estos trastornos. Se ha creado una clasificacion completa de los
TTM por la Asociacion Americana de Dolor Orofacial, pero también existe una
clasificacion simplificada para diagnosticar mas facilmente. Esta clasificacion,
propuesta por Walden Bell y adoptada por la Asociacion Dental Americana, permite

un diagnéstico mas preciso de los TTM (20).

Jeffrey P. Okeson hizo modificaciones y dividio los trastornos temporomandibulares
en cuatro grupos:

1. Trastornos de los musculos masticatorios

2. Trastornos de la articulacién temporomandibular

3. Trastornos de la hipomovilidad mandibular crénica

4

. Trastornos del crecimiento (20).

Cada grupo se divide segun las diferencias clinicas identificables. El sistema de
clasificacion es intrincado y puede parecer complejo. Dado que el tratamiento varia
significativamente entre cada subcategoria, esta clasificacion es importante. El
tratamiento adecuado en una enfermedad puede no ser adecuado en
otra. Identificar y definir subcategorias es crucial para aplicar un tratamiento
adecuado. Cada categoria tiene sintomas comunes y subdivisiones con

caracteristicas clinicas distintivas (20).
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Cuadro 1. Sistema de clasificacion para el diagnéstico de los trastornos
temporomandibulares

1. Trastornos de los musculos masticatorios
a. Cocontraccion protectora
b. Dolor muscular local
c. Dolor miofascial
d. Mioespasmo
e. Mialgia de mediacion central
Trastornos de la articulacion temporomandibular
a. Alteracion del complejo céndilo-disco
i. Desplazamientos discales
ii. Luxacién discal con reduccién
iii. Luxacion discal sin reduccion
b. Incompatibilidad estructural de las superficies estructurales
i. Alteracion Morfologica

N

1. Disco
2. Coéndilo
3. Fosa

ii. Adherencias
1. De disco a condilo
2. De disco a fosa
ii. Subluxacién (hipermovilidad)
iv. Luxacién espontanea
c. Trastornos inflamatorios de la ATM
i. Sinovitis/Capsulitis
ii. Retrodiscitis
iii. Artritis
1. Osteoartritis
2. osteoartrosis
3. Poliartritis
iv. Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
1. Tendinitis temporal
2. Inflamacién del ligamento estilomandibular
3. Hipomovilidad mandibular crénica
a. Anquilosis
i. Fibrosa
i. Osea
b. Contractura muscular
i. Miostatica
ii. Miofibrética
c. Choque coronoideo
4. Trastornos del crecimiento
a. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo
i. Agenesia
ii. Hipoplasia
iii. Hiperplasia
iv. Neoplasia
b. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
i. Hipotrofia
ii. Hipertrofia
iii. neoplasia

Fuente: (20).
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3.4.1. Trastornos de los musculos masticatorios

Los pacientes que tienen problemas con su sistema masticatorio suelen
experimentar dolor muscular o mialgia, especialmente cuando realizan actividades
como masticar, tragar y hablar. El dolor se intensifica al tocar o manipular los
musculos. También se observa con frecuencia una restriccion del movimiento
mandibular, pero no suele estar causada por ningin cambio estructural en los
propios musculos. Ademas, los pacientes pueden presentar una maloclusion
aguda, en la que perciben un cambio en su mordida. Es significativo sefialar que
no son iguales todos los trastornos musculares de la masticacion, ya que hay por
lo menos cinco variantes distintas. Diferenciar entre estos tipos es crucial para
determinar el plan de tratamiento adecuado, ya que cada tipo requiere un enfoque
diferente (21).

Los cinco tipos son:
el dolor muscular local,
la co-contraccion protectora (es decir, fijacion muscular),

1
2
3. el miospasmo
4. el dolor miofascial (punto gatillo),
5

la mialgia de mediacion central (21).

Hay un sexto trastorno, la fibromialgia es otro trastorno que hay que mencionar.

Tres problemas frecuentes en los musculos masticatorios en la clinica dental son
la co-contraccion protectora, el dolor muscular local y el dolor miofascial. Estos
trastornos son generalmente temporales y se solucionan rapidamente. Si no se
resuelven, pueden convertirse en trastornos cronicos mas complicados de
resolver. La mialgia mediada centralmente y la fibromialgia son muestras de
trastornos mialgicos cronicos. Dolor mioaponeurdtico puede ser cronico, mientras
gue mialgia mediada centralmente y fibromialgia son trastornos crénicos mialgicos
sistémicos. Los profesionales de odontologia deben reconocer y tratar

apropiadamente estos trastornos para aliviar a los pacientes (21).
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3.4.2. Trastornos de la articulacién temporomandibular

La disfuncién en la articulacion craneomandibular causa sintomas y problemas
relacionados con la funcion del complejo coéndilo-disco. Las artralgias son
habituales en los pacientes, pero la manifestacion mas comuan es la disfuncion. Los
signos de disfuncion se relacionan con el desplazamiento del condilo y se
representan como clics o atrapamientos articulares. Tienden a ser frecuentes,
reiterables y en ocasiones crecientes. El dolor no se puede considerar una
informacion confiable. Los trastornos de la ATM se pueden categorizar en tres
grupos importantes: 1) enfermedades inflamatorias en la articulacion; 2)
incompatibilidades estructurales en las superficies articulares; y 3) modificaciones
en la estructura del complejo céndilo-disco (22).

3.4.2.1. Alteraciones del complejo condilo/disco

El traumatismo, ya sea un golpe aislado o una hiperactividad muscular crénica, es
la razén namero uno de dafio en el complejo condilo-disco. Existen tres tipos de
alteraciones en este complejo: desplazamiento discal, luxacién discal con reduccion
y luxacion discal sin reduccion. Es posible que estas afecciones existan en un
espectro continuo. En el desplazamiento discal, el disco es arrastrado hacia delante
debido a la labor del musculo pterigoideo lateral superior, lo que provoca la
reduccion del margen posterior del disco y permite que se traslade a un lugar mas
anterior. Durante la apertura, esto puede provocar un desplazamiento translacional
anormal del céndilo sobre el disco, lo que produce un chasquido. Este chasquido
puede producirse Unicamente mientras se da la apertura o tanto en la apertura

como en el cierre (23).

La dislocacion discal con reajuste se ocasiona cuando el margen posterior del
menisco se desgasta y el menisco se desliza o es obligado a atravesar todo el sitio
discal. Esta afeccion se denomina luxacién discal porque el disco y el condilo ya no
estan articulados. No obstante, si el paciente logra reposicionar el condilo sobre el
borde posterior del disco mediante manipulacion de la mandibula, se considera que
el disco ha vuelto a su posicidon reducida. Luxacion discal sin reduccion, la lamina

retrodiscal superior pierde su elasticidad, lo que dificulta la recolocacion del disco.
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Como consecuencia, la traslacion hacia delante del condilo hace que el disco se

desplace por delante del condilo (24).

3.4.2.2. Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares

Superficies articulares no compatibles causan alteraciones discales. Ocurren
cuando las superficies suaves y resbaladizas se modifican, lo que impide el
movimiento adecuado de las articulaciones debido al rozamiento y la adhesion. Los
macrotraumatismos son la causa mas comun, mientras que los traumatismos que
resultan en hemartrosis pueden generar incompatibilidad estructural. Las clases de
incompatibilidades estructurales de las superficies articulares son: 1) alteracion
morfolégica, 2) adherencias 3) subluxacion y 4) luxacién espontanea. Las
alteraciones morfolégicas en la ATM pueden dar lugar a permutaciones en la
apariencia de las superficies articulares, como aplanamiento o protrusién 6sea.
Estas alteraciones son posibles en el céndilo, la fosa y el disco. También puede
haber adelgazamiento de los bordes del disco y perforaciones (25).

Las adherencias se forman a medida que las superficies articulares se pegan entre
si, ya sea entre el condilo y el disco o entre el disco y la fosa. Pueden deberse a
una carga estatica prolongada o a una pérdida de lubricaciéon eficaz. Aunque las
adherencias suelen ser temporales, una adherencia prolongada puede provocar
una alteracibn mas permanente. Entre las superficies articulares se forma tejido
conjuntivo fibroso, y también pueden producirse adherencias debido a hemartrosis
0 traumatismos quirdrgicos. Las luxaciones espontaneas, o bloqueo abierto, se
producen cuando la ATM se hiperextiende, fijando la articulacion en una posicion
abierta e impidiendo cualquier traslacion. Esta afeccién suele denominarse bloqueo

abierto debido a que al sujeto le es imposible cerrar la boca (25).

3.4.2.3. Trastornos articulares inflamatorios

Las afecciones derivadas de la inflamacién de la articulacién temporomandibular
provocan un dolor intenso y constante en la mandibula, el cual tiende a empeorar
con la actividad funcional. Este dolor constante puede provocar efectos secundarios

como dolor referido, aumento de la sensibilidad al tacto (hiperalgesia) y aumento
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de la co-contraccion protectora. Estos trastornos se clasifican en funcion de las
estructuras afectadas: sinovitis, capsulitis, retrodiscitis y diversos tipos de artritis.
Diferenciar entre sinovitis (inflamacion de los tejidos sinoviales) y capsulitis
(inflamacién del ligamento capsular) es un reto, ya que se presentan de forma
similar, pero puede utilizarse la artroscopia para el diagndéstico. Sin embargo, el
tratamiento de ambas afecciones es idéntico, por lo que la distincion es mas bien
académica. Estos trastornos inflamatorios suelen producirse como resultado de un
traumatismo, ya sea un golpe directo en la barbilla, una presion gradual en los
tejidos por el desplazamiento condilar posterior o0 movimientos excesivos de la
mandibula. En algunos casos, la inflamacion puede propagarse desde estructuras
cercanas. Lainflamacién de los tejidos retrodiscales es conocida como retrodiscitis,
causada por traumatismos grandes o pequefios. Golpes en la barbilla pueden
causar lesiones e inflamacion por compresion del condilo contra los tejidos
retrodiscales. La presion del condilo sobre la lamina retrodiscal inferior y los tejidos

causa dafio e inflamacion, lo cual ocurre gradualmente (26).

La artritis inflama las superficies articulares y puede afectar el complejo
temporomandibular de diversas formas. La artrosis dafa las zonas Oseas de las
articulaciones del condilo y la fosa. La sobrecarga aumenta las cargas en la
articulacion, causando la erosion de la superficie articular, reabsorcion 6sea y
degeneracion. Los cambios en las radiografias pueden no reflejar exactamente el
grado de dolor y crepitacion asociada con la artrosis. La artrosis es mas comun si
hay luxacion o perforacion discal, ya que la articulacion directa del céndilo con la
fosa glenoidea acelera la destruccion (26).

3.4.3. Hipomovilidad Mandibular Crénica
La mandibula sufre una restriccion duradera y sin dolor llamada hipomovilidad.
Solo duele cuando se fuerza mas alla del limite actual. El trastorno se puede

clasificar segun su causa en anquilosis, contracturas musculares o impedancia de

la apdfisis coronoides (27).
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3.4.3.1. Anquilosis

La anquilosis se refiere al desarrollo de adherencias en la articulacion que
restringen el movimiento normal. Se produce cuando las superficies internas de la
articulacion se pegan entre si. La causa mas frecuente es un macrotraumatismo,
gue provoca lesiones quisticas e inflamacion. Los traumatismos también pueden
provocar hemorragias en la articulacion, creando un caldo de cultivo para la fibrosis.
Ademas, las intervenciones quirurgicas de la ATM pueden provocar con frecuencia
cambios fibroticos en el ligamento de la capsula, reduciendo aun mas la movilidad
del hueso mandibular. Por otro lado, la anquilosis 6sea suele estar relacionada con
infecciones previas. En este caso, el condilo de la articulacion se adhiere a la fosa,
impidiendo cualquier movimiento. En general, la anquilosis limita gravemente la
amplitud de movimiento de la mandibula, lo que hace casi imposible poder cerrar o

abrir la boca de forma adecuada (28).

3.4.3.2. Contractura miofibroética

La contractura miofibrética ocurre debido a adherencias excesivas en el musculo o

Su vaina. Suele ocurrir tras una miositis o0 un traumatismo muscular (29).

3.4.3.3. Choque coronoideo

El movimiento de la apdfisis coronoides de la mandibula realizan una funcion muy
importante al abrir la boca. Si la apdfisis coronoides es demasiado larga o si hay
fibrosis en el area, puede inhibir la movilidad y provocar una hipomovilidad crénica
de la mandibula. Los golpes, los procesos infecciosos o las intervenciones
quirdrgicas en la superficie anterior a la apofisis coronoides también son causa de
alteraciones. Es posible que la elongacion de la apofisis coronoides impida su
movimiento a través del tejido blando circundante, lo que puede estar relacionado
con la luxacion discal cronica. Estos trastornos y complicaciones pueden afectar al
funcionamiento normal de la mandibula y requieren atencibn médica para un

diagnostico y tratamiento adecuados (30).
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3.4.4. Trastornos del desarrollo

Las causas de los trastornos TM pueden variar. Puede haber afectacion ésea o
muscular debido a la alteracién del desarrollo. Los trastornos comunes del
crecimiento 6seo son la agenesia, hipoplasia, hiperplasia y neoplasia. Frecuentes
cambios en el crecimiento muscular: debilitacion muscular, incremento de volumen

y potencia muscular y desarrollo destructivo no controlado (31).

3.5. Tratamiento de los trastornos temporomandibulares

Diagnosticar y tratar los TTM puede ser complicado y confuso, esto es por motivo
de que la sintomatologia de un paciente no siempre se ajusta a una categorizacion
especifica, dado que el paciente en realidad tiene mas de un trastorno. Un trastorno
puede dar origen a otro en muchos pacientes. Es adecuado intentar distinguir entre
el trastorno principal y el secundario cuando parece haber mas de uno. La variedad
de tratamientos recomendados para los trastornos temporomandibulares es muy
amplia. El médico necesita pruebas cientificas suficientes para elegir un tratamiento
confiable. No hay motivos para que a pacientes con problemas similares se les
administren tratamientos distintos en distintas areas, ni para que sean tratados de
manera diferente por diferentes especialistas (32).

El tratamiento de los TTM puede clasificarse en métodos definitivos o de apoyo.
Los tratamientos definitivos pretenden controlar o eliminar las causas subyacentes
del trastorno, mientras que los métodos de apoyo se centran en aliviar los sintomas
del paciente. Las terapias conservadoras suelen ser la primera linea de tratamiento,
mientras que la cirugia se considera el Ultimo recurso. Los enfoques conservadores
mas comunes incluyen la colocacion de empaques frios o lienzos calientes en el
area involucrada, la realizacion de ejercicios de estiramiento recomendados por un
fisioterapeuta y la modificacion de los habitos dietéticos para evitar los alimentos
duros, crujientes y masticables. Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) suelen
recomendarse como tratamiento farmacolégico inicial, aunque pueden utilizarse
analgésicos mas potentes si es necesario. Los relajantes musculares y los
ansioliticos también pueden ser beneficiosos para disminuir la sintomatologia

relacionada a los trastornos de la articulacién temporomandibular. En general, para
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tratar eficazmente los TTM suele emplearse un enfoque multidisciplinar que incluye

diversas modalidades de tratamiento (33).

3.5.1. Tratamiento oclusal

Modificar temporalmente la oclusién del paciente para aliviar las manifestaciones
clinicas desencadenadas o0 agravadas por alteraciones de la relacion
maxilomandibular. Se usan férulas superiores o inferiores para posicionar la
mandibula. El aparato oclusal, también llamado férula, es un dispositivo removible
hecho de acrilico rigido que encaja perfectamente con las caras oclusales de los
dientes del maxilar superior o la mandibula, con el fin de formar una unién exacta
intermaxilar. Los guardas oclusales poseen multiples finalidades, entre ellas
estabilizar la posicion de la articulacion, reorganizar la actividad refleja
neuromuscular y proteger los dientes de fuerzas anormales. La odontologia utiliza
varios tipos de férulas, cada una disefiada para abordar una causa especifica del
trastorno. La eleccion del guarda oclusal adecuado para cada sujeto requiere
identificar la razon primordial que desencadena la afeccidon y seleccionar un
dispositivo que sea capaz de brindar tratamiento a esa causa. No se conoce un
dispositivo universal que pueda brindar tratamiento a todos los TTM, debido a que
algunos no responden para nada a la terapia con dispositivos. Por lo tanto, es
esencial efectuar un historial, un examen y un diagnéstico exhaustivos para

garantizar un tratamiento adecuado de los TTM (34).

Se han propuesto multiples férulas oclusales para tratar los TTM. Estas son las dos
mas comunes: 1) férula para relajar musculos y; 2) la anterior de
reposicionamiento. La férula de estabilizacion reduce la actividad muscular, siendo
en ocasiones llamada férula de relajacion muscular. El reposicionamiento anterior
también se conoce como reposicionamiento ortopédico, ya que busca modificar la
ubicacion de la mandibula en relacion con el craneo. Existen otras férulas
oclusales: plano de mordida anterior, mordida posterior, férula de pivotaciéon y

blanda o elastica (34).
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3.5.1.1. Férula de estabilizacion

La férula de relajacion muscular es un dispositivo dental que se utiliza
habitualmente para tratar los TTM causados por hiperactividad muscular. Est4
disefiada para colocar la mandibula de forma que proporcione una estabilidad
muscular y esquelética 6ptima, al tiempo que garantiza que los dientes estén en la
alineacion correcta. De este modo, se pretende eliminar cualquier inestabilidad
entre la mordida y la articulacion mandibular, que se sabe que contribuye alos TTM.
Ademas de estabilizar la mandibula, la férula de relajacion muscular también ayuda
a reducir las actividades parafuncionales, como el bruxismo, que suelen producirse
durante periodos de estrés. Esto la convierte en una opcion de tratamiento eficaz
para los sujetos que padecen indicios de TTM debido a la hiperactividad muscular.
Puede ser beneficiosa para pacientes con dolor muscular o mialgia, asi como para
aguellos con retrodiscitis resultante de un traumatismo, al disminuir las fuerzas

practicadas sobre los tejidos afectados y favorecer la cicatrizacion (35).

3.5.1.2. Férula de reposicionamiento anterior

La férula de reposicionamiento anterior es un aparato dental que tiene como funcion
reubicar la situacion mandibular y aliviar temporalmente varios trastornos de la
articulacion mandibular. Su principal funcidon es optimizar la interaccion entre la
mandibula y los tejidos circundantes, lo que permite un funcionamiento normal y
una reduccion de los sintomas asociados. No busca cambiar permanentemente la
posicion de la mandibula, sino promover la adaptacién de los tejidos detras de la
articulacion. Una vez que se ha logrado esta adaptacion, se retira la férula para
permitir que la articulacién adopte una posicion estable y funcional sin causar dolor.
Este tipo de férula se utiliza principalmente para tratar trastornos de la articulaciéon
mandibular, pero también puede ser beneficiosa en casos de ruido o bloqueo
articular, asi como ciertas condiciones inflamatorias. Es especialmente atil cuando
una posicion ligeramente adelantada de la mandibula resulta mas cémoda para el

paciente (36).
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3.5.1.3. Plano o placa de mordida anterior

El plano de mordida anterior es un dispositivo de acrilico rigido que tiene como fin
desligar las molares y brindar tratamiento a algunos trastornos musculares en
relacion con inestabilidad ortopédica o cambios agudos en el estado oclusal. Sin
embargo, el uso de este aparato o de cualquier dispositivo que envuelva sélo una
porcion de la arcada dental puede dar lugar a complicaciones. Las molares si
oponente son capaces de extruirse, dando lugar a una mordida abierta anterior
cuando se retira el aparato. Por lo tanto, la esta terapéutica debe vigilarse
estrechamente y utilizarse sélo durante periodos cortos de tiempo. Como
alternativa, una férula de relajaciébn muscular, que cubre toda la arcada dental, es
una mejor opcioén, ya que evita la supraerupcion independientemente de la duracion
del uso (37).

3.5.1.4. Plano o placa de mordida posterior

El plano de mordida posterior consiste en un dispositivo dental de material acrilico
rigido que se utiliza para modificar la dimension vertical y el reacomodamiento de
la mandibula. Se constituye en zonas de material acrilico colocadas sobre las
molares, unidas por una barra lingual metalica. Este tratamiento suele
recomendarse en situaciones de reduccion severa de dimension vertical o en
ocasiones donde se necesita ejecutar modificaciones relevantes en el
reposicionamiento mandibular anterior. Algunos doctores sugieren que los atletas
pueden utilizar este aparato para mejorar su rendimiento, pero actualmente no hay

pruebas cientificas que apoyen esta hipétesis (38).

3.5.1.5. Férula pivotante

La férula pivotante es un dispositivo dental de material acrilico rigido que envuelve
una arcada dental y generalmente brinda un Unico contacto posterior en cada
cuadrante. Se desarroll6 originalmente para reducir la presion interarticular y
descargar las superficies articulares en la ATM. Sin embargo, se ha descubierto
que las fuerzas que ocluyen los maxilares se sitian detras del punto de pivotaje, lo

gue impide que se produzca la accién de pivotaje deseada. En consecuencia,
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actualmente se considera que la férula de reposicionamiento anterior es mas
adecuada para tratar los ruidos articulares y proporcionar un mejor control de los
cambios de reposicionamiento. A pesar de ello, la férula de pivote puede tener
algunas ventajas en pacientes con desplazamiento o luxacién discal, ya que admite
que la mandibula cambie a una perspectiva mas anteroinferior, lo que
potencialmente podria tener un efecto terapéutico sobre la ATM. Sin embargo, esta

hipotesis requiere mas investigacion para confirmar su utilidad en odontologia (39).

3.5.1.6. Férula blanda o resilente

Las férulas blandas son aparatos elésticos que se utilizan para proporcionar
proteccion y soporte a los dientes. Estos dispositivos se utilizan habitualmente
como equipo de proteccidn para los deportistas con el fin de evitar lesiones en las
arcadas dentales. También pueden recomendarse a personas que sufren bruxismo
o aprietan los dientes, ya que pueden ayudar a distribuir las intensas fuerzas que
se producen durante estas actividades. Sin embargo, los estudios han demostrado
que las férulas blandas no reducen eficazmente la actividad de bruxismo y, en
algunos casos, pueden incluso aumentarla. Por otro lado, se ha comprobado que
las férulas de relajacion muscular y las férulas duras son mas eficaces para reducir
los sintomas asociados al bruxismo. Las investigaciones sugieren que las férulas
duras tienen mas éxito en la reducciéon de la actividad electromiografica en los
musculos de la mandibula en comparacion con las férulas blandas. Por lo tanto,
aunque las férulas blandas pueden proporcionar cierto alivio, las alternativas mas

duras suelen ser mas eficaces para aliviar los sintomas del bruxismo (40).

3.5.2. Ultrasonido

Provee alivio del dolor y mejora la movilidad aplicando calor profundo a la ATM (35).

3.5.3. Punto de inyecciones del disparador

Inyeccion de analgésicos o anestésicos en puntos gatillo para aliviar dolor facial
(35).
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3.5.4. Laterapiade ondas de radio

Las ondas estimulan la articulacion y alivian el dolor al aumentar el flujo sanguineo
(35).

3.5.5. Tratamiento quirargico

Solo si se han intentado las técnicas previamente mencionadas y el dolor sigue
siendo muy intenso y constante. Se conocen tres cirugias para este sindrome:

artrocentesis, artroscopia y cirugia abierta (41).

3.5.5.1. Artrocentesis

Es un procedimiento ambulatorio realizado en consulta con anestesia local. La
cirugia implica introducir agujas y enjuagar la articulacion con liquidos estériles. A
veces, se puede usar el procedimiento para insertar un objeto sélido en la
articulacion. El instrumento se usa para quitar tejidos adheridos y desalojar un disco

atascado en la parte frontal del condilo durante un movimiento de barrido (42).

3.5.5.2. Artroscopia

Se realiza bajo anestesia general. A continuacion, se realiza una pequefa incision
cerca del I6bulo de la oreja y se introduce un instrumento delgado con camaray luz
conectado a un equipo de video, lo que permite al cirujano examinar la ATM y el
area especifica.

El cirujano es capaz de remover tejido o realinear el disco o condilo, dependiendo
de la causa. A diferencia de la cirugia abierta, este tratamiento es menos invasivo,
causa cicatrices mas reducidas y tiene menos dificultades, ademas de una
recuperacion mas rapida. La cirugia abierta ofrece una mayor visibilidad y acceso,

aunqgue requiere mas tiempo de recuperacion (43).
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4.1.

V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la eficacia del uso de guarda oclusal como terapia para el alivio de

sintomas en pacientes con trastornos temporomandibulares que asisten a la

consulta externa del Departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de los pacientes con trastornos
temporomandibulares.

Comparar los sintomas: grado de dolor facial, apertura bucal, frecuencia de
ruidos articulares, funcion masticatoria en pacientes con trastornos
temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de
guarda oclusal.

Evaluar la relacion entre el grado de dolor facial y las horas al dia en que
se uso el guarda en pacientes con trastornos temporomandibulares, a los
dos y cuatro meses.

Establecer la eficacia de la terapia de guarda oclusal en pacientes con
trastornos temporomandibulares a los dos y cuatro meses de uso.
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V. MARCO METODOLOGICO

5.1. Disefio de la investigacion

Estudio cuasi experimental

5.2. Poblacién

Todos los pacientes con trastornos temporomandibulares que se presentan a la
consulta externa del Departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt y

ameritan tratamiento con guarda oclusal.

5.3. Muestra

Se seleccioné de forma no probabilistica, por conveniencia una muestra de 30
pacientes que cumplian criterios de inclusion, los cuales son los que acudieron de

forma consecutiva a la consulta externa del Departamento de Estomatologia del

Hospital Roosevelt, entre julio de 2022 a octubre de 2023.

5.4. Unidad de anéalisis

Datos recolectados a partir de expedientes clinicos y boletas de pacientes
seleccionados para el estudio, en el periodo anteriormente indicado.

5.5. Seleccién de los sujetos a estudio
5.5.1. Criterios de inclusién
e Pacientes que padecian los siguientes trastornos temporomandibulares: co-
contraccion  protectora, dolor muscular local, dolor miofascial,
desplazamientos discales, desplazamiento discal con reduccion,

desplazamiento discal sin reduccién y trastornos inflamatorios de la

articulacion temporomandibular (sinovitis, capsulitis, retrodiscitis, artritis,
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5.5.2.

5.6.

5.6.1.

5.6.2.

osteoartritis, osteoartrosis); que no hayan sido tratados previamente y que
ameriten tratamiento con guarda oclusal.
Sin distincion de sexo, de 18 o mas afos de edad.

Criterios de exclusion
Sujetos que mostraron su negativa a participar en la investigacion.
Sujetos en los que se identificé uso inconsistente de guarda oclusal o que se
perdieron durante el seguimiento a los 2 0 4 meses.

Variables

Variables dependientes

Dolor facial segun EVA
Apertura bucal

Ruidos articulares
Funcion masticatoria

Eficacia

Variables independientes

Horas al dia que se uso el guarda
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5.6.3. Operacionalizacion de variables

por dolor al masticar o
limitacion en la
movilidad mandibular.

durante las tres
evaluaciones
realizadas por el

cirujano maxilofacial.

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de medicion | Unidad de medida
conceptual operacional

Dolor facial segun Sensacién de | Puntuacion de la | Cuantitativa Intervalo Valor de EVA

EVA malestar en la | Escala Visual
musculatura de la | Andloga -EVA-(entre
masticacion o en la|1 a 10), realizada
articulacion durante las tres
temporomandibular. evaluaciones.

Apertura bucal Capacidad maxima | Medicibn en mm de la | Cuantitativa Razon mm
del paciente para | apertura bucal
abrir la boca. realizada por el

cirujano maxilofacial
durante las tres
evaluaciones.

Ruidos articulares Presencia de sonidos | Ruidos referidos por | Cualitativa Nominal Si
(click o pop) yaseaen | el paciente durante No
apertura o cierre | las tres evaluaciones
mandibular. realizadas por el

cirujano maxilofacial.

Funcién masticatoria | Capacidad del | Capacidad Cualitativa Ordinal Buena
individuo para triturar | masticatoria referida Regular
los alimentos, ya sea | por el paciente Mala

27




Temporalidad

Momento en el que se
realizé la evaluacién
del dolor, apertura
bucal, ruidos
masticatorios y la
funcién masticatoria.

Momento en que el
investigador  realizo
las tres evaluaciones
del paciente.

Cualitativa

Ordinal

Inicio
Segundo mes
Cuarto mes

Horas al dia que se
uso el guarda

Cantidad de horas
diaria en que el
paciente ha usado la
férula oclusal.

Horas al dia que
refiri6 el paciente
utilizar habitualmente
el guarda oclusal
durante las
evaluaciones a los
dos y cuatro meses
realizados por el
cirujano maxilofacial.
Puede ir de 0 a 24
horas.

Cuantitativa

Razoén

Horas

Eficacia

Capacidad de
conseguir el resultado
gue se desea 0 se
espera luego de una
intervencion
planificada.

El procedimiento se
considero eficaz si
durante la evaluacion
al cuarto mes el
paciente presento
simultaneamente
apertura bucal mayor
a 25 mmy una
puntuacion a la
escala visual analoga
menor a4 o una
funcién masticatoria
buena.

Cualitativa

Nominal

Si
No

28




5.7.

5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.

Hipotesis

Primera hipétesis

Hipodtesis nula: El grado promedio de dolor facial segun EVA es igual antes y
después de dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes con
trastornos temporomandibulares.

Hipodtesis alterna: El grado promedio de dolor facial segun EVA es diferente
antes y después de dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes

con trastornos temporomandibulares.

Segunda hipétesis

Hipotesis nula: La apertura bucal promedio es igual antes y después de dos
y cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes con trastornos
temporomandibulares.

Hipotesis alterna: La apertura bucal promedio es diferente antes y después
de dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes con trastornos

temporomandibulares.

Tercera hipotesis

Hipotesis nula: La frecuencia de ruidos articulares es igual antes y después
de dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes con trastornos
temporomandibulares.

Hipotesis alterna: La frecuencia de ruidos articulares es diferente antes y
después de dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes con

trastornos temporomandibulares.
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5.7.4. Cuarta hipotesis

e Hipotesis nula: La funcidn masticatoria es igual antes y después de dos y
cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes con trastornos
temporomandibulares.

e Hipotesis alterna: La funcidn masticatoria es diferente antes y después de
dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal en pacientes con trastornos

temporomandibulares.

5.7.5. Quinta hipétesis

5.7.6. Hipotesis nula: No existe relacion entre el grado de dolor facial y las horas al
dia en que se uso el guarda en pacientes con trastornos temporomandibulares,

a los dos y cuatro meses.
e Hipotesis alterna: Existe relacion entre el grado de dolor facial y las horas al
dia en que se uso el guarda en pacientes con trastornos temporomandibulares,

a los dos y cuatro meses
5.7.7. Sextahipoétesis
e Hipdtesis nula: Eltratamiento con guarda oclusal en pacientes con trastornos
temporomandibulares a los dos y cuatro meses de uso no es eficaz.

e Hipdtesis alterna: EIl tratamiento con guarda oclusal en pacientes con

trastornos temporomandibulares a los dos y cuatro meses de uso es eficaz.
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5.8. Instrumento de recoleccion de datos

La boleta para recolectar datos incluyé nimero de registro médico, nimero de boleta
y las secciones: 1) Caracteristicas de los pacientes, 2) Evaluacion al inicio, 3)
Evaluacion al segundo mes y 4) Evaluacién al cuarto mes. Este instrumento se

presenta en el Anexo 8.1.

5.9. Descripcion del estudio

La presente investigacion tuvo como propésito determinar la eficacia de la terapia con
guardas oclusales en pacientes con trastornos temporomandibulares en el transcurso
de 4 meses respecto a: a) dolor facial, b) mejora de la apertura bucal, ¢) funcién
masticatoria y d) la presencia de ruidos mandibulares en los pacientes que se
presentan a la consulta externa del Departamento de Estomatologia del Hospital
Roosevelt, mediante la coleccion de informacion a través de una entrevista y
evaluacion clinica en tres citas, la primera al asistir por primera vez, donde después
de confeccionar el guarda se hace entrega del mismo, la segunda a los 2 meses de

tratamiento y la tercera a los 4 meses de tratamiento.

5.10. Procedimientos de andlisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados en el software jamovi version 2.3.28. Las
variables cualitativas se describieron con frecuencias y porcentajes y las cuantitativas
con media y desviacién estandar.

Se evalué la normalidad de las variables apertura bucal y dolor facial segun EVA con
la prueba de Shapiro-Wilk, concluyéndose que los datos se distribuian de forma normal
si no habia un rechazo de la hipétesis nula. Dado que ambas variables no se distribuian

de forma normal, se corrieron pruebas de hipétesis no paramétricas.
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Se compar6 en el grado de dolor facial segun EVA, la apertura bucal y la funcién
masticatoria antes y después de dos y cuatro meses de uso del guarda oclusal con la
prueba la prueba de Friedman, puesto que este andlisis se utiliza cuando la variable
de respuesta es medida k veces en los mismos individuos (grupos relacionados) y
tiene una escala de medicion de razén, pero se distribuye de forma no normal o es una

variable ordinal.

Se comparo la presencia de ruidos articulares durante las tres evaluaciones realizadas
con la prueba Q de Cochran, dado que esta prueba se usa cuando se hacen k

mediciones en los mismos individuos de una variable dicotémica.

Se evalud la relacion entre grado de dolor facial segun EVA y horas de uso del guarda
oclusal con la prueba Rho de Spearman, la cual realiza una medicion la intensidad de
asociacion entre dos variables y la direccion de la relacion.

Por ultimo, se determind la eficacia del guarda oclusal, evaluando qué porcentaje de
pacientes cumplieran simultdneamente con una puntuacion en la escala visual analoga
menor a 4, una apertura bucal mayor a 25 mm y una funcion masticatoria buena, y que

este porcentaje cayera en el rango del intervalo de confianza.

El nivel de significancia considerado para todos los analisis inferenciales fue del 5%.

Los datos se organizaron y presentaron a través de tablas estadisticas y gréficas.
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5.11.

Aspectos bioéticos

5.11.1. Bioética personalista

Esta investigacion considero, los principios personalistas de la bioética, de la siguiente

manera:

Principio de defensa de la vida fisica: Se tomdé en cuenta este principio
considerando en que en ningln momento se pretendio arriesgar la vida de los
sujetos que participaron en el estudio, es por eso que se realiz6 una correcta
anamnesis que guiase al clinico si la persona era apta para participar en este,
es decir si no existian contraindicaciones importantes para el uso de guarda
oclusal.

Principio de totalidad: En estudios previos hay evidencia que el uso de guarda
oclusal mejora sintomas mejoran los sintomas como el dolor en pacientes con
trastornos temporomandibulares. Ademas, el tratamiento con guarda oclusal
también ayuda en disminucion de sintomas no especificos como cefaleas, que
optimizan la calidad de vida en el sujeto y su totalidad

Principio de libertad y responsabilidad: Todos los individuos que sean parte
del estudio estuvieron en todo momento informados en qué consiste el uso de
guarda oclusal, aun asi, si su deseo era abandonar el estudio en cualquier
momento, lo pudo hacer sin que esto pusiera en riesgo su total recuperacion, la
responsabilidad de estos cuidados recayeron directamente en el paciente, pero
dependieron en gran medida del plan educacional que se le dio al paciente
antes y después del tratamiento.

Principio de la Sociabilidad y Subsidiaridad: El costo de guardas oclusales
es bajo a mediano plazo respecto a la necesidad de intervenciones quirdrgicas
gue requieran estos pacientes. La realizacion de este estudio no represento

ningun gasto economico para los participantes del mismo.
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5.11.2. Bioética principalista

Los principios principalistas de la bioética fueron considerados de la siguiente manera:

Autonomia: Las personas tuvieron la capacidad de decidir si querian participar en
el estudio, libres de coaccion, intimidacion, persuasion, manipulacion, influencia o
un incentivo excesivo. Cada boleta de recoleccion de datos se identific con un
correlativo unico el cual se correspondié con un listado de pacientes que se
almacen6 de forma electrénica con una contrasefia que Unicamente conocié el
investigador. Una vez recolectados todos los datos el documento con el listado de
pacientes se destruyo.

No maleficencia: No se produjo dafio alguno al paciente, que le provocase
sufrimiento o dolor.

Beneficencia: El beneficio esperado es mayor al riesgo dado el uso del guarda
oclusal es un procedimiento no invasivo. La realizacion del estudio supuso
determinar si hubo una mejora en sintomas y signos de pacientes con trastornos
temporomandibulares después de 4 meses de tratamiento con guarda oclusal.
Justicia: Todos los pacientes fueron seleccionados sin hacer distincién por alguna
condicion sociodemografica o cultural, la seleccion se hizo de acuerdo a criterios

médicos Unicamente.

5.11.3. Descargo de conflictos de interés

El investigador declara que no hubo conflictos de interés.
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VI. RESULTADOS

En este estudio se determind la eficacia de la terapia con guarda oclusal, en pacientes
con trastornos temporomandibulares que asistieron a la consulta externa del
Departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt. Para responder a los objetivos
propuestos se realizod una revisaron los expedientes, una evaluacion clinica inicial,
otra a los dos y a los cuatro meses de tratamiento de terapia con guarda oclusal con
una muestra no probabilistica de 30 pacientes seleccionados de forma consecutiva
gue cumplian con los criterios de inclusion y que estuvieron dispuestos a participar en

el estudio entre julio de 2022 a octubre de 2023.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con trastornos temporomandibulares que
asistieron a la consulta externa del departamento de Estomatologia del Hospital

Roosevelt, n = 30

f %

Sexo

Femenino 24 80.0%

Masculino 6 20.0%
Edad (afos)

19a28 6 20.0%

29 a 38 6 20.0%

39a48 6 20.0%

49 a 58 8 26.7%

59 a 68 3 10.0%

69a78 1 3.3%
Ocupacion

Trabajador 16 53.3%

Ama de casa 7 23.3%

Estudiante 4 13.3%

Otros 3 10.0%
Diagnostico

Mialgia de los mUsculos masticatorios 13 43.3%

Retrodiscitis 8 26.7%

Alteraciones del complejo condilo-disco 5 16.7%

Otros 4 13.3%

Fuente: Expediente clinico de pacientes con trastornos temporomandibulares que
asisten a la consulta externa del departamento de Estomatologia del Hospital
Roosevelt.

Se observé que 80.0% de los pacientes eran de sexo femenino, y 46.7% tenian edades
entre 39 a 58 afios. Las ocupaciones mas frecuentes fueron ama de casa (23.3%),
enfermeria (10.0%), estudiantes (13.3%) y secretaria (16.7%). La edad promedio de
los pacientes correspondié a 43.3 afios con una desviacidén estandar de 14.1 afios. El

diagnéstico mas frecuente fue la mialgia de masculos masticatorios (43.3%).
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Tabla 2. Evaluacion de la normalidad de las variables grado de dolor facial segun
EVA 'y apertura bucal, n = 30

Valor p*
Dolor facial segun EVA antes del uso de guarda 0.042
Dolor facial segun EVA 2 meses de uso del guarda 0.159
Dolor facial segun EVA 4 meses de uso del guarda <0.001
Apertura bucal (mm) antes del uso del guarda 0.079
Apertura bucal (mm) 2 meses del uso del guarda 0.016
Apertura bucal (mm) 4 meses de uso del guarda 0.186

* Test de Shapiro-Wilk

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

Se encontrd para la variable de dolor facial que dos de las mediciones realizadas se
distribuyeron de forma no normal (p =0.042 y p <0.001), y una de las mediciones para
la variable de apertura bucal se distribuy6 de forma no normal (p = 0.016), puesto que
sus valores p para la prueba de Shapiro-Wilk fueron no significativas; por tanto, dado
que al menos una de las mediciones tanto para las variables dolor facial y apertura
bucal presentaron distribucion no normal, se procedié a analizar estos datos con

pruebas no paramétricas (Test de Friedman y Rho de Spearman).
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Tabla 3. Comparacion del grado de dolor facial, segun EVA, en pacientes con
trastornos temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de

guarda oclusal, n = 30

Dolor facial
segun EVA
X S
Evaluacion
Antes del uso del guarda oclusal 7 3
Segundo mes de uso del guarda oclusal 4 2
Tercer mes de uso del guarda oclusal 2 1

Valor p prueba Friedman < 0.001

X = Media; s = Desviacion estandar

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

Antes del uso del guarda el promedio de dolor facial era de 7 unidades (dolor severo);
luego del segundo mes de uso del guarda 4 unidades (dolor moderado) y después del
cuarto mes del uso de guarda, habia disminuido a 2 unidades en promedio (dolor leve).
Estos cambios en la frecuencia con que los pacientes manifestaban dolor facial
resultaron estadisticamente significativos como indica el valor p de la prueba de
Friedman, se rechazé la hipétesis nula correspondiente, y por tanto, se acepto6 la
hipotesis alterna de la investigacion. Se usé la prueba de Friedman puesto que se
compardé una variable distribuida de forma no normal en los mismos individuos en tres

ocasiones diferentes.
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Gréfica 1. Comparacion del grado de dolor facial, segun EVA, en pacientes con
trastornos temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de

guarda oclusal, n = 30

10

Escala visual analoga

Inicio 2 meses 4 meses

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

Las puntuaciones de la escala visual analoga fueron disminuyendo entre los dos y

los cuatro meses del uso del guarda oclusal.
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Tabla 4. Comparacion de la apertura bucal en pacientes con trastornos
temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de guarda

oclusal, n =30

Apertura bucal

X S
Evaluacion
Antes del uso del guarda oclusal 32.3 7.0
Segundo mes de uso del guarda oclusal 35.8 54
Tercer mes de uso del guarda oclusal 38.0 4.2

Valor p prueba de Friedman < 0.001

X = Media; s = Desviacion estandar

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

El valor promedio de la apertura bucal al inicio era de 32.3 mm, en el segundo mes
35.8 mmy en el cuarto mes 38.0 mm; el cambio en los valores promedio de la apertura
bucal cambié significativamente segun el valor p de la prueba de Friedman, se rechazé
la hipotesis nula correspondiente, y, por tanto, se aceptd la hipétesis alterna de la
investigacion.
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Gréfica 2. Comparacion de la apertura bucal en pacientes con trastornos
temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de guarda

oclusal, n =30
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

La apertura bucal promedio aumentd en promedio entre los dos y los cuatro meses del

uso del guarda oclusal.
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Tabla 5. Comparacion de la frecuencia de ruidos articulares en pacientes con
trastornos temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de

guarda oclusal, n = 30

Ruidos articulares

Si No
f % f %
Evaluacion
Antes del uso del guarda oclusal 11 36.7% 19 63.3%
Segundo mes de uso del guarda oclusal 11 36.7% 19 63.3%
Tercer mes de uso del guarda oclusal 10 33.3% 20 66.7%

Valor p prueba Q de Cochran =0.717
Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

No se encontr6 un cambio estadisticamente significativo en la frecuencia de ruidos
articulares a los dos y cuatro meses de tratamiento con guarda oclusal, como indica el
valor p de la prueba Q de Cochran, se acepto la hipétesis nula correspondiente, y, por
tanto, se rechazé la hipétesis alterna de la investigacion. Se utilizé la prueba Q de
Cochran dado que la variable comparada antes y después de los dos y cuatro meses
de uso del guarda se realizé en los mismos pacientes y se trataba de una variable

dicotémica.
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Gréfica 3. Comparacion de la frecuencia de ruidos articulares en pacientes con
trastornos temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de

guarda oclusal, n = 30

Cuarto mes

Segundo mes

Inicio

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

B Con ruidos masticatorios Sin ruidos masticatorios
Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos

temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

La frecuencia con que se presentaron ruidos articulares al inicio fue de 36.7%, al

segundo mes, 36.7% y al cuarto mes 33.3%.
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Tabla 6. Comparacion de la funcion masticatoria en pacientes con trastornos
temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de guarda

oclusal, n =30

Funcién masticatoria

Buena Regular Mala
f % f %
Evaluacion
Inicio 4 13.3% 18 60.0% 8 26.7%
Segundo mes 12 40.0% 16 53.3% 2 6.7%
Cuarto mes 14 48.3% 16 55.2% 0 0.0%

Valor p prueba de Friedman < 0.001

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

Antes del uso del guarda se observé mala funcion masticatoria en 26.7% de los
pacientes, al segundo mes en 6.7% y al cuarto mes en 0%. En cuanto a la funcion
masticatoria buena, esta correspondié al 13.8% de los pacientes al inicio, al 40.0% de
los pacientes al segundo mes de seguimiento, y al 48.3% de los pacientes al cuarto
mes de seguimiento. Estos cambios se consideraron estadisticamente significativos
puesto que segun el valor p de la prueba de Friedman, se rechazo la hip6tesis nula
correspondiente, y, por tanto, se aceptd la hipotesis alterna de la investigacion.
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Gréfica 4. Comparacion de la funcidn masticatoria en pacientes con trastornos

temporomandibulares antes y después de dos y cuatro meses de uso de guarda
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Boleta de
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oclusal, n =30
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recoleccion de datos de pacientes con

Estomatologia del Hospital Roosevelt.

Mientras que la frecuencia de la funcidbn masticatoria mala fue disminuyendo durante

el transcurso del tratamiento, a la vez fue aumentando la frecuencia de la funcion

masticatoria buena.
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Tabla 7. Evaluacion de la relacion entre el grado de dolor facial y las horas al dia en

gue se uso el guarda en pacientes con trastornos temporomandibulares, a los dos y

Fuente:

cuatro meses

Relacion entre grado de
dolor facial y horas de
uso de guarda oclusal

Rho* Valor p
Segundo mes de uso de guarda
oclusal 0.095 0.619
Cuarto mes de uso de guarda oclusal -0.071 0.711

Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos

temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

No se encontro relacion estadisticamente significativa al segundo y cuarto mes de uso

del guarda oclusal entre el grado de dolor facial y las horas de uso de guarda oclusal,

puesto que el valor p de la correlacién no paramétrica de Spearman permitié aceptar

la hipotesis nula y, en consecuencia, rechazar la hipétesis alterna. En ambos casos la

correlacion se consider6 nula, puesto que los coeficientes Rho de Spearman estaban

cercanos a cero.
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Gréfica 5. Evaluacion de la relacion entre el grado de dolor facial y las horas al dia

en que se uso el guarda en pacientes con trastornos temporomandibulares, a los dos

meses
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

No se observo ninguna tendencia que indicara alguna relacién entre tiempo de uso del

guarda oclusal y el dolor facial segun EVA a los dos meses de uso del guarda oclusal.
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Gréfica 6. Evaluacion de la relacion entre el grado de dolor facial y las horas al dia
en que se uso el guarda en pacientes con trastornos temporomandibulares, a los

cuatro meses
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

No se observo ninguna tendencia que indicara alguna relacién entre tiempo de uso del

guarda oclusal y el dolor facial segin EVA a los cuatro meses de uso del guarda
oclusal.
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Tabla 8. Eficacia de la terapia con guarda oclusal, en pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del Departamento de

Estomatologia del Hospital Roosevelt, n = 30

Eficacia f % IC 95%

Si 26 86.7% 69.3a96.2
No 4 13.3%

Total 30 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt.

La eficacia establecida que implicaba que el paciente presentara simultaneamente una
apertura bucal mayor a 25 mm y una funcion masticatoria buena o puntuaciéon a la
escala visual analoga menor a 4, durante el cuarto mes de uso del guarda correspondio
al 86.7%.
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VII. DISCUSION Y ANALISIS

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia del uso de guarda oclusal
como terapia para el alivio de sintomas en pacientes con trastornos
temporomandibulares que asisten a la consulta externa del Departamento de
Estomatologia del Hospital Roosevelt. Para responder a los objetivos propuestos se
revisaron los expedientes y realizd una evaluacion inicial y a los dos y cuatro meses
de tratamiento de terapia con guarda oclusal con una muestra no probabilistica de 30
pacientes seleccionados de forma consecutiva que cumplian con los criterios de
inclusion y que estuvieron dispuestos a participar en el estudio entre julio 2022 a
octubre de 2023.

La articulacion temporomandibular, que es la unién en entre el hueso temporal y la
mandibula, puede verse afectada por variedad de circunstancias, entre las que
podemos mencionar el estrés, traumas, malformaciones congénitas o enfermedades
sistémicas. Los trastornos temporomandibulares son clasificados segin muchas de
estas circunstancias y en general podrimos mencionar el dolor facial, la dificultad en la
apertura bucal, disfuncidbn masticatoria y presencia de ruidos articulares como
sintomas caracteristicos de estos trastornos, los cuales fueron el objetivo del estudio
y su comportamiento bajo la terapia con guarda oclusal.

Se observé que 80.0% de los pacientes eran de sexo femenino, y 46.7% tenian edades
entre 29 a 48 afios. El diagnostico mas frecuente fue mialgia en los musculos de la
masticacion, el cual pertenece al grupo de trastornos musculares, por lo que se podria

relacionar la mala funcién masticatoria y apertura bucal en la mayoria de los pacientes.

Los resultados indican que el uso del guardo oclusal es efectivo para reducir el dolor
facial y mejorar la funcion masticatoria ya que la percepcion de dolor fue disminuyendo
a medida que se evaluaba a través del tiempo. En general antes del uso del guarda
oclusal los pacientes manifestaban dolor severo, después de 2 meses de uso del

guarda dolor moderado y después de 4 meses de uso del guarda, dolor leve. El valor
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promedio de la apertura bucal al inicio era de 32.3 mm, en el segundo mes 35.8 mmy
en el cuarto mes 38.0 mm; esta mejora podria sugerir que el guarda oclusal ayuda a
disminuir la tension y rigidez de los musculos masticatorios.

Ebrahim y colaboradores en junio del 2015, en una revision sistematica y metaanalisis
de estudios controlados aleatorios en pacientes con trastornos en la ATM reportaron
que el tratamiento con férula reduce el dolor de forma leve, pero estadisticamente
significativa (7). Esta diferencia de resultados podria deberse al diagnostico previo del
paciente, ya no se hace referencia de los mismos.

La falta de cambios estadisticamente significativos en la frecuencia de ruidos
articulares a los dos y cuatro meses de tratamiento con guarda oclusal, podria indicar
que el tratamiento no tiene un impacto en la ubicacion de las estructuras y como se
movilizan durante la funcion. Asi lo menciona también Hasegawa, y colaboradores en
su estudio en 2017 en Japon donde los pacientes tratados con férulas oclusales
presentaban reduccion de sintomas clinicos a los tres meses, sin embargo, en
imagenes obtenidas con resonancia magnética de las articulaciones no se

observaron cambios estadisticamente significativos (6).

Antes del uso del guarda se observd mala funcion masticatoria en 26.7% de los
pacientes, al segundo mes en 6.7% y al cuarto mes en 0%. En cuanto a la funcién
masticatoria buena, esta correspondi6 al 13.8% de los pacientes al inicio, al 40.0% de
los pacientes al segundo mes de seguimiento, y al 48.3% de los pacientes al cuarto
mes de seguimiento. Estos cambios se pueden relacionar a la disminucién del dolor y
aumento de la movilidad mandibular, permitiendo asi poder tener una mejor dieta y

calidad de vida en general.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la presencia de
dolor facial con las horas al dia en que se uso6 el guarda a los dos y cuatro meses (p =
0.619 y p = 0.711, respectivamente). En las graficas de dispersion correspondientes
no se observaron tendencias que relacionaran los valores de ambas variables. Sin

embargo se podria sugerir una evaluacién mas rigurosa de las horas al dia en que se
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usa el guarda oclusal ya que posiblemente en los pacientes en los que no fue efectivo

el guarda oclusal, pudo deberse a un uso incorrecto del mismo.

La eficacia establecida que implicaba que el paciente presentara simultdneamente una
apertura bucal mayor a 25 mm, una funcién masticatoria buena y puntuacion a la
escala visual analoga menor a 4, durante el cuarto mes de uso del guarda correspondio
al 86.7%.

En la investigacion de Rafael y Marbach se encontr6 que después de seis semanas
de uso de férulas palatinas que no interfieren con la oclusion se habia una mejoria con
el dolor autoinformado y funcional versus los pacientes que usaban férula activa con
una mejora modesta (8). Christidis y colaboradores también concluyen en que el uso
férulas reduce a corto y largo plazo dolor articular y mejora la funcion masticatoria, sin
importar si es un aparato prefabricado un aparato de estabilizacion (9). En resumen,
todos los articulos coinciden con este estudio en que, sin importar los tipos de férula,
se observan disminucion del dolor, mejoramiento en la funcién masticatoria, entre

otros, a corto y mediano plazo.

Los resultados respaldan el uso de la guarda oclusal como una alternativa terapéutica
efectiva para el manejo de los trastornos temporomandibulares. Estos hallazgos
podrian informar la toma de decisiones clinicas y el desarrollo de protocolos de
atencion en pacientes con esta condicion.

Sin embargo, podriamos mencionar que la muestra fue relativamente pequefia y no
aleatoria y que no se realizo un seguimiento a largo plazo, aspectos que podria variar
los resultados, por lo que se sugiere continuar con la misma linea de investigacion
tratando de solventar estas limitantes y al mismo tiempo encontrar alternativas para

los pacientes en los que el uso del guarda oclusal no es efectivo.
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7.1.

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

Conclusiones

Las caracteristicas de los pacientes con trastornos temporomandibulares que
con mayor frecuencia son pacientes de sexo femenino, con edades entre 39 a
58 afios, el diagndstico de mialgia de musculos masticatorios es el que mas
se repite.

Hay una mejora estadisticamente significativa en los sintomas, con valores
promedio de dolor facial segun EVA, de 7 a 2, en la apertura bucal, de 32 a 38
y en la funcion masticatoria después del uso del guarda oclusal a los dos y
cuatro meses.

No existen cambios estadisticamente significativos en la frecuencia de ruidos
articulares después de dos y cuatro meses de uso de guarda oclusal.

No hay relacion estadisticamente significativa entre la presencia de dolor facial
con las horas al dia en que se us6 el guarda a los dos y cuatro meses

El tratamiento con guarda oclusal es eficaz en un porcentaje alto de los
pacientes con trastornos temporomandibulares que asisten a la consulta

externa del Departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt (87%).
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7.2.

7.2.1.

7.2.2.

Recomendaciones

A los cirujanos maxilofaciales del Departamento de Estomatologia del Hospital
Roosevelt: Utilizar el guarda oclusal en pacientes con trastornos
temporomandibulares puesto que el uso de este dispositivo reduce el dolor
moderado a severo y mejora la funcidon masticatoria y la apertura bucal.

A los futuros investigadores, analizar a mediano plazo si existen
complicaciones por uso de guarda en pacientes con historia de trastornos

temporomandibulares.
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IX. ANEXOS

Anexo 8.1. Instrumento de recoleccion de datos

Departamento de Estomatologia del Hospital Roosevelt

Registro médico: Numero de boleta:

SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Sexo: Femenino Masculino Edad: (anos)

Ocupacion:

Trastorno temporomandibular:

SECCION 2: EVALUACION AL INICIO

Guarda oclusal: Si No Dolor facial segun EVA:
Apertura bucal: mm Ruidos articulares: Si No
Funcion masticatoria: Buena Regular Mala

SECCION 3: EVALUACION AL SEGUNDO MES

Dolor facial segun EVA: Apertura bucal: mm
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Ruidos articulares: Si No

Funcién masticatoria: Buena Regular Mala

Horas al dia que se usa el guarda:

SECCION 4: EVALUACION AL CUARTO MES

Dolor facial segun EVA: Apertura bucal: mm
Ruidos articulares: Si No
Funcién masticatoria: Buena Regular Mala

Horas al dia que se usa el guarda:

Eficacia: Si No
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Anexo 8.2. Consentimiento informado

FOUSAC

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad De Odontologia
Escuela De Estudios De Postgrado

Titulo del protocolo: EFICACIA DE LA TERAPIA CON GUARDA OCLUSAL EN
PACIENTES CON TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT

Investigador principal: Dr. Marlon Vinicio Ovando Roldan

En este documento se explica en que consiste la presente investigacion, explica lo que
evaluara en cada paciente y con qué fin se recolectan los datos.

La investigacion consiste en la recopilacién de datos y evaluacion de la terapia con
férulas oclusales, con el fin de mejorar la atencién y brindar un tratamiento 6ptimo a
cada paciente segun su problema.

Se recolectaran los datos del paciente en una boleta, se tomaran datos generales y
datos relacionados con los sintomas que se presentaron previo al tratamiento con
férulas oclusales y por ultimo se hard una evaluacion clinica para conocer el estado
actual del paciente. Se usara las barreras de proteccién por parte del examinador para
realizar el examen fisico: mascarilla, guantes, lentes. Se palpara y se inspeccionara la
cavidad bucal, se hardn mediciones con una regla milimetrada y los datos se
recompilaran en la boleta de recoleccion de datos. El examen tendra una duracion
maxima de 10 minutos por paciente.

Yo, identificado con DPI no.
acepto participar en el estudio previamente
descrito y autorizé el uso de mi informacién para usos académicos del examinador.

Fecha:
Firma:

En caso de analfabetismo los datos anteriores del testigo:

Nombre:

Identificacion:
Firma:

Fecha:
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FOUSAC

Facultad de Odontologia t\}/

Universidad de San Carlos de Guatemala

APROBACION COMITE DE BIOETICA
MAESTRIA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

La infrascrita Comision de Bioética de la Maestria en Cirugia Oral y
Maxilofacial de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de
Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, por este medio
hace constar que fue presentado ante este comité el proyecto de
investigacion titulado:

“EFICACIA DE LA TERAPIA CON GUARDA OCLUSAL EN PACIENTES CON
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT"

Presentado por el Dr. Marlon Vinicio Ovando Roldén, Registro académico:
200710664.

Por lo cual, informamos que este comité otorga el siguiente dictamen de la
evaluacion Bioética:
APROBADO

Debido a que no presenta ningdn conflicto de interés y cumple con las
normas bioéticas de investigacidn cientifica.

En la Civdad de Guatemala el diecinueve de junio del aio dos mil
veinticuatro.
“Id y Ensenad a Todos”

Dr. Erwin Alejandro Curan Cantoral
Coordinador, Maestria en Cirugia
Oral y Maxilofacial Maxilofacial

C.c. Archivo
/kycb

Edificio M-4, segundo nivel. Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Centroamérica. Teléfono: 2418-8200
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FIRMAS DEL PROTOCOLO

= f
Dr. Jaime Matta

Asesor

/
Dy. Keneth Pined

Coordinador de Investigacion

J

Dr. Mahcujl Ovando

Estudiante
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Dr. Guillermo Barreda

Revisor

Dr¢ Carlos Alvarado

Coordinador de Postgrado
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FOUSAC

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemata

N

ANEXO 3

TRABAJO DE INVESTIGACION
HOJA DE FIRMAS

Titulo del Trabajo de Investigacion:
Eler de bt con quorde m//ra/
o paarntes _con Fradhinos 4 mporo mandibvlores

Gl osisten a la_wonglly citerna 2o dparkmen o
I /J‘/Dmmg/o/ﬂ/? ay /fo{ﬂ/ﬂ/ Booseve (7 -

APROBACION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

J/ﬂ/'me 57//7‘«( Md?% /?/'05

Profesor Asesor)

(nombre

OA‘U 1o MDK/\(A‘& RovDRAP & (firma) 7~ Y
Tlen \/c/l»/(.(m A«f\\’dz\ }’)( /na /t& 2-

(nombre completo del Coordinador de Tnvestigacion)

Y ‘fovt &W
(frmk)_

Loww Mpwoe o Cooos)

(nombre campleto del Coordinador de Maestria)

, ", Dr)ALEJANDRO CURAN
V/ /g QUJANO MAXILOFACIA.
i coL. 3098

irma)

(}Qk@"l &u‘ ,oqp-o w(/’\/‘eu[‘ 6“"” s

(nombre completo del Director de Postgrado)

Edificio M4, Primer Nivel, Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Centroamérica. Teléfono: 2418-8200
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FOUSAC “i"

Facultad de Odontologia

Universtdad de San Carlos de Guatemata {

ANEXO 4

Nombres y firmas de los profesores nombrados en la terna examinadora que aprobaron la tesis
final de investigacion:

Cin M0y Onel Parewon

(nombre completo)

QoM (mares U umﬂno

(nombre completo)

Cma UsS Rdomo Mchﬁabo\@

(ndmbre completo)

Edificio M4, Primer Nivel. Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Ceniroamérica. Teléfono: 2418-8200

67



