
AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA/67

S. Hidalgo Ordoñez, M. Mora Rojas, B. Velásquez Ron. 
Efecto de las férulas oclusales en la disfunción Temporomandibar: Revisión Sistemática

Efecto de las férulas oclusales en la disfunción 
Temporomandibar: Revisión Sistemática 
Effect of Occlusal Splints on Temporomandibular  
Dysfunctions: Systematic Review
S. Hidalgo Ordoñez*, M. Mora Rojas**, B. Velásquez Ron***

RESUMEN

Los TMD son patologías que se presentan con frecuencia en nuestro medio, las causas van asociadas a factores 
como interferencias oclusales, problemas articulares, estrés y otras etiologías que provocan inestabilidad del sis-
tema estomatognático; desencadenando una serie de problemas, con una manifestación común, encontrada a lo 
largo de esta revisión bibliográfica, el dolor.
Objetivo: Analizar si las férulas oclusales controlan el dolor relacionado con trastornos temporomandibulares.
Materiales y Métodos. Revisión sistemática, protocolo PRISMA, artículos científicos en plataforma electrónicas 
PUBLIMED, MEDLINE, WEB SCIENCE, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY, 2009 a 2018, bases complementarias 
SCIELO, REDILYC, LATINDEX. Muestra total n = 59 artículos tamizaje, selección definitiva n= 13 artículos que 
cumplen los criterios de inclusión como palabras claves (Férulas, férulas oclusales, trastorno de la articulación 
temporomandibular, síndrome de disfunción de articulación temporomandibular); de los cuales 5 artículos son de 
estudio transversal y 8 caso y control. 
Resultados: n=13 artículos observacionales, casos y control, que indican en sus conclusiones que las férulas oclu-
sales tienen un efecto positivo en los pacientes con trastornos temporomandibulares, disminuyendo considerable-
mente la sintomatología. 
Discusión: las férulas oclusales se consideran tratamientos placebos, que deben ser complementados con otras 
alternativas terapéuticas. 
Conclusión: Las férulas oclusales son dispositivos eficientes que cumplen con el objetivo de controlar la sintomato-
logía en los pacientes que padecen trastornos temporomandibulares.

PALABRAS CLAVE: Férulas, férulas oclusales, trastornos de la articulación temporomandibular, síndrome 
de la disfunción de la articulación temporomandibular.

ABSTRACT

The tempomandibular disorders are pathologies that occur frequently in our environment, the causes are 
associated with factors such as occlusal interference, joint problems, stress and other etiologies that cause 
instability of the stomatognathic system; triggering a series of problems, with a common manifestation, 
found throughout this bibliographic review, pain. 
Aims. To test whether occlusal splints control pain related to temporomandibular disorders. 
Methods. Systematic review, PRISMA protocol, scientific articles on electronic platforms PUBLIMED, MED-
LINE, WEB SCIENCE, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY, 2009 to 2018, complementary bases SCIELO, 
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INTRODUCCIÓN

La articulación temporomandibular es compleja, 
compuesta por el hueso temporal y la mandíbu-
la. Trabajan conjuntamente en ambos lados. Está 
relacionada con la oclusión y el sistema neuro-
muscular.[1,2,3] La disfunción temporomandibular 
(DTM) comprende una serie de signos y síntomas, 
entre ellos el dolor  bucofacial y las alteraciones 
funcionales como los ruidos articulares y las li-
mitaciones a los movimientos mandibulares. [4,5,6] 
Se considera etiología multifactorial, afectada por 
sucesos como traumatismos, hábitos parafuncio-
nales, estrés, iatrogenias entre otras, sobrepasan 
la tolerancia fisiológica de cada individuo, influen-
ciada por factores locales como la estabilidad ar-
ticular determinada por la  oclusión, relaciones ar-
ticulares anormales o ambas, factores genéticos, 
sexo, dieta y enfermedades. [7,8,9]

El efecto positivo que tienen las férulas oclu-
sales en pacientes con trastornos temporoman-
dibulares es ampliamente expuesto en el pre-
sente trabajo, es importante mencionar este 
procedimiento debido a que requiere un amplio 
conocimiento por parte del profesional, siendo 
en la actualidad el tratamiento de primera elec-
ción brindado a pacientes, además, evaluamos 
secuencialmente los efectos obtenidos desde la 
instalación de la placa, pasando al control de 
la sintomatología, determinando si el objetivo 
final de eliminar el dolor articular se ha cumpli-
do[10,11,12,13] Los trastornos de la Articulación tie-

nen origen no inflamatorio, el proceso patológi-
co es caracterizado por el deterioro y la abrasión 
de las articulaciones del cartílago y del engrosa-
miento local, estos cambios  son acompañados 
por la superposición secundaria de los cambios 
inflamatorios, por lo que es importante conocer 
la etiología, el diagnóstico y el tratamiento del 
trastorno interno de la ATM. [14,15,16]

En estudios realizados se conoce que existe un 
predominio de interferencias oclusales en pacien-
tes con  trastornos temporomandibulares, y el ma-
yor porcentaje de interferencias se encontró du-
rante el movimiento propulsivo y en el lado de no 
trabajo;[17,18,19] algunas personas con síntomas de 
ansiedad síntomas depresivos tienen menor fre-
cuencia de visitas al dentista, y son los que tienen 
un mayor riesgo de problemas de salud dental, 

[20,21] existen pacientes que confrecuencia tienen 
dolor miofascial y sufren de tensión episódica o 
crónica de dolor de cabeza,es ideal en estos pa-
cientes la estabilización por medio de férulas, de-
bido a que se consigue un efecto positivo a corto 
o largo plazo cuando el origen es miógeno.[22,23,24] 

Existen diversas modalidades de tratamientos 
conservadores para los trastornos temporoman-
dibulares como es tratamiento terapéutico y uso 
de férulas especialmente para el desplazamiento 
del disco anterior sin reducción, donde se consi-
go mejoras significativas 8 semanas después del 
tratamiento, consiguiendo aumentar el rango de 
apertura bucal.[25,26]

REDILYC, LATINDEX. Total sample no. 59 sieving items, definitive selection n=13 articles that meet the 
criteria of inclusion as keywords (splints, occlusal splints, temporomandibular joint disorder, joint dysfunc-
tion syndrome temporomandibular). 
Results. n=13 observational articles, cases and control, indicating in their conclusions that occlusal splints 
have a positive effect in patients with temporomandibular disorders, considerably decreasing symptoma-
tology. 
Discussion. Occlusal splints are considered placebo treatments, which should be supplemented with other 
therapeutic alternatives. Conclusion.Occlusal splints are efficient devices that meet the goal of controlling 
symptomatology in patients with temporomandibular disorders.

KEY WORDS: Splints, occlusal splints, temporomandibular joint disorders, temporomandibularjoint dys-
function syndrome.
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En pacientes con bruxismo del sueño al indicarles 
el uso de férulas oclusales a largo plazo se obser-
va una disminución de los signos y síntomas a los 
60 días, depende mucho el tipo de tratamiento, y 
del conocimiento que tenga el profesional;[27,28] es 
necesario utilizar una férula diseñada para el tras-
torno especifico del paciente y que el verdadero 
valor terapéutico se demuestre al mejorar algunos 
signos y síntomas, en los músculos masticatorios 
y las cervicales. [29,30] 

Entre las placas utilizadas tenemos las activas y 
no activas, ambas han demostrado ser capaces de 
mejorar la sintomatología dolorosa, experimenta-
da por los pacientes.[31,32] Se han utilizado mate-
riales de tipo blandos y duro para tratar estos tras-
tornos, la férula de estabilización 
es considerada una opción válida, 
de porcentaje alto de uso entre los 
profesionales.[33,34,35] En el ámbito 
odontológico, las diversas “filoso-
fías oclusales” que se desarrolla-
ron al alero de las disciplinas reha-
bilitadoras intentaron circunscribir 
la problemática diagnóstica y tera-
péutica de los TTM exclusivamen-
te al componente dento-oclusal.
[36,37,38]

En todas las manifestaciones de 
TTM, los principales efectos ne-
gativos que experimentan los pa-
cientes incluyen limitaciones en el 
movimiento de la mandíbula, ca-
beza y cuello; dolor facial, incluida 
la sensibilidad al tocar el músculo 
de la región facial (especialmente 
los músculos masticatorios y en la 
ATM). [39,40,41]

El 70% de las personas con trastor-
nos de la ATM sufren un desplaza-
miento del disco articular, acuña-
do como “desajuste interno” de la 
ATM; mientras tanto, la patología 
articular más común que afecta a 
la ATM es la enfermedad degenerativa de la arti-
culación, también conocida como osteoartrosis o 
artrosis. [42,43,44]

Férulas de varios espesores de 1 a 15 mm se han 
utilizado para tratar los TTM, el grosor de 3 a 5 mm 
junto con alternativas cómodas como parches. 

[45] Las señales de estabilización generalmen-
te se manifiestan disminuyendo los síntomas del 
dolor.[46,47,48] Con los Criterios de diagnóstico para 
trastornos temporomandibulares (DC / TMD), po-
demos distinguir cuatro tipos básicos de despla-
zamientos del disco articular: desplazamiento del 
disco con reducción, desplazamiento del del disco 
con reducción y con bloqueo intermitente, des-
plazamiento del disco sin reducción con apertura 
limitada y desplazamiento del disco sin reducción 
sin apertura limitada. [49,50,51]

Síntomas acústicos, como chasquidos son evi-
dencia de una reducción del desplazamiento del 
disco acompañándose de dolor localizado en el 
área de las ATM y de los tejidos circundantes. [52,53] 

El clic puede ocurrir en la fase inicial, media y fi-
nal del movimiento de apertura de la mandíbula. 
El dolor es un síntoma de tener una enfermedad 
simultánea del desplazamiento del disco de la ar-
ticulación temporomandibular. [54,55]

Criterios que definan de manera clara la etiología 

Figura 1. Diagrama de Investigación
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de estos trastornos, Conti et al. Enumera los fac-
tores que tiene que ver en la mejoría de los pa-
cientes que usan aparatos oclusales [56,57]:

1) El restablecimiento de adecua-

da relación oclusal y fisiología mandi-
bular estableacompañado de postura. 
2) El efecto cognitivo, haciendo que el paciente 
sea consciente de hábitosorales parafuncionales.  
3) La reducción en la actividad muscular.  

Costa, Y. et al. 2015
Archives of Oral 
Biology

Mide el efecto de 
las férulas oclusales 
como un trata-
miento adicional 
en pacientes con 
trastornos psicológi-
cos e intestinales.

Control aleatorizado de 60 
adultos diagnosticados con dolor 
miofascial masticatorio.  
2 grupos, que recibieron aseso-
ramiento (G1) férulas oclusales 
(G2). Evaluaciones ocurrieron  
al inicio y a los 2 y 5 meses.

2 – 5 Meses La desviación media y están-
dar (DE) de la catastrofización 
del dolor fue de 2,41 (1,33) 
para el Grupo 1 y 2,06 (1,04) 
para Grupo 2. Las comparacio-
nes entre la evaluación inicial 
y la evaluación del quinto mes 
mostraron  mejora en síntomas 
de ansiedad y depresión solo 
en el Grupo 2 (p <0.05

Las estrategias mínimamente 
invasivas podrían proporcionar 
una mejora en los aspectos psi-
cológicos de los pacientes con 
trastorno temporomandibular, 
y el uso de una férula oclusal 
parece acelerar la manifesta-
ción de estos efectos.

5 (Alto)

TABLA 1. Resumen de los artículos revisados (I)
AUTOR/AÑO/
REVISTA

METODOLOGIAOBJETIVO PERIODO DE 
SEGUIMIENTO

RESULTADOS CONCLUSIONES VALOR 
ESCALA  
JADAD

Emad T. Daif et al. 
2012. ActaOdonto-
logica Escandinava

Evaluar el efecto 
de la férula oclusal 
en la amplitud 
electromiográfica.

40 pacientes con dolor miofascial. 
Se dividieron aleatoriamente en 
dos grupos. El primer grupo (A) 
fue tratado con férulas oclusales 
durante 6 meses, mientras que 
el segundo grupo (B) actuó como 
control. Se realizó evaluación 
clínica y electromiografía de 
superficie para  músculos.

6 – 12 Meses El resultado de la terapia tiene 
una correlación con los cambios 
de amplitud electromiográfica de 
los músculos masticatorios

La férula oclusal podría en gran 
medida eliminar o mejorar los 
signos y síntomas de TMD en 
pacientes con dolor miofascial. 
Reduce los registros de ampli-
tud electromiográfica (mV) de 
los músculos masticatorios.

5 (Alto)

Steinmetz, A. et al. 
2009. CRANIO. The 
Journal of Cranio-
mandibular& Sleep 
Practic

Investigar el efecto 
del tratamiento 
con férula oral de 
CMD en la reduc-
ción del dolor y los 
síntomas

Pacientes bajo tratamiento 
interdisciplinario. Se usa férula 
de Michigan ajustada en boca 
en posición céntrica con guía 
canina. Se colocó sobre los 
dientes mandibulares Todos los 
pacientes recibieron instruccio-
nes de usar la férula al menos 
por la noche

27 Meses El tratamiento con férulas orales 
contribuyó a una disminución 
significativa del dolor de cuello 
en el 91%, dolor de dientes / 
ATM en el 83% y dolor de hom-
bro y extremidades superiores 
en el 76% de los músicos.

El tratamiento con férulas orales 
parece ser valioso. Se necesitan 
más estudios prospectivos, 
aleatorizados y controlados 
para confirmar la eficacia del 
tratamiento con férulas orales 
en el dolor asociado a CMD y los 
problemas en el cuello, el hombro 
y las extremidades superiores

1 (Bajo)

Ramachandran, A 
2019. CRANIO.  
The Journal of 
Craniomandibular& 
Sleep Practic

Evaluación de 
síntomas clínicos 
y posición condilar 
de pacientes con 
TMD usando CBCT
imagenología con 
terapia de férula 
desprogramadora 
y equilibrio oclusal.

La posición condilar de 12 
pacientes con TMD se observó 
a partir de imágenes de CBCT, 
y clínicamente, el puntaje de 
gravedad de los síntomas, la 
apertura de la boca y el rango de 
movimiento se compararon antes 
y después del tratamiento.

3 Meses Todos los pacientes informaron 
una disminución estadísti-
camente significativa en la 
puntuación de gravedad de 
los síntomas, y aumento en la 
apertura de la boca y el rango 
de movimiento p <.05). Una  
disminución significativa fue solo 
logrado en el espacio articular 
anterior izquierdo (p<.05).

La terapia de férula despro-
gramada y el equilibrio oclusal 
beneficiaron a los pacientes 
con TTM y se observó una 
reducción en los síntomas 
clínicos y cambios menores en 
la posición condilar.

3 (Medio)

Nilsson  H et al. 
2009. Journal of 
Oral Rehabilitation

Se usaron 2 dispositivos, uno 
resistente (GT) y uno de control 
(GC). El aparato elástico tenía 
superficie plana, lisa y hacía 
contacto con dientes de soporte. 
El aparato cubre superficies oclu-
sales en el maxilar y está ocluido 
con contactos en molar, premolar 
y canino después del ajuste. 

36 Meses Treinta y tres (a las 6 semanas 
de seguimiento) y 32 (a las 10 
semanas de seguimiento) de los 
pacientes en el grupo T y en con-
secuencia, 35 y 31 de los pacien-
tes en el grupo C informaron que 
utilizaron sus aparatos más
Noches por semana o más. 

3 (Medio)Para investigar la 
eficacia a corto 
plazo de un dis-
positivo resistente 
en pacientes con 
trastornos tem-
poromandibular 
(DTM) que sufren 
dolor, se realizó un 
ensayo controlado 
aleatorizado en 80 
pacientes

A las 10 semanas no hubo 
diferencias significativas entre 
grupos con respecto a una 
reducción del 30% en Dolor de 
DTM en el peor de los casos 
a las 10 semanas de segui-
miento; 61% en el grupo de 
tratamiento y 46% en el control. 
Después de 6 y 10 semanas de 
tratamiento, hubo disminución 
en ambos grupos. 

P.C.R. Conti et al. 
2012. Journal of 
Oral Rehabilitation.

Probar la hipótesis 
de que el tratamiento 
con aparatos intrao-
rales con diferentes 
diseños oclusales 
fue beneficioso en 
el manejo del dolor 
de los músculos 
masticatorios en 
comparación con un 
grupo de control.

4 Grupos. Se uso VAS (línea 
horizontal, de 100 mm longitud), 
con palabras en extremos, en el 
izquierdo dice: “sin dolor” y en 
derecho “peor dolor imaginable”. 
Pacientes hacen marca vertical 
en la línea en el punto en que 
sintieron representaban su per-
cepción de dolor. 

2-6-12 Semanas El grupo I mostró mejoría 
en el dolor reportado en el 
primer seguimiento (2 se-
manas), mientras que para 
grupos II y III, este progreso 
se detectó solo después de
6 semanas y 3 meses, res-
pectivamente. Los valores de 
PPT no cambió significati-
vamente.

Los cambios de comportamien-
to son efectivos en el manejo 
de dolor en pacientes con DTM. 
Sin embargo, el uso simultáneo 
de dispositivos oclusales parece 
producir mejoria anterior. 

3 (Medio)
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4) El efecto placebo. 

Los resultadosreales son producto de una com-
binación de todos estos mecanismos. Los tipos 
de placa tienen su propio protocolo comparando 

protocolos y la eficacia de cada uno de ellos,esta-
bleciendo la evaluación del efecto terapéutico de 
estas a lo largo del tiempo, (Leonardo López do-
Nascimento et al.) [58,59]

Miguel Pais 
Clemente. 2018. 
Dentistry Journal

Describir los 
pasos necesarios 
y elementales en 
el diagnóstico y 
tratamiento de 
un instrumentista 
de viento con un 
trastorno tempo-
romandibular, con 
la introducción de 
termografía infra-
rroja durante este 
procedimiento

Se evaluó mujer caucásica de 
30 años a través de un examen 
clínico, como herramienta 
complementaria de diagnóstico, 
una cámara infrarroja de imagen 
térmica, Flir E60 (Wilsonville, OR, 
EE. UU.). Utilizado para analizar 
las regiones articulares y mus-
culares. 

3-6 Meses Los clarinetistas tenían TTM 
interno bilateral, osteoartritis 
en la ATM y desplazamiento 
del disco anterior con reduc-
ción en la ATM. Los termogra-
mas infrarrojos verificaron la 
existencia diferencial de T° de 
el M. Temporal anterior (0.1 
° C), la ATM (0.1 ° C) y el M. 
masetero (0.7 ° C); La férula 
oclusal redujo la asimetría 
relacionada con el músculo 
maestro a 0.3 ° C. 

El músico de viento profesional 
debe comprender la importan-
cia de la odontología en su vida 
diaria, implementar exámenes 
dentales, el uso de la férula 
de oclusión durante la noche 
para reducir la sintomatología 
de TMD.

1 (Bajo)

TABLA 1. Resumen de los artículos revisados (II)
AUTOR/AÑO/
REVISTA

METODOLOGIAOBJETIVO PERIODO DE 
SEGUIMIENTO

RESULTADOS CONCLUSIONES VALOR 
ESCALA  
JADAD

Nitecka-Buchta, A. 
2014.
Rev. Endokrynolo-
giaPolska.

Evaluar el nivel 
plasmático de 
CGRP en pacientes 
con dolor miofas-
cial (RDC / TMD Ia) 
y dolor miofascial 
con apertura 
limitada (RDC / 
TMD Ib) antes y 
después del esti-
ramiento muscular 
con terapia de 
férula oclusal.

Ensayo aleatorizado incluyó 35 
sujetos en el grupo experimental 
y 30 en el grupo control. Se 
tomaron muestras de sangre de 
vena yugular externa. Los niveles 
plasmáticos de CGRP se midieron 
kit de inmunoensayo de radio 

4 Semanas Las concentraciones de CGRP 
fueron significativamente más 
altas después de la férula oclusal 
que antes de la terapia con férula.  
En el grupo experimental, hubo 
una reducción estadísticamente 
significativa en la intensidad del 
dolor, después de la terapia con 
férulas (p <0.05). En el grupo 
control, no hubo cambios esta-
dísticamente significativos en la 
intensidad del dolor:

La férula oclusal podría en gran 
medida eliminar o mejorar los 
signos y síntomas de TMD en 
pacientes con dolor miofascial. 
Reduce los registros de ampli-
tud electromiográfica (mV) de 
los músculos masticatorios.

5 (Alto)

T. Haketa et al. 
2010. Journal of 
Dental Research

Un estudio 
comparó férulas 
oclusales y los 
controles no tra-
tados. Después de 
un ensayo clínico 
de 12 meses, los 
síntomas de dolor 
desaparecieron en 
aproximadamente 
un tercio de los 
pacientes de cada 
grupo.

52 individuos con despla-
zamiento discal anterior sin 
reducción asignados aleatoria-
mente a férula o un grupo de 
tratamiento de auto ejercicio 
con movilización conjunta. 4 
variables de resultado: (i) rango 
máximo de apertura de la boca 
sin y (ii) con dolor, (iii) intensidad 
máxima diaria del dolor actual 
y (iv) limitación de las funciones 
diarias.

8 Semanas 23 y 15 individuos en cada gru-
po completaron el protocolo de 
tratamiento de ocho semanas.

El ejercicio terapéutico tiene un 
buen pronóstico; especialmente 
para el desplazamiento anterior 
del disco sin reducción, trae 
recuperación de la función de 
la mandíbula en comparación 
con férulas.

5 (Alto)

Marklund, S. 2010. 
Acta Odontol 
Scand. 

280 estudiantes de odontología. 
La investigación comprendió un 
cuestionario y un examen clínico 
al momento de la inscripción y 
a los 12 y 24 meses. Los casos 
(incidencia) y los controles (sin 
incidencia ) se identificaron entre 
aquellos sin signos y síntomas de 
TMD al comienzo del estudio.

12 - 24 Meses El bruxismo y la mordida cruzada 
autoinformados, respectivamente, 
aumentaron el riesgo de la 
incidencia acumulada de los 
signos o síntomas de la ATM. El 
género femenino se relacionó con 
un mayor riesgo de desarrollar 
y mantener el dolor miofascial. 
Los signos de inestabilidad man-
dibular aumentaron el riesgo de 
signos y síntomas.

Analizar si el gé-
nero, el bruxismo 
autoinformado y 
las variaciones 
en la oclusión 
dental predijeron 
la incidencia y la 
persistencia del 
trastorno temporo-
mandibular (TMD)

El bruxismo autoinformado y 
las variaciones en la oclusión 
dental estaban relacionadas 
con la incidencia y persistencia 
de signos y síntomas de ATM 
en mayor medida que con el 
dolor miofascial.

Kokkola, O. 2018. 
Journal of Oral 
Rehabilitation

Evaluar la eficacia 
del tratamiento de 
la férula de estabili-
zación en la calidad 
de vida relacionada 
con la salud oral 
OHRQoL durante 
un seguimiento de 
1 año.

Estudio originalmente de 80 pa-
cientes remitidos, para tratamien-
to del dolor facial relacionado con 
TMD. Los pacientes presentaban: 
TTM diagnosticada, mínimo 20 
años y falta de enfermedades. La  
computadora genero aleatoria-
mente los pacientes, que fueron 
asignados a dos subgrupos : gru-
po de férula y grupo de control.

12 – 24  Meses No hubo diferencias esta-
dísticamente significativas, 
entre los grupos de  
cualquiera de las variables 
OHIP durante el estudio

El tratamiento con férula es-
tabilizadora no mostró ningún 
efecto beneficioso sobre la 
OHRQ o Lautopercibida en 
comparación con los ejercicios 
musculares masticatorios como 
OHRQ o L. mejorado durante el 
año de seguimiento indepen-
dientemente del tratamiento 
recibido

5 (Alto)

3 (Medio)
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TABLA 1. Resumen de los artículos revisados (III)
AUTOR/AÑO/
REVISTA

METODOLOGIAOBJETIVO PERIODO DE 
SEGUIMIENTO

RESULTADOS CONCLUSIONES VALOR 
ESCALA  
JADAD

Rosar, J. et al. 
2017. Archives of 
Oral Biology

Evaluar efecto de 
terapia con placas 
interoclusales sobre 
la fuerza de mor-
dida, la calidad del 
sueño y los niveles 
de cortisol salival en 
adultos diagnosti-
cados por polisom-
nografía. Objetivo 
secundario, evaluar 
signos y síntomas 
de la TMD.

43 adultos se dividieron en 
dos grupos: grupo experi-
mental (G SB ), compuesto 
por 28 sujetos y grupo 
control. Se trató con férula 
interoclusal de estabilización 
y se evaluó a intervalos de 
tiempo. Niveles de cortisol 
salival Fue examinado 3 
veces y no recibió terapia

1 – 2 Meses Mostró aumento y efecto 
positivo en la sintomatología 
muscular, el rango de movi-
mientos mandibulares y la 
calidad del. La concentración 
de cortisol disminuyó entre el 
valor La varianza observada 
para BF, TMD y la calidad del 
sueño entre los puntos de 
tiempo dependía del tamaño 
de grupo

La terapia con dispositivos 
interoclusales a corto plazo 
tuvo un efecto positivo sobre 
la Fuerza de Mordida, la 
sintomatología temporoman-
dibular , la calidad del sueño 
y los niveles de cortisol sali-
val en adultos.

1 (Bajo)

Shedden Mora, M. 
2013.The Clinical 
Journal of Pain.

Evaluar la eficacia 
del tratamiento 
cognitivo conductual 
basado en biofee-
dback (BFB-CBT) 
versus el tratamien-
to dental con férula 
oclusal. Se investi-
garon los cambios 
en la actividad 
muscular del mase-
tero nocturna

58 pacientes con TMD crónica 
fueron asignados aleatoriamente 
para recibir 8 sesiones sema-
nales de BFB-CBT. El dolor y la 
discapacidad se definieron como 
resultados primarios. NMMA se 
evaluó durante 3 noches antes 
y después del tratamiento con 
dispositivos.

2 – 6 Meses Ambos tratamientos dieron 
resultado reducciones sig-
nificativas en intensidad del 
dolor y la discapacidad, con 
cantidades similares de me-
joría clínicamente significativa 
(45% para BFB-CBT y 48% 
para Férula). Los pacientes que 
recibieron BFB-CBT mostraron 
mejoras significativamente 
mayores en las habilidades de 
afrontamiento del dolor. 

Los efectos fueron estables 
durante 6 meses y tendieron 
a ser mayores en el grupo 
BFB-CBT para todos los 
resultados. No se observaron 
cambios significativos en 
masetero.

3 (Medio)

El objetivo de esta revisión bibliográfica es deter-
minar si las férulas oclusales alivian el dolor re-
lacionado con el desplazamiento del disco de la 
articulación temporomandibular.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estrategia de búsqueda en bibliotecas electróni-
cas, PUBMED (Medline), SCOPUS, Web Science, 
Clinic Key, Google Academic, Cochrane Library, 
Hyndawi; fuentes alternativas Scielo, Latindex. 

Criterios de inclusión: se consideraron:
•Artículos que tengan palabras claves: estrés, 
DTM, placas oclusales/férulas, estabilizadora/
guarda oclusal
•Estudios clínicos
•Estudios prospectivos donde deben especificar 
el estado del paciente al inicio del tratamiento
•Estudios Aleatorios
•Artículos desde el año 2009
•Textos completos.

Criterios de exclusión: 
•Reportes de casos 
•Revisiones sistemáticas
•Criterios del autor 
•Estudios de elementos finitos
•Estudios de tratamientos quirúrgicos para la 
DTM.

Técnica de recolección de datos: buscar, localizar 
artículos científicos originales completos, utilizan-
do palabras claves.

Tamaño de muestra: n=59 artículos, tamizaje 
para seleccionar artículos que cumplen criterios 
de inclusión y selectividad n = 13 artículos. Publi-
caciones científicas que aborden la temática del 
efecto de las férulas oclusales en pacientes con 
DTM.

Extracción de Datos:

Tras la lectura a texto completo de los artículos 
identificados se seleccionaron 13 artículos que 
cumplen con criterios de inclusión y exclusión 

Resultados:
Después de revisión n= 13 artículos observacio-
nales de caso y control, indican en sus conclu-
siones que las férulas oclusales tienen un efecto 
positivo en los pacientes con TMD,   disminuyen-
do la sintomatología inicial con que los pacientes 
llegan al consultorio (Tabla 1 ). El diseño y el ma-
terial del cual este fabricado el dispositivo tiene 
íntima relación con el tipo de patología que pre-
senta e paciente. En el esquema terapéutico de 
uso no hay un consenso dentro de los diferentes 
autores; se conoce que el mejor esquema de uso 
es el nocturno con mejores resultados, también la 
forma es más cómoda para el paciente Se com-
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Steinmetz, A.  
et al. 2009

Nitecka-Buchta,  
A. 2014

Emad T. Daif  
et al. 2012

Costa, Y.  
et al. 2015

H. Nilsson et al. 
2009

P.C.R. Conti  
et al. 2012.

T. Haketa et al. 
2010

Ramachandran  
A ed al 2019

Miguel Pais Cle-
mente 2018

Kokkola,  
O 2018

Marklund, S.  
et al. 2010

Rosar, J. et al. 
2017

Shedden, Mora M. 
et al 2013

Figura 2. Tabla de Selectividad de Artículos 
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prueba que los profesionales con más años de ex-
periencia profesional tienen menos experticia en 
este tipo de tratamientos, se señala que el estrés 
es un factor desencadenante de DTM. El uso de 
estos dispositivos solo constituye una terapia de 
control de la patología y no una solución definitiva 
considerándose el manejo  multidisciplinario del 
padecimiento patológico.

DISCUSIÓN

El efecto que tienen los dispositivos intraorales 
sobre el Sistema Nervioso Central, generan la 
sensación de oclusión alineada correctamente, 
dando puntos estables de contacto, cumpliendo 
así el criterio de que al tener una oclusión alineada 
o con puntos de contacto estables (creados por 
las placas) se puede tratar de forma más eficiente 
los trastornos temporomandibulares y para esto 
existen múltiples dispositivos y protocolos espe-
cializados, un ejemplo es la férula tipo Michigan, 
Prooff indica que se obtiene buenos resultados en 

pacientes con TMD con una reducción discal y 
dislocaciones, tal férula parece no tener el mismo 
efecto en casos de menor complejidad. [1]

Marklund et al. 2010 en su estudio observacional 
prospectivo de 2 años, indica que factores biome-
cánicos, como la oclusión dental, el bruxismo, es-
tán relacionados con la incidencia y persistencia 
de signos y síntomas de ATM en un mayor exten-
sión que a las condiciones miofasciales locales. [1]

Santander et al. 2011 aportan que para la locali-
zación de la etiología de la disfunción una terapia 
más minuciosa que incluye el uso de mapas del 
dolor para saber zonas específicas que permitan 
tratar de forma primaria y efectiva la sintomatolo-
gía, según lo expuesto en su estudio. [2]

Nilsson et al. 2009 determinaron que el uso de 
un dispositivo duro en un grupo de pacientes y 
tratamiento con dispositivo duro, palatino y no 
oclusivo (Une a un molar a cada lado del maxilar 
superior; aparato no cubre superficies oclusales y 
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no altera la relación intermaxilar) en el segundo 
grupo de pacientes con la finalidad de reducir los 
síntomas en sujetos con trastornos temporoman-
dibulares, son similares a corto plazo. Kokkoka 
et al. 2018 años más tarde, en su estudio deter-
minan que existe impacto negativo en relación 
de la calidad de vida de pacientes  con trastornos 
temporomandibulares al utilizar el tratamiento de 
ferula estabilizadora.[3]

Estudios más específicos como los realizados por 
Mora et al. 2013 en pacientes con trastornos tem-
poromandibulares crónico recibieron tratamien-
to cognitivo conductual basado en biofeedback 
(BFB-CBT) versus el tratamiento dental con férula 
oclusal (OS) [4], Concluyen que ambos tratamien-
tos son eficaces, no hubo una diferencia signifi-
cativa, pacientes que recibieron BFBCBT estaban 
más satisfechos con el tratamiento. Mientas que 
Nicteka et al. 2014 aportan que el nivel plasmá-
tico de CGRP en pacientes con dolor miofascial 
con apertura limitada antes y después del esti-
ramiento muscular con terapia de férula oclusal. 

[5] Determinando que el neuropéptido CGRP pro-
bablemente también esté implicado en curación 
muscular, cumpliendo múltiples funciones, repa-
ración muscular. Este estudio muestra que CGRP 
es involucrado en la contractilidad muscular y la 
reparación de miofibras proceso en pacientes con 
desorden articular. [6]

Haketa et al. 2010 en su estudio aleatorio en pa-
cientes con desplazamiento anterior del disco sin 
reducción como alternativa terapéutica al ejerci-
cio funcional, obtuvieron que todas las variables 
propuestas en el estudio mejoraron significativa-
mente después de 8 semanas de tratamiento en 
ambos grupos. En particular, el rango de apertura 
de la boca aumentó de mejor manera que el grupo 
que uso férulas. [7]

El estudio de Daif en 2012 se contrapone a lo 
dicho anteriormente, confirman el efecto positi-
vo del uso de férulas oclusales, realiza un estu-
dio con registros de amplitud electromiográfíca 
(μV) de los músculos masticatorios en  trastor-
nos tempromandibulares en donde al comparar 
dos grupos de participantes obtiene que el 85% 
de pacientes tratados con férula oclusal obtienen 
una recuperación total de la sintomatología,  pre-
sentan actividad electromiográfíca menor a la que 
se registró inicialmente, después de seis meses de 
seguimiento; mientras que el grupo control solo 

presenta un valor de 20% de recuperados, la acti-
vidad electromiográfíca  mejoro para el lado dere-
cho, aunque la variación no fue estadísticamente 
significativa (p> 0.05). [8]

Steimentz et al. 2009 realiza un estudio en músi-
cos con síntomas de disfunción temporomandibu-
lar, que incluye: Dolor en hombro, síntoma más 
frecuente reportado por el 83% de sujetos, dolor 
de cuello (80%), dolor en dientes / ATM (63%). 
Pacientes fueron tratados con férulas oclusales, 
con seguimiento de 27 meses evidenciándose que 
este tratamiento contribuyó en disminución sig-
nificativa del dolor de cuello 91%, dientes / ATM 
83%, hombro y extremidades superiores  76%.El 
ochenta por ciento (80%) de los sujetos informó 
mejorías de sus síntomas más sobresalientes. [9]   
Estudio que concuerda con lo expuesto en el tra-
bajo de Clemente et al. 2018 en el que se evaluó 
mujer caucásica de 30 años a través de un exa-
men clínico, como herramienta complementaria 
de diagnóstico, una cámara infrarroja de imagen 
térmica tratada con férulas oclusales la cual redu-
jo la asimetría térmica con el músculo maestro a 
0.3 ° C. [10]

Conti et al en 2012 apegado a los Criterios de 
diagnóstico para trastornos temporomandibula-
res (RDC ⁄TMD) obtiene el diagnóstico de dolor 
miofascial masticatorio, confirmando el trastor-
notemporomandibular. La muestra se dividió de 
forma aleatoria en tres grupos: G1 llevaban pla-
ca estabilizadora acrílica de cobertura total férula 
oclusal; en el G2 llevaban dispositivo inhibidor del 
trigémino nociceptivo (NTI); y el G3 solo recibió 
asesoramiento para cambios de comportamiento 
y autocuidado (grupo control). Los seguimientos 
se hicieron después de 2 a 6 semanas, luego a los 
3 meses. Se evidencio que el G1 mostró mejoría 
en el dolor reportado en el primer seguimiento (2 
semanas), G2 a las 6 semanas y G3 después de 3 
meses, respectivamente. La importancia en este 
estudio es la valoración de los cambios de com-
portamiento de forma efectiva en el manejo del 
dolor. El uso simultáneo de dispositivos oclusales 
mejora significativa la sintomatología. [11]

Con respecto a factores psicológicos que pueden 
mediar el aparecimiento de estas patologías nos 
remitimos a la publicación de Costa et al. 2015. 
en su estudio aleatorio hecho en adultos diagnos-
ticados con síntomas de ansiedad y depresión, así 
como dolor miofacial catastrófico masticatorio, 
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según los criterios diagnósticos de investigación 
para los trastornos temporomandibulares (RDC 
/ TMD). Los participantes fueron divididos equi-
tativamente en 2 tratamientos. G1 que recibieron 
solo asesoramiento y G2 que recibieron asesora-
miento y férulas oclusales y concluyen que las es-
trategias mínimamente invasivas podrían propor-
cionar una mejora en los aspectos psicológicos de 
los pacientes con trastorno temporomandibular, y 
el uso de una férula oclusal parece para acelerar 
la manifestación de estos efectos positivos; lo cual 
se asemeja a lo dicho por los autores citados an-
teriormente. [12]

Un estudio interesante publicado por Rosar et al. 
2017 observaron que en pacientes con disfunción 
temporomandibular, al ser tratados con aparatos 
interoclusales, mostraron efectos positivos sobre 
los índices funcionales y musculares; es decir, se 
observó un aumento en el rango de movimiento 
mandibular y una disminución de dolor muscular 
a la palpación. Y es mucho más interesante cuan-
do dos años después Ramachandran et al 2019 
en su estudio con imagenes CBTC evaluaron el 
efecto de la ferula de desprogramacio y el equili-
brio oclusal para observar la posición condilar de 
12 pacientes con TMD, y clínicamente, se com-
paró la puntuación de gravedad de los síntomas, 
la apertura de la boca y el rango de movimien-
to antes y después del tratamiento y al final del 
seguimiento todos los pacientes informaron una 
disminución estadísticamente significativa en la 
puntuación de gravedad de los síntomas y un au-
mento en la apertura de la boca y el rango de mo-
vimiento (p <.05). [13]

CONCLUSIONES

Las férulas oclusales son el primer tratamiento de 
elección para los trastornos temporomandibula-
res, colaboran con relajación muscular, ayudando 
al posicionamiento del cóndilo en relación cén-
trica, y mitigando el dolor. Los tratamientos más 
efectivos en pronóstico y tiempo son multidisci-
plinarios. 

Tratamientos que además de las férulas oclusa-
les incluyen biofeedback (BFB-CBT) mostraron 
mayor eficacia,  mejor aceptación por parte del 
paciente; el uso de neuropéptido CGRP mostraron 
una contribución notoria a la mejoría de la sinto-
matología debido a su intervención en la repara-

ción de fibras musculares  por consiguiente mejor 
contracción a nivel muscular.
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