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RESUMEN

El presente estudio, tuvo por objetivo determinar la estabilidad del
tratamiento con férula miorelajante en pacientes con bruxismo en la fase
preortodéncica; para ello, se realizé un estudio de tipo documental con
disefio revisidon sisteméatica y nivel expositivo, asignando criterios de inclusién
y exclusion para las unidades de estudio; como técnica de recoleccion se
emplearon la observacion planificada y el proceso de puntuacion para
evaluar la calidad metodoldgica desarrollado por la Universidad de Alberta,
Canad4; para la busqueda de informacion se utilizd el método doble ciego,
mediante motores de busqueda electrénica y reconocimiento en las
versiones electrénicas y/o impresas de revistas indizadas, dando como
producto un total de 49.361 investigaciones, de las cuales s6lo un estudio
documental cumplié con los criterios de inclusion, mostrando asimismo baja
calidad metodologica. Los resultados, evidenciaron que los principios de la
filosofia gnatoldgica son compatibles con los que sustentan la terapia
ortodoncica, para finalmente concluir que no existe evidencia cientifica
reciente que permita determinar la estabilidad del tratamiento con férulas
miorelajantes en pacientes con bruxismo en la fase preortodéncica.

Palabras clave: Estabilidad; tratamiento; férula miorelajante; bruxismo; fase
preortoddncica.



INTRODUCCION

La Odontologia actual, es una clara muestra de que para obtener buenos
resultados debe tenerse en cuenta la evidencia; en efecto, el Ortodoncista no
s6lo debe basar su desempefio en su préactica clinica y experiencia, sino
también con sustento en filosofias, principios y fundamentos sometidos a
comprobacién a través de investigaciones con alto rigor cientifico, que
permitan corroborar la validez y confianza de los diversos procedimientos y
practicas clinicas destinadas a favorecer la salud integral del sistema
estomatognatico.

En tal sentido, el bruxismo constituye un topico de particular interés desde la
perspectiva odontolégica en general y ortoddncica en particular, escenario
donde los principios gnatoldgicos han sido tema de controversia durante los
altimos afos.

Es precisamente en torno a dicho tema que gira el presente estudio
documental con disefio revisibn sistematica, cuyo objetivo consistio en
determinar la estabilidad del tratamiento con férula miorelajante en pacientes
con bruxismo en la fase preortoddncica, cuya estructura es la siguiente:
Capitulo | ElI Problema. Como su denominacion indica, contiene la
formulacién de la problemética o descripcién del fenémeno bajo estudio,
seguido de la definicién de los objetivos de la investigacion, su justificacion y

delimitacion.
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Capitulo Il Marco Tedrico. Aqui, se comentan y analizan antecedentes
investigativos de interés, para luego desarrollar e interpretar los fundamentos
tedricos, prosiguiendo con los fundamentos bioéticos y legales, asi como la
definicion operativa de términos.

Capitulo Ill Marco Metodoldgico: En este, se especifica la naturaleza y disefio
de investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion, técnicas de analisis
de datos y procedimientos.

Capitulo 1V Presentacion y Discusion de Resultados. Como su designacion
describe, contiene el andlisis y discusion de los resultados, seguidos de las
conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Para finalizar, se encuentra la lista de Referencias Bibliograficas impresas y
electronicas consultadas, atendiendo a su orden de aparicién en el desarrollo

de la investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Formulacion del Problema

Uno de los principios clave de la especialidad en Ortopedia Dentofacial y
Ortodoncia, es el abordaje integral de la salud, puesto que el sistema
estomatognatico esta conformado por un conjunto de estructuras
esqueletales, musculares y dentarias, relacionadas entre si y con el resto del
organismo.

En tal sentido, la oclusiébn es un objetivo imperante en todos los casos a
tratar por el Ortodoncista, quien actla sobre todos los componentes del
sistema masticatorio durante el tratamiento de las maloclusiones y otras
alteraciones del sistema estomatognatico. Ciertamente, las relaciones
oclusales, tanto estaticas como durante los movimientos mandibulares,
experimentan cambios y ajustes continuos debido a los procesos de
crecimiento y desarrollo, asi como por la intervencion de otros factores de
diversa indole, como es el bruxismo.*

En tal sentido, la Academia Americana del Dolor Orofacial (AAOP), define el
bruxismo como héabito parafuncional de indole motor-mandibular realizado
durante el dia o en la noche, en el cual los dientes se aprietan, rechinan,
castafietean y/o golpean o se mastica sin proposito o sin ninguna funcion

fisiolégica.?
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Al respecto, la Asociacion Dental Americana (ADA), describe los resultados
de estudios que reflejan una prevalencia de bruxismo diurno en adultos
ponderado en 22,1%-31%, mientras que en su modalidad nocturna expresa
una tasa de 12,8 % +/- 3,1%, sin establecer diferencias significativas segun
género y enfatizando disminucién con la edad, pues es escasamente descrito
en adultos mayores.?

Ya en Venezuela y especificamente en el Estado Carabobo, un reporte
informa que el bruxismo suele presentarse en grado leve y transitorio en la
mayoria de las personas durante el suefio, destacandose la observacion de
formas severas aproximadamente entre 0.5 a 2% de nifios y adultos.*

Es importante sefalar, que la etiologia del bruxismo es multifactorial, siendo
las causas mas comunes la interferencia oclusal y el factor psicolégico
asociado al estrés’; de alli, que su tratamiento esté enfocado en practicas de
psicoterapia, fisioterapia, empleo de farmacos, terapias holisticas v,
naturalmente, en el tratamiento ortodoncico. De hecho, se ha determinado
que alrededor de 50% de los pacientes con bruxismo por problemas de
oclusién pueden ser curados sin mayor complicacién, mientras que en 30%
subyace un factor primario de origen psiquico.®

Ahora bien, se sabe que las fuerzas oclusales implicadas en los episodios de
bruxismo suelen ubicarse entre 30% y 60% de la fuerza de mordida maxima
normal, siendo la duracion de los contactos dentarios muy superior durante la
actividad parafuncional respecto a la funcion normal, de tal manera que en

pacientes bruxistas la fuerza ejercida es alrededor de 66% mayor que la
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realizada durante la masticacion, razon por la cual se desencadena una serie
de eventos aislados o concomitantes debido a los cambios adaptativos
resultantes, tales como trastornos de la articulacion temporomandibular
(luxaciones disco-condilares, sinovitis, capsulitis), sensibilidad, desgaste y/o
fractura dentaria, afectacion del periodonto, hipertrofia muscular (masetero
y/o temporal), cefaleas, otalgias y dolor miofascial, entre los mas frecuentes.®
Asimismo, se afirma que las maloclusiones son causa del bruxismo y no una
consecuencia; no obstante, durante la actividad bruxista se suele generar
mayor presion en un lado de la boca que en el otro, causando alteracion
oclusal. Por ejemplo, el desgaste dentario y la disminucion que éste causa en
la distancia entre el maxilar superior y el inferior, ocasiona sobremordida.’

En tal escenario, juega un rol clave la terapéutica fundamentada en los
principios gnatoldgicos, entre cuyos principales representantes se encuentra
Ronald Roth, cuya filosofia se basa en establecer una posicion de relacion
céntrica (RC) retruida posterior y superior cuando la interdigitacion oclusal
esta en oclusion céntrica (OC); de tal forma, rige la premisa segun la cual si
una posicién de RC posterior y superior no se establece como objetivo del
tratamiento ortodéncico, los pacientes seran propensos a desarrollar
sintomas de trastorno temporomandibular.®

Asi, la filosofia ortoddncica de Roth y en general de los seguidores de la
gnatologia, propone la desprogramacion neuromuscular del paciente a través
del uso de la férula miorelajante, también conocida como guarda gnatolégica,

placa-neuro-mio-relajante o plano oclusal, dispositivo intraoral que mantiene
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los dientes antagdnicos de las arcadas superior e inferior separados
consiguiendo la relajacion de los muasculos masticatorios en movimientos
céntricos y excéntricos, cuya finalidad es restablecer o lograr la armonia del
sistema estomatognatico antes de proceder a realizar el tratamiento
ortododncico.

Efectivamente, segun esta filosofia, previo a la terapia ortodoncica debe
emplearse la férula miorelajante con fines terapéuticos y de diagndstico,
pues brinda todas las caracteristicas de una oclusion ideal mutuamente
protegida con contactos posteriores al cierre y desoclusion inmediata
posterior a cualquier movimiento de excursion mandibular, lo cual permite
qgue la musculatura se desprograme de una posicidon anémala adquirida y se
reduzca el edema formado en los tejidos articulares debido a la parafuncion,
contribuyendo de esta forma con la estabilidad requerida para proceder a
instaurar la aparatologia ortodéncica que el caso requiera’; por tanto, dicho
dispositivo se encarga de controlar los efectos de las fuerzas generadas por
las actividades parafuncionales, como es el bruxismo.*%*

Asimismo, la filosofia de Roth se basa en que los musculos masticatorios
pueden afectar la posicion de la mandibula en presencia de interferencias
oclusales, debiendo memorizar patrones e informaciéon sensorial
propioceptiva, asi como en el hecho de que los céndilos estan inhibidos de
ser ubicados apropiadamente sin una desprogramacion previa al registro de
RC y por ello, las férulas ofrecen un engrama muscular fisiolégico al permitir

a los musculos masticatorios mitigar temporariamente los errores
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propioceptivos debidos a contactos prematuros, aun en pacientes sin
trastorno temporomandibular.?

Cabe sefalar, que estos principios gnatologicos son puestos en practica por
la comunidad ortodoncista en pacientes bruxistas o no, empleando tanto las
férulas miorelajantes como el montaje en articulador a objeto de garantizar el
exito de la futura terapéutica ortodéncica en términos de estética facial y
dental, salud de las articulaciones temporomandibulares vy tejidos
periodontales y oclusién funcional, donde experiencias clinicas publicadas
por Roth y otros expertos han demostrado los beneficios de la
desprogramacién mediante férula oclusal.*®*+13141°

De hecho, en el Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la
Universidad de Carabobo se emplea la férula miorelajante en la fase previa
al tratamiento ortoddncico y, posterior a éste, se realiza ajuste oclusal y
mejora del patrén de mordida de resultar necesario, dando por finalizado el
tratamiento, lo cual se conoce como fase de retencion.

Sin embargo, un sector de la comunidad ortoddncica argumenta que el uso
de las férulas miorelajantes antes de la terapia ortodéncica carece de bases

1617 1o cual

fisiologicas verdaderas y de evidencia que soporte su indicacion
sugiere que la necesidad de desprogramar la oclusion preexistente en el
paciente bruxista o no mediante la férula miorelajante, es controversial.

Ante tal disparidad de criterios, surgio el interés por conocer hallazgos

recientes en torno al tema, asi como la interrogante que dio lugar a los

objetivos de la presente investigacion: ¢cual serd la estabilidad del
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tratamiento con férula miorelajante en pacientes con bruxismo en la fase

preortodéncica?

Objetivos

Objetivo General

Determinar la estabilidad del tratamiento con férula miorelajante en pacientes

con bruxismo en la fase preortodéncica

Objetivos Especificos

1.

Asignar criterios de inclusion y exclusiéon para la seleccién del material de

revision.

. Seleccionar estudios realizados en pacientes con bruxismo tratados con

férula miorelajante en la fase preortodoncica, a partir de la revision

sistematica.

. Analizar el material recopilado mediante la puntuacién metodol6gica

disefiada en el Postgrado de Ortodoncia de la Universidad de Alberta-

Canada

. Interpretar los resultados obtenidos a través de la busqueda de evidencias

en torno a la estabilidad del tratamiento con férula miorelajante en

pacientes con bruxismo en la fase preortodoncica.

Justificacion

Etimologicamente, la Ortodoncia es la rama odontolégica que se ocupa de

tratar y corregir la posicion dental; sin embargo, esta especialidad va mas
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alla, pues involucra proveer al paciente de un adecuado estado de salud del
componente estomatognatico, incluyendo por tanto dientes, periodonto,
articulacion temporomandibular y ademas, la estética facial. Por
consiguiente, la praxis en Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia se orienta a
restituir la armonia oclusal, liberando al paciente de interferencias y
sobrecargas que pudiesen generar a su vez padecimientos como el
bruxismo.

Por ello, se considera que el estudio es un aporte significativo para el area
Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico, linea de investigacion Ortopedia
y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
pues contribuye con la produccion cientifica de la Especialidad en Ortopedia
Dentofacial y Ortodoncia, teniendo en cuenta su originalidad y por ser
pionero en la tematica abordada.

Asimismo, desde la perspectiva disciplinaria la investigacion contribuira a la
actualizacion de los profesionales de la Ortodoncia en torno a la pertinencia
de aplicar los principios gnatolégicos mediante el empleo de la férula
miorelajante en pacientes que padecen bruxismo como paso previo al
tratamiento ortodoncico.

Igualmente, posee significado desde la perspectiva social toda vez que en el
desarrollo del estudio, ademas de los aspectos clinicos, se hace mencion del
componente psicologico del bruxismo, reconfirmando asi la necesidad de
una atencion integral del paciente con profundo sentido humanistico pues

éste, mas que un caso, es un ente biopsicosocial.
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Igualmente, desde el punto de vista tedrico-metodologico, la investigacion es
valiosa pues ademas de su utilidad como referente y fuente de consulta,
podra servir como inspiracion a quienes en el futuro se interesen por abordar
el tema de los principios gnatolégicos de la Ortodoncia a través de la
realizacion de estudios prospectivos y retrospectivos en materia de uso de la
férula miorelajante antes de iniciar el tratamiento ortodéncico del paciente
bruxista.

Del argumento previo, surge finalmente la importancia de la investigacion
como aporte sanitario, teniendo en cuenta que de acuerdo a sus resultados,
la tematica en cuestion amerita la realizacion de estudios locales, regionales,
nacionales e internacionales que aporten nueva evidencia cientifica en torno
a la pertinencia y beneficios que reporta la desprogramacién neuromuscular
previa al tratamiento ortodoncico de quienes padecen la parafuncion
conocida como bruxismo.

Delimitacion del Problema

Temporal: Articulos cientificos y producciones intelectuales realizados o
publicados entre Enero 2009 y Julio 2014.

Temética: Ortodoncia — Tratamiento Ortoddncico — Gnatologia — Filosofia

Gnatologica — Bruxismo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

En torno a la aplicacion de los principios gnatologicos en la terapia
ortoddncica, durante los ultimos cinco afios se han realizado diversas
investigaciones que contribuyen a aclarar el panorama, de acuerdo a los
hallazgos reportados.

Un ejemplo de ello lo constituye el estudio publicado por Fang, Shushu y
Song (2014), relativo a un reporte de caso en el cual se describe el
tratamiento de una paciente con trastorno temporomandibular (TTM) y
mordida abierta esquelética, a quien previo a la terapia ortodoncica se indico
férula miorelajante para estabilizacion de los condilos en relacion céntrica y
aliviar los signos y sintomas del TTM; después de hacer el diagnéstico
definitivo de registros post-férula, se inici6 el tratamiento de ortodoncia con
miniplacas de titanio colocadas a nivel bilateral, empleando contrafuertes
cigomaticos como anclaje ortodéncico para la intrusién molar y distalizacion.
El tratamiento se completé en un lapso de 30 meses, reportando apariencia y
funcién satisfactorios.®

Por su parte, Hanefi et al. (2011), informan sobre el tratamiento realizado a
paciente femenino de 19 afos de edad con artrosis severa de la articulacion
temporomandibular, mordida abierta severa y relacion molar Clase I, quien

presentaba dolor y limitacion a la apertura bucal, diagnosticandose a la
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exploracién con resonancia magnética desplazamiento anterior del disco sin
reduccion. El tratamiento se baso en indicacion de placa miorelajante durante
cinco meses, tiempo tras el cual se resolvié el TTM y se di6 inicio a la terapia
de ortodoncia con brackets y arcos Ni-Ti que, finalmente, produjo una
relacion molar clase |, procediendo a utilizar retenedores linguales fijos
superiores e inferiores mantenidos por dos afos, sin recidiva oclusal ni de
TTM, logrando estabilidad a largo plazo de los componentes de la oclusion y
de la articulacién temporomandibular.*®

Asimismo Brenker (2010), publicé una revisidn sistematica de la literatura,
mediante la cual encontré evidencias de que en pacientes con discos
desplazados, dolor miofacial a expensas del TTM y mordidas abiertas, el
reposicionamiento y estabilizacion que se logran mediante la férula
miorelajante como paso previo al tratamiento ortodéncico ha mostrado en la
mayoria de los casos una mejoria significativa en la funcion mandibular y el
éxito de la terapia ortodéncica.?°

Finalmente se ubica Tagliaferro (2010), quien a través de una revision
bibliografica describe el proceso diagndstico y el manejo de la
desprogramacion  neuromuscular de Roth, concluyendo que el
desplazamiento del condilo es un factor determinante en la contribucion a
resultados inestables y de alli la importancia de un correcto posicionamiento
ortopédico de la mandibula al momento de realizar el diagndstico mediante la
férula oclusal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia en los pacientes,

dado que existen diferencias cuantificables y estadisticamente significativas
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entre la relacion central y la posicion de maxima intercuspidacion tanto en
sujetos asintomaticos como sintomaticos con trastornos temporomandibu-
lares.?*

Como se aprecia, los estudios previamente resefiados evidencian que los
principios gnatologicos de la oclusion aun mantienen vigencia y, ademas,
gue son de especial significado cuando se trata de pacientes con trastornos
de la articulacién temporomandibular, siendo por tanto aportes vinculantes y
de interés para el presente trabajo de investigacion.

Fundamentos Tedricos

Bruxismo

Segun Okeson, el bruxismo es el golpeteo o rechinar los dientes de forma
inconsciente, no funcional, el cual se presenta como contracciones ritmicas
fuertes y breves de los musculos mandibulares durante los desplazamientos
excéntricos laterales o en la intercuspidacién maxima (apretamiento).®

Por otro lado, en el bruxismo céntrico, el apretamiento dental se produce en
areas proximas a posicion de relacidn céntrica o excéntrica; se desconoce Si
ambos tipos provienen de distintas etiologias o son manifestaciones
diferentes de un mismo fenémeno.*

Con el tiempo, han surgido otras definiciones del bruxismo, asi como algunas
variantes en su clasificacion; de tal forma, se ha sugerido que se trata de una
actividad parafuncional oral cuando el individuo esta despierto o dormido, la
cual se clasifica como primaria o idiopatica y secundaria o iatrogénica: la

primera, corresponde al apretamiento cuando no se reconocen problemas o
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causas medicas, mientras la segunda corresponde a formas de bruxismo
asociadas a problemas neuroldgicos, psiquiatricos, desordenes del suefio y/o
administracion de drogas. %

Por consiguiente, el bruxismo céntrico puede ser idiopéatico si no se le
reconocen causas 0 secundario cuando esta asociado a patologias
psicolégicas o sistémicas, mientras que el excéntrico también puede ser
idiopatico o secundario, siendo comunmente tratado en la literatura como un
trastorno del suefio calificado bajo el titulo de parasomnia.??

En paralelo, segun la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio,
el bruxismo se divide en varios grupos, en funcién de su gravedad: leve,
cuando no se realiza todas las noches y no hay evidencia de dafio dental,
moderado, si se realiza siempre al dormir, con presencia de un problema
psicolégico leve y, finalmente, grave, cuando se produce todas las noches,
existe evidencia de lesion dental y existe relacién con problemas psicoldgicos
graves.*®

En relacién a su etiologia, a lo largo de los afios se han formulado algunas
teorias; una de ellas postula que el bruxismo posee un caracter

multufactorial®®

, mientras que otra distingue dos elementos, a saber:
a) Factores periféricos (morfologicos): pueden distinguirse dentro de este
grupo las anormalidades relacionadas a la oclusion dental y la anatomia

orofacial; segun este principio, las interferencias oclusales pueden ser causa

de aparicion de la patologia.?*
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b) Factores centrales (patofisiologicos y psicolégicos); el aumento del
estrés o ansiedad que experimenta el sujeto no solo incrementa la tonicidad
de los musculos cefélicos y cervicales sino que también puede aumentar los
niveles de actividad muscular no funcional.®?*

De igual forma, se proponen otros factores sistémicos que pueden llegar a
influenciar el grado de tolerancia fisiolégica de un individuo ante
determinados acontecimientos es su actividad o tono simpéatico, entre los
cuales se sefialan: disturbios del suefio, quimica cerebral alterada, uso de
ciertos medicamentos y drogas ilicitas, consumo de tabaco y/o de alcohol,
factores genéticos, traumas y enfermedades.?>*

Ahora bien, independiente de su causa, el bruxismo tiene indudables efectos
en el sistema estomatognatico; asi, en las estructuras musculares, esta
actividad parafuncional da lugar a una contraccibn muscular mantenida
durante periodos de tiempo prolongados, tipo de actividad isométrica que
inhibe el flujo sanguineo normal en los tejidos musculares aumentando el
namero de productos de degradacion metabdlicos creando los sintomas de
fatiga, dolor y espasmo. De hecho, en pacientes con bruxismo cronico se
suele observar una marcada hipertrofia maseterina asi como una fascie de
apariencia cuadrada, producto de la excesiva actividad muscular.?
Asimismo, en la articulacion temporomandibular (ATM), el bruxismo es un
agente etioldgico local de trastornos, ya que genera micro traumatismos o

fuerzas repetidas en tiempo prolongado produciendo un amplio repertorio de

alteraciones: sonidos articulares, dolor, inflamacion, limitacion de los
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movimientos normales de la articulacion, apertura mandibular desviada o
restringida, desplazamiento anterior del disco con y sin reduccién, elongacion
sostenida de los ligamentos haciendo la posicion anterior del disco mas
marcada, adherencias temporales de las superficies articulares, sinovitis,
capsulitis, retrodiscitis, osteoartritis y hasta anquilosis de los tejidos
articulares.?

En cuanto a las unidades dentales, el efecto del bruxismo que resalta a
primera vista es la presencia de facetas de desgaste parafuncionales en
zonas no involucradas en la masticacion; el patron de desgaste es mas
comun en dientes anteriores en la denticion natural, contrario a lo encontrado
en portadores de proétesis total, donde el desgaste es en las regiones
posteriores.?’?®

Cabe sefialar, que en la literatura relacionada con el bruxismo el diagnostico
es uno de los aspectos poco abordados, no especificando en la gran mayoria
de los casos la manera en la que se ha llegado a la conclusién de que un
paciente padece esta parafuncion. Sin embargo, expertos coinciden en que
su diagnéstico diferencial se basa en determinar el tipo de pérdida de
sustancia dental presente: abrasién, tipica pero también atribuible al
cepillado enérgico, atricion o desgaste funcional y erosion, comunmente
causada por la exposicion continua a sustancias acidas.?®

En paralelo, se encuentra el diagnostico clinico, basado en la presencia de
dos factores: a) historia de sonidos dentales confirmada, la cual s6lo ocurre

en el bruxismo exceéntrico y, b) facetas de desgaste dentario no compatibles
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con el de origen funcional, ajuste oclusal previo, tratamiento dental, desgaste
ocupacional o reflujo gastroesofagico, acompafadas de uno o mas de los
siguientes sintomas: cefalea temporal, fatiga o rigidez matinal de musculos
masticatorios, desplazamiento discal con o sin reduccion temporomadibular
al amanecer, sensibilidad dental y/o hipertrofia maseterina. %’

Asimismo, es de singular relevancia el tratamiento del bruxismo; las terapias
recomendadas tanto para las disfunciones temporomandibulares como la
propia parafuncién varian enormemente dentro de un amplio espectro de
posibilidades; de hecho, se describen exitosos resultados, razén por la que
quiza los profesionales de la odontologia se sienten confusos acerca de la
terapéutica a aplicar en estos pacientes.*

Por un lado, los métodos de tratamiento que se utilizan para los trastornos
temporomandibulares pueden clasificarse en términos generales en dos
tipos: definitivo o de apoyo; el primero, hace referencia a los métodos
dirigidos a controlar o eliminar los factores etiolégicos que han creado el
trastorno, mientras el segundo se refiere a los métodos terapéuticos para
modificar los sintomas del paciente.®

Asi, existen terapias conductuales para reducir la ansiedad y el estrés,
mientras que la autohipnosis y el biofeedback, previo a la conciliacion del
sueilo, baja la actividad maseterina, ayuda a cambiar conductas
parafuncionales y habitos de vida como la ingesta de alcohol, tabaco o café
antes de dormir, los cuales son estimulantes del sistema nervioso; por otra

parte, se ha postulado que una buena educacion estomatognatica y una
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autorregulacion fisica por 16 semanas logra los mismos resultados que con
el uso por un mes de un plano oclusal.?**°.

Paralelamente, se sostiene que el tratamiento Unico con ajuste oclusal no es
exitoso, pues existen estudios segun los cuales no elimina el bruxismo; no
obstante, el método mas usado universalmente es la confeccion de férulas
miorelajantes o placas oclusales, propias de la filosofia gnatologica, que han
demostrado ser eficientes para evitar desgastes dentarios, bajar el dolor
facial y la fatiga muscular.?*%°

Ciertamente, el empleo de la férula miorelajante como terapia para el
paciente bruxista, considerado como tratamiento reversible, esta relacionado
con el riesgo de lesion dentaria y su posible afeccién muscular, ya que su
objetivo es proteger el area de contactos interoclusales y controlar las
fuerzas aplicadas sobre los musculos masticatorios durante el bruxismo, asi
como realizar el ajuste oclusal, erradicar el dolor, movilidad dentaria y otros
sintomas y signos musculares, dentarios y articulares.?®?

Sin embargo, es importante aclarar que la terapia con férula miorelajante
debe ser usada solo como coadyuvante en el tratamiento de los dolores de
cabeza, cuello y espalda y no es por si sola un tratamiento para el bruxismo,
que por sus caracteristicas multifactoriales requiere de un tratamiento
complejo por parte de un equipo multidisciplinario. 23

Tratamiento Ortodoncico

La ortodoncia es una especialidad cuya demarcacion viene determinada por

la orientacion terapéutica: es la ciencia estomatologica que estudia y atiende
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el desarrollo de la oclusion y su correccion por medio de dispositivos que
ejercen fuerzas fisicas sobre la denticién y su medio ambiente.®?
De tal forma, el tratamiento ortodoncico puede llevarse a cabo en cualquier
momento de la vida del paciente y dirigirse a solucionar un problema
determinado  (maloclusiones 'y otras alteraciones del sistema
estomatognatico) o tener un caracter mas general, lo cual incluye lograr una
mejor oclusién, estética facial y estabilidad. De alli que tradicionalmente esta
terapéutica consta de varias etapas, a saber:*®

— Primera fase: alineacion y nivelacion, la cual comienza con la instalacion
de la aparatologia (brackets) y la colocacién de arcos flexibles con el fin de
ordenar las arcadas dentarias, enfilar los dientes de manera adecuada
cada una de las piezas. En esta fase se tratan giroversiones y
apifiamientos.

— Fase de trabajo: finalizada la nivelacién y el control rotacional, se empieza
a trabajar el torque y las angulaciones radiculares; en esta fase
generalmente se comienzan los movimientos de torsién, se logran las
angulaciones de las raices, se nivela el arco, se completa el control de las
rotaciones y se consolidan los espacios en la region anterior; todo ello
para preparar las condiciones de la tercera fase.

— Tercera fase: su objetivo es lograr el cierre de espacios posteriores,
corregir posiciones dentales en sentido antero posterior y ajustar las

discrepancias vestibulo linguales, trabajando en el cierre de espacios,
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correccion dental antero posterior y ajuste de las discrepancias buco
linguales.
— Cuarta fase: o finalizacion, cuando se requieren ajustes y un minimo de
torsion.
— Quinta fase: Retencion.
Cabe sefialar, que en la primera fase de tratamiento ortoddncico ocurre el
mayor niumero de movimientos dentarios, por lo que existe la tendencia a
presentar contactos dentarios indeseados, es decir, no funcionales,
causantes de desarmonias oclusales y parafunciones como el bruxismo. Es
decir, en pacientes que en su historia previa no presentaban desarmonias
oclusales o funcionales, podrian padecerlos en esta fase del tratamiento
ortodéncico, con o sin solucién en la fase de finalizacién.>*%
Asimismo, en la fase de alineacion y nivelacion el paciente experimenta dolor
por el proceso bioquimico, eléctrico, fisiolégico y mental, el cual puede ser
inmediato o diferido, como respuesta tisular de los tejidos periodontales, que
se oponen al movimiento dentario.**
Ahora bien, desde la visibn gnatoldgica, el diagndstico constituye el
fundamento clave del tratamiento ortodéncico; asi, la férula oclusal constituye
un sistema o aparatologia que al colocarse en la arcada superior, produce la
desprogramacion de la neuromusculatura para que olvide su posicion de
acomodacion aprendida, como suele suceder en los casos de bruxismo. Su

mecanismo de accion, tanto terapéutico como de finalidad diagndstica, se
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basa en el principio de que, al interponerse entre ambas arcadas, la férula
elimina los contactos dentarios, desaparece la desarmonia oclusal
responsable de los cuadros patolégicos y calma la exacerbada actividad
neuromuscular al permitir el correcto posicionamiento mandibular, pues se
obtienen contactos simultaneos bilaterales y de igual intensidad en las
cuspides de soporte de los dientes antagonistas (al menos un punto de
contacto por pieza), necesitando guias caninas e incisivas suficientes como
para producir desoclusion posterior en los movimientos de lateralidad y
protrusiva, tanto en el lado de trabajo como en el de balanceo.*®

De igual forma, es necesario el montaje en articulador semiajustable para el
uso y preparacion de la férula, a fin de reproducir lo mas fielmente posible las
condiciones particulares de la oclusion del paciente; se preconiza que en los
casos en que sea nhecesario su uso prolongado, la guia de preparacion y
confeccion de la férula debe ser siempre el montaje de ésta en el
articulador.®®

Cabe destacar, que la necesidad de indicar la férula miorelajante u oclusal
previo a cualquier tratamiento ortodéncico es la base de la gnatologia: si la
mandibula no esta en su posicion verdadera, cualquier diagnostico sera
incorrecto y por tanto, el estudio directo en boca seria modificado o falseado
por la neuromusculatura con el consiguiente error diagnostico, mientras que
a través de los sistemas de manipulacion mandibular solamente se obtendra
una relacion céntrica de aproximacion. En base a todo ello, la gnatologia

plantea como procedimiento diagndstico-terapéutico el empleo de la férula
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miorelajante u oclusal a fin de establecer la verdadera relacion céntrica del
paciente, base de cualquier tratamiento ortodoncico.

Fundamentos Bioéticos

La realizacion del presente estudio, fue realizada a partir de busqueda de
informacion a doble ciego, lo cual indica que se cumplieron las normas éticas
y filoséficas de la metodologia de la investigacion para las revisiones
sistematicas. Asimismo, se cumplieron las estipulaciones contempladas por
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 2006)%*, en materia de ética en la ciencia y la tecnologia,
tal como se expresa en el siguiente articulado:

Articulo 4: Beneficios y efectos nocivos. Al aplicar y fomentar el conocimiento
cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberan potenciar
al maximo los beneficios directos e indirectos para los pacientes, los
participantes en las actividades de investigacion y otras personas
concernidas, y se deberian reducir al maximo los posibles efectos nocivos
para dichas personas.

Articulo 15: Aprovechamiento compartido de los beneficios.

1. Los beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus
aplicaciones deberian compartirse con la sociedad en su conjunto y en el
seno de la comunidad internacional, en particular con los paises en
desarrollo. Los beneficios que se deriven de la aplicacion de este principio

podran revestir las siguientes formas:
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a) Asistencia especial y duradera a las personas y los grupos que hayan
tomado parte en la actividad de investigacion y reconocimiento de los
mismos;

b) Acceso a una atenciéon médica de calidad;

c) Suministro de nuevas modalidades o productos de diagndstico y terapia
obtenidos gracias a la investigacion;

d) Apoyo a los servicios de salud;

e) Acceso a los conocimientos cientificos y tecnolégicos;

f) Instalaciones y servicios destinados a crear capacidades en materia de
investigacion;

g) Otras formas de beneficio compatibles con los principios enunciados en la
presente Declaracion.

2. Los beneficios no deberian constituir incentivos indebidos para participar
en actividades de investigacion.

Fundamentos Legales

El marco que fundamenta y da soporte juridico al trabajo investigativo, se
inicia con los postulados contenidos en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999)%, tal como se expresa en los articulos
transcritos a continuacion:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el

bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
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derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.
Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud daréa prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion
y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.
Complementariamente, se consider6 el contenido de la Ley del Ejercicio de
la Odontologia vigente (1970)*, de la cual tiene especial significado el
siguiente articulo:

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social
de la odontologia, aportar su colaboraciéon para la solucién de los problemas

de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias y cooperar
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con los demas profesionales de la salud en la atencidén de aquellos enfermos
que asi lo requieran.

Asimismo, se consideraron como sustento legal las previsiones contenidas
en el Cédigo de Deontologia Odontolégica vigente (1992)*, segin se
desprende del siguiente articulado:

Articulo 51: El Secreto Profesional es un deber inherente a la esencia misma
de la profesién. Se establece para la seguridad de los pacientes, el honor y la
responsabilidad del Profesional de la Odontologia y la dignidad de la ciencia.
El Profesional de la Odontologia y todo el personal de auxiliares estan en la
obligacion de conservar como secreto todo lo licito que vean, oigan o
descubran en el ejercicio de la profesion. El secreto puede ser explicito o
textualmente confiado por el paciente, y también implicito como
consecuencia de las relaciones con pacientes. En ambos casos ha de ser
inviolable, salvo en las circunstancias sefaladas por la ley.
Articulo 52: No se incurre en violacién del secreto profesional cuando se
revela en los casos siguientes: a. Cuando la revelacién se hace por mandato
de Ley. b. Cuando el paciente autoriza al Odontélogo para que lo revele. c.
Cuando en calidad de experto y actuando como Profesional de la
Odontologia de una entidad, el Profesional rinda informes sobre las personas
qgue le sean enviadas para examen. d. Cuando en su calidad de Profesional
de la Odontologia hace la declaracion de enfermedades infecto-contagiosas

ante las autoridades sanitarias.
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Articulo 53: EI consentimiento del enfermo para que se revele el secreto
profesional no obliga al Odontélogo a revelarlo ni le exime de las acciones
penales que pudieran surgir de tal hecho.

Articulo 54: En los casos en que exista la posibilidad de que cometan errores
judiciales, esta permitido el relato de hechos observados en el ejercicio de la
profesion. Igualmente, cuando por concepto de honorarios se establezcan
litigios y las autoridades judiciales asi lo exijan.

Articulo 55: El Profesional de la Odontologia puede compartir su secreto con
cualquier otro colega que intervenga en el caso. Este a su vez esta obligado
a mantener el secreto profesional

Articulo 62: ElI Odontélogo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicaciéon o cualquier tipo de publicacién relativo a pacientes,
procedimientos o regimenes odontolégicos o0 administrativos en una
dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, debera presentar su plan
de trabajo al Odont6logo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar
autorizacion. Es deber del Odontélogo-jefe otorgar la autorizacién, siempre
que considere que el propésito no perjudicara fisica o mentalmente a los
pacientes o alterard la disciplina de dichas dependencias. Tanto el
Odontodlogo investigador, como el Odontodlogo-jefe podria acudir al Instituto
de Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la
argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia.

Articulo 63: ElI Odontélogo que ejerce en un Centro Asistencial puede utilizar

el archivo de Historias Clinicas de la Institucidon con fines de estudio o de
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investigacion. En el informe, presentacion o publicacion de su trabajo debe
mencionar el servicio a que corresponde. Cuando la documentacion
pertenece a otro Centro Asistencial, debe solicitar previamente la
autorizacion escrita de la Direccion y del Jefe del Departamento o Servicio.
Articulo 90: Todo Odontdlogo esta en el deber de comunicar y discutir los
resultados de sus experiencias cientificas, dentro del ambito de las
instituciones de profesionales del campo de la salud, y de solicitar, siempre
gue cumplan con los principios del método cientifico, su divulgacién en las
publicaciones periddicas correspondientes. Toda discrepancia debe ser
discutida por dichos ambientes, a objeto de evitar que su difusion publica
pueda provocar errores de interpretacion, confusion de ideas, desconfianza
sobre determinados regimenes, alarma no justificada sobre difusién de
enfermedades o sobre el empleo de nuevos métodos diagnosticos vy
terapéuticos.

Articulo 91: La redaccion y publicacion de hechos cientificos supone
autoridad para tratar sobre el tema y contribuir al avance de la ciencia
odontoldgica.

Definicién Operativa de Términos

Bruxismo: Actividad parafuncional presente en el paciente que acude a la
consulta ortodoncica.

Doble ciego: Técnica del método cientifico que se emplea para prevenir que
los resultados de una investigacion puedan estar influenciados por el sesgo

del observador.
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Estabilidad: Objetivo a lograr por el Ortodoncista para evitar la recidiva de la
alteracion oclusal, una vez corregida.

Férula miorelajante: Dispositivo oclusal destinado a la desprogramacion
neuromuscular del paciente bruxista antes de iniciar la terapia ortodéncica.
Fase preortodoncica: Etapa previa al inicio de los procedimientos requeridos

por el tratamiento ortoddncico.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
Tipo y Disefio de Investigacion

Las caracteristicas de las investigaciones estan dadas por la formulacion de
sus objetivos; de alli que su tipologia y disefio representan el plan, estructura
y/o estrategias concebidas por el investigador para dar respuesta a las

pregunta de investigacién.*

En consecuencia, de acuerdo a su propésito, se trata de un estudio de tipo
documental con disefio revision sistemética, definido como aquel en donde
las unidades de estudio, en lugar de pacientes o unidades administrativas,

son los trabajos originales que se seleccionan y examinan.**

De hecho, la revision sistematica constituye una herramienta esencial para
sintetizar informacion cientifica, incrementar la validez de las conclusiones de
estudios individuales, identificar areas de incertidumbre donde sea necesario

realizar investigacién y aportar nuevos conocimientos.*#2

Finalmente, se trata de un estudio de nivel expositivo, denominacién que
aplica a las investigaciones documentales contentivas de informacion
relevante de diversas fuentes confiables sobre un tema especifico y cuya
contribucion radica en seleccionar y analizar producciones escritas

relevantes para el tema abordado.*
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Unidad de Anélisis

Las unidades de analisis estuvieron conformadas por estudios publicados o
no, realizados entre Enero del afio 2009 y Julio del afio 2014, disponibles en
las bases de datos electronicas PubMed, Cochrane Library, LILACS vy
Google Académico.

De igual forma, se recurrié a la revision de diversas publicaciones indizadas
en sus versiones electronicas: American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedy (AJODO), Journal of Clinical Orthodontist, Seminars in
Orthodontics, Angle Orthodontist, European Journal of Orthodontics,
International Journal of Orthodontics, Evidence-Base Dentistry, e impresas:
Acta Odontologica Venezolana, Revista Mexicana de Ortodoncia, Revista
Espafola de Ortodoncia, Revista Ortodoncia de la Sociedad Argentina de
Ortodoncia y Ortodoncia Clinica.

Cabe resaltar que la revision se realizé a doble ciego con la participacién de
la investigadora, la tutora y la colaboracién de una Bibliotecéloga adscrita al
personal de la Biblioteca Ciencias de la Vida de la Universidad de Carabobo,
empleando las siguientes palabras clave en inglés y espafol: orthodontic,
splint, bruxism, estability, preorthodontic; ortodoncia, férula, placa, bruxismo,
estabilidad, preortodoncia. El cuadro 1 contiene los criterios de inclusion y

exclusion asignados:
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Cuadro 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién

e Periodo de realizacién/publicacién: Enero
2009 y Julio 2014.

¢ Ensayos clinicos en humanos, metandlisis,
estudios prospectivos, estudios

retrospectivos, series de casos, reportes

de caso, casos de estudio, revisiones

sistematicas, estudios documentales,
realizados en el periodo contemplado, en
idioma inglés o espafiol

e Pacientes tratados con férula antes del
tratamiento de ortodoncia.

¢ Pacientes con denticiébn permanente.

e Pacientes diagnosticados con bruxismo
antes del tratamiento de ortodoncia.

bruxismo durante el

e Pacientes con

tratamiento de ortodoncia 'y post
tratamiento de ortodoncia.

e Pacientes con o0 sin extracciones de
premolares.

¢ Pacientes con maloclusiones clase |, Il y
Il

e Presencia o no de terceros molares.

Criterios de Exclusion

e Estudios/Articulos realizados 0
publicados en idioma distinto al inglés o
espafiol.

e Estudios/Articulos realizados o]
publicados antes del afio 2009.

¢ Pacientes con denticion incompleta.

¢ Pacientes sindrémicos.

e Pacientes quirlrgicos
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Instrumentos y Técnicas de Recoleccion

En relacion a los instrumentos, se utilizaron los tipicos de las investigaciones
documentales, tales como fichas bibliograficas y de contenido, memoria
portatil y discos compactos.**4*

En cuanto a técnicas de recoleccién, se emple6 la observacién, la cual
consiste en observar fendbmenos, hechos o personas con el fin de obtener la
informacion necesaria para la investigacion; en este caso, se adoptd la
modalidad planificada, es decir, aquella en donde el investigador
previamente establece un plan de trabajo con los aspectos a observar, lo que
en este caso involucré el analisis detallado de titulo, resumen y texto
completo de cada trabajo y articulo localizado, acorde a los criterios de
inclusion y exclusion asignados. Asimismo, se utilizé como técnica el proceso
de puntuacion para evaluar la calidad metodologica desarrollado por la
Universidad de Alberta, Canada®®, el cual contempla los siguientes
elementos de juicio:

. Disefio del Estudio (111)

A. Objetivo — claramente formulado(Y)

B. Poblacién — descrita(V)

C. Criterios de Seleccién-claramente descritos (V); adecuados(Y)

D. Tamafio de la Muestra—considerada adecuada (V); estimada antes de la
recoleccion de los datos (V)

E. Caracteristicas de la Linea Base—caracteristicas de la Linea Base (\);

similar entre los grupos (V)
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F. Tiempo—prospectivo (V); seguimiento a largo plazo (\)
G. Aleatorizacién—reportada (V)
Il. Mediciones del Estudio (4)

H. Métodos de Medicién—apropiados a los objetivos (V)
|. Mediciones ciegas: del examinador (v); del estadistico (V)

J. Concordancia—descrita ()

lll. Anélisis Estadistico (5V)

K. Desercién—incluida en el anélisis de datos (V)

L. Anélisis Estadistico—apropiado para los datos (V)

M. Variables de Confusién—incluidas en el anélisis (V)

N. Nivel de significancia estadistica—el valor de P reportado (V); intervalos
de confianza(\)

Méaximo namero de \ = 20

De tal forma, la recoleccion y seleccion de los estudios y articulos obtenidos
mediante el proceso de puntuacion y evaluacion previamente descrito, arrojé
la informacion expuesta en los cuadros 2 y 3, mientras que en la figura 1 se

representa el flujograma del procedimiento:
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Tabla 2. Resultados de la Revision Sistematica

0,
Fuente Palabras clave Resultados  Seleccionados /o de.l,
seleccién
PubMed 2838 0 0
Orthodontic AND splint AND
) bruxism
Evidence-  orthodontic AND splint 0 0 0
Based Orthodontic AND bruxism
Dentistty  orthodontic AND splint AND
Cochrane stability 23 0 0
Library Orthodontic AND bruxism AND
stability
LILACS 863 0 0
Orthodontic  AND splint  AND
bruxism
Orthodontic AND splint
Orthodontic AND bruxism
Orthodontic  AND splint  AND
stability
Google Orthodontic AND bruxism AND
Academic  stability 2638 1 5%
Ortodoncia Y ferula
Ortodoncia Y bruxismo
Ortodoncia Y bruxismo Y
estabilidad
Férula miorelajante Y fase
preortodéncica
AJODO 42.346 0 0
Angle
Orthodontic 489 0 0
European Orthodontic  AND splint  AND
Journal of bruxism
Orthodontic  Orthodontic AND splint 1 0 0
Evidence- Orthodontic AND bruxism
Based Orthodontic  AND splint  AND
Dentistry stability 0 0 0
Journal of Orthodontic AND bruxism AND
Clinical stability
Orthodontic 0 0 0
Seminars in
Orthodontic 161 0 0
Orthodontic AND splint AND
bruxism
Orthodontic AND splint
Orthodontic AND bruxism
Orthodontic AND splint AND
stability
Busqueda  Orthodontic AND bruxism AND
e 6 0 0
manual stability
Ortodoncia Y ferula
Ortodoncia Y bruxismo
Ortodoncia Y bruxismo Y
estabilidad
Férula miorelajante Y fase
preortodéncica
Totales 49.361 1 5%
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Tabla 3. Resultados de la Busqueda (evaluacion de la calidad metodoldgica)

% del
Resultados A B C D E F GH I J KL M N Total
total
Tagliaferro
VX X X X X X X X X X X X X 1 5%
G. 2010
Busqueda de articulos Busqueda de articulos
electrénica: 1 manual: 0
Criterios de
seleccion
Excluidos O
|
1 articulo O articulos
1 articulo
potencialmente
relevante )

Lectura de Titulos
y resumen

1 articulo
seleccionado

Figura 1. Flujograma de la busqueda de estudios/articulos
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Analisis de los Resultados

De la totalidad de estudios y articulos revisados, 49.360 fueron excluidos

debido a que no cumplieron con los criterios de inclusién asignados, en tanto

qgue el unico finalmente seleccionado, estudio documental realizado por

Tagliaferro en el afio 2010, presenté un nivel de evidencia bajo, cumpliendo

solamente con el valor A, Objetivo claramente formulado, segun el proceso

de puntuacion para evaluar la calidad metodolégica desarrollado por la

Universidad de Alberta, Canada®®; de acuerdo a los hallazgos del

investigador en cuestion, se obtuvieron los siguientes resultados,

enmarcados en los principios generales de la Ortodoncia y los que sustentan
la filosofia gnatol6gica de Roth:

— En todo tratamiento de ortodoncia se deben tener metas claras desde el
mismo momento de realizar al diagnostico, las cuales se circunscriben a
cinco areas; estética facial, estética dental, oclusion funcional, salud
periodontal y salud de la articulacion temporomandibular (ATM)

— Una oclusién estable debe tomar en consideracion, lo que debe suceder o
como deberian articular los dientes en relacion céntrica (RC) y en oclusion
céntrica (OC) durante los movimientos de excursion lateral y protrusiva de

la mandibula.
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— El desplazamiento del condilo es un factor determinante: por ello, la
importancia de un correcto posicionamiento ortopédico de la mandibula, el
cual se logra mediante la férula miorelajante u oclusal, al momento de
realizar el diagndstico y antes de iniciar e iniciar el tratamiento de
ortodoncia en los pacientes, aumentando la deseada estabilidad y
reduciendo por tanto el riesgo de fracaso de la terapia ortodoncica.

— La conversion cefalométrica permite realizar el analisis cefalométrico de la
RC, sin tener que lidiar con las interferencias provocadas por los contactos
prematuros que pueden distorsionar la dimension vertical del paciente, los
cuales alteran alterando de esta manera una gran cantidad de medidas en
el andlisis.

— La estética facial se debe evaluar utilizando las medidas de los tejidos
blandos, debido a que las medidas cefalométricas o las correcciones de
las maloclusiones no aseguran que se pueda lograr una estética facial
optima.

— Si se quiere lograr una estética dental adecuada y una correcta oclusién
funcional es importante el trabajo multidisciplinario, para poder lograr una
forma dentaria arménica, buscando prioritariamente una relacion ancho y
largo de los dientes en proporcién, puntos de contacto o areas de
contacto, correcta morfologia gingival y adecuado posicionamiento de los

dientes.
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Discusion de los Resultados

La presente revision sistematica se realizé con el fin de evaluar la evidencia
disponible en estudios y publicaciones realizadas el periodo Enero 2009 y
Julio 2014, en torno a la estabilidad del uso de la férula miorelajante en
pacientes con bruxismo en la fase preortoddncica.

Tal como se expresa en los resultados, sélo un estudio cumplié con los
criterios de inclusion asignados, aportando sin embargo muy baja evidencia
cientifica que diera respuesta a la interrogante de investigacion, aun cuando
los principios de la filosofia gnatolégica postulada parecieran ser de universal
aceptacion y practica por la comunidad odontologica.

De hecho, entre Ronald Roth*?, quien durante décadas ha volcado su interés
en la oclusion funcional por varias razones: la primera, fue la idea de que la
respuesta a la estabilidad de los casos de ortodoncia descansa, por lo menos
en parte, en la dindmica funcional de la oclusion, razén por la cual todo
paciente debe ser desprogramado y tratado con una oclusion céntrica (OC)
coincidente con la relacién céntrica (RC), para de esta manera lograr un
equilibrio neuromuscular, esquelético y oclusal 6ptimo y mantener la salud de
la articulacién temporomandibular.

Cabe destacar, que la filosofia Roth para garantizar estabilidad al tratamiento
ortodoncico a largo plazo fue objeto de notable interés durante las ultimas
dos décadas del siglo XX y por tanto, objeto de numerosos estudios de
revision e investigaciones experimentales a través de la realizacion de

ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios de cohortes y reportes
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de caso, donde el éxito obtenido para la estabilizacion del paciente bruxista y
no bruxista mediante la férula oclusal antes de la terapéutica ortodéncica fue
demostrado fehacientemente, *0*1314

No obstante, ya adentrado el siglo 21, comienzan a escasear los estudios en
torno a la indicacion de la férula miorelajante como procedimiento de rigor, sSi
bien los mismos reflejaron satisfactorios resultados, especialmente en
pacientes con trastornos temporomandibulares 'y presencia de

maloclusiones, °1°-16:18.19.20

Conclusiones

A la luz de los procedimientos metodoldgicos y los hallazgos obtenidos, se
puede afirmar que los objetivos del presente trabajo de investigacién fueron
alcanzados, segun se argumenta seguidamente:

1. Se asignaron criterios de inclusién y exclusion para la seleccion del
material de revision, siendo los de mayor impacto para la misma los
relativos a tiempo, idioma y bruxismo.

2. Se seleccionaron estudios realizados en pacientes con bruxismo tratados
con férula miorelajante en la fase preortodéncica a partir de la revision
sistemética de material electrénico e impreso indizado, para finalmente
elegir un estudio documental.

3. Se analizé el material recopilado mediante la puntuacion metodoldgica

disefiada en el Postgrado de Ortodoncia de la Universidad de Alberta-

48



Canada, encontrando que el unico estudio que cumplio con los criterios de
inclusion asignados present6 baja calidad metodoldgica.

4. Se interpretaron los resultados obtenidos a través de la busqueda de
evidencias en torno a la estabilidad del tratamiento con férula miorelajante
en pacientes con bruxismo en la fase preortodoncica, confirmandose la
importancia que poseen la estética facial y dental, la oclusion funcional y la
salud periodontal-articular para un exitoso tratamiento ortodoncico, asi
como la pertinencia del principio gnatolégico segun el cual debe existir
concordancia entre oclusion central y relacion central para lograr
estabilidad en la terapia ortodoncica.

En consecuencia, se concluye que no existe evidencia cientifica reciente que

permita determinar la estabilidad del tratamiento con férulas miorelajantes en

pacientes con bruxismo en la fase preortoddncica.

Recomendaciones

Se exhorta a la comunidad odontolégica local, regional, nacional e

internacional a efectuar ensayos clinicos y/o estudios de caso conducentes a

ratificar la pertinencia de indicar al paciente bruxista la férula miorelajante

como paso previo al tratamiento ortodéncico, asi como investigaciones
prospectivas destinadas a comparar la estabilidad del tratamiento con férulas

oclusales antes y después de la terapia ortodoncica.
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