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RESUMEN

El bruxismo compromete la estabilidad de los resultados ortodéncicos al generar desgaste

dentario y riesgo de recidiva.

El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de las férulas de miorelajacion tipo
Michigan como método de contencion en pacientes bruxémanos postortodoncia atendidos

en consulta privada durante la gestion 2025.

Mediante un amplio analisis clinico, la descripcién detallada del proceso de confeccién y la
evaluacion de sus beneficios a largo plazo, se demostrd que este dispositivo no solo protege
las estructuras dentarias del desgaste a causa del Bruxismo, sino que también contribuye
a la estabilidad de los resultados ortodéncicos conseguidos y a la disminucion de la tensién

muscular y articular.

El trabajo resalta la importancia de realizar un diagndstico previo completo, que incluya
hallazgos clinicos como desgastes dentarios, registros fotograficos y analisis funcionales,
para garantizar una correcta indicacion y disefio de la férula de miorelajacion. Asimismo, se
muestra un protocolo secuencial que sirve como guia practica para los profesionales
especialistas en ortodoncia, combinando elementos técnicos y clinicos que mejoran los

resultados del tratamiento.

Se realizé una investigacion descriptiva, transversal, con enfoque cuantitativo, mediante
encuestas aplicadas a ortodoncistas y pacientes atendidos en consulta privada en Sucre
durante la gestién 2025. Los resultados mostraron que el 68% de los ortodoncistas
considero a las férulas mas efectivas que los retenedores convencionales, y el 72% de los

pacientes reporté reduccion de sintomas musculares y mayor comodidad.

Para concluir, la férula de miorelajacién tipo Michigan representa un aporte significativo a la
ortodoncia contemporanea, al integrar la contencidon con el manejo de habitos
parafuncionales, favoreciendo el bienestar integral del paciente y ofreciendo un abordaje

completo frente a las complicaciones del bruxismo postortodoncia.

Palabras clave: Férulas de miorelajacion, contencion ortodéncica, bruxismo.



INTRODUCCION

El bruxismo es un hébito parafuncional que consiste en el apretamiento o rechinamiento de
los dientes, que generalmente ocurre durante el suefio, pero también en estado de vigilia.
Esta situacion afecta a gran parte de la poblacién y puede tener multiples consecuencias
clinicas, como desgaste de los bordes incisales y oclusales de los dientes, dolor en la
musculatura masticatoria, desordenes temporomandibulares y fracasos en tratamientos
ortoddnticos previos (1). Su etiologia es diversa, implicando factores psicoldgicos,
neuroldgicos, genéticos y oclusales, lo que hace muy dificil su diagnéstico y tratamiento

integral (2).

La prevalencia del bruxismo en la poblacién y su relevancia con signos y sintomas que
comprometen el aparato estomatognatico han causado atencién en la literatura, por los
efectos en la funcionalidad y estructura dental que pueden ser, desgaste dental, dolor
muscular y/o articular y alteraciones en la oclusion; por lo descrito se justifica la necesidad
de contar con estrategias terapéuticas que no solo que no solo aminoren la sintomatologia

sino que también protejan resultados postortodéncicos. (3)

En el &mbito ortodontico, el bruxismo constituye un problema para el manejo del paciente,
porque puede afectar la estabilidad de los resultados que se obtuvieron al finalizar el
tratamiento. La fase de contencion en ortodoncia es crucial evitar la recidiva, estabilizar los
tejidos y mantener los resultados, Sin embargo, en pacientes con bruxismo, los retenedores
convencionales no son suficientes para neutralizar las fuerzas oclusales que pueden a
afectar el tratamiento (4). Para tal motivo, es necesario optar por otras alternativas de
contencién, que no solo se centren en mantener la posicion dentaria, sino que a la vez

puedan contribuir a la relajacion muscular y a la proteccion de los tejidos orales.

Han sido ampliamente utilizadas las férulas oclusales de miorelajacion para el manejo del
bruxismo, generalmente en el uso nocturno. El uso de estas férulas tiene por funcién
distribuir las fuerzas oclusales, reducir la excesiva actividad muscular y resguardar las
estructuras dentales de los efectos del bruxismo (5). El uso de estas férulas en pacientes
bruxémanos en etapa de contencion ortodéncica, podria cumplir con dos objetivos: como

aparato de contencion y como tratamiento para los sintomas que conlleva el bruxismo (6).



Muchos estudios demuestran que las férulas de miorelajacion mejoran la sintomatologia
muscular y articular en pacientes con bruxismo, también ayudan a mejorar la adaptacion
neuromuscular y reducir la hiperactividad de los musculos masticadores (7). Por tal motivo,
el uso como herramienta de contencién post ortodoncia ofreceria muchos mas beneficios
frente a las férulas o retenedores tradicionales, mas aun en los casos de bruxismo que

persiste después del tratamiento ortoddntico (8).

La presente tesis propone el uso de férulas de miorelajacion como método de contencion
en pacientes bruxémanos que han finalizado su tratamiento ortodéntico. Se busca evaluar
su eficacia en la preservacion de los resultados ortoddnticos, asi como en la reduccion de
signos clinicos de bruxismo. Esta propuesta se fundamenta en la necesidad de ofrecer
soluciones integrales que consideren no solo la estética y funcionalidad dental, sino también

el bienestar muscular y articular del paciente (9).
1.- ANTECEDENTES Y ORIGEN DE LA INVESTIGACION
Antecedentes y origen de la investigacion

El bruxismo se entiende como una parafuncion que consiste en el apretamiento y/o
rechinamiento de los dientes, que se manifiesta durante el suefio y/o en vigilia, que tiene
una etiologia multifactorial que comprende factores psicoldgicos, neurolégicos y oclusales;
esta definicion universal permite nivelar criterios de diagndstico en investigacion clinica y
epidemiolégica, estableciendo el inicio de estudios que evallan el impacto sobre

tratamientos parafuncionales y ortodéncicos. (1)

La etapa de contencién en ortodoncia, es muy importante para consolidar los cambios
dentoalveolares que se realizaron en las fases activas; la memoria del ligamento
periodontal, la reorganizacion del hueso alveolar y la adaptacion de la neuromusculatura
necesitan un tiempo estabilizacién o contencion controlados por retenedores, por tal razén
es de suma importancia la seleccion del método de retencion mas adecuado para el

tratamiento definitivo y asi garantizar la duracién de los resultados clinicos. (10)

Los estudios sobre métodos de retenciébn muestran diversidad en tipos, indicaciones y
eficiencia a largo plazo; Literaturas recientes resaltan factores importantes de recidiva como

la edad, el grado del movimiento ortodéntico, la continuidad del uso de retenedores y los
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hébitos parafuncionales, lo que motiva a dar soluciones individualizadas a cada paciente
gue se centren tanto en la posicién dental como asi también en los factores parafuncionales

gue puedan desencadenar recidiva. (10)

Dentro de las opciones terapéuticas para el manejo del bruxismo y la proteccion de tejido
dentario, las férulas o protectores oclusales han sido considerablemente utilizadas con
diversos objetivos: proteccion dentaria, equilibrio de las fuerzas oclusales, y ajuste
neurosensorial de la relaciéon entre maxilar y mandibula; su empleo en episodios de
trastornos temporomandibulares (TTM) y bruxismo ha validado efectos positivos sobre la

sintomatologia en diversos estudios clinicos y observacionales. (11)

Los datos recogidos clinicamente sobre férulas de multifuncién (miorelajantes, protectores
de estructura dentaria y contenciéon ortodéncica) y su adaptacion en pacientes revela
beneficios en el confort, disminucion de dolor muscular y proteccion dental, a pesar de la
complejidad de la naturaleza de estos disefios y la pluralidad de criterios metodolégicos
dificulta generalizar los resultados y requieren la necesidad de realizar estudios objetivos
de resultado. (12)

En México Villagbmez Nava el 2021 hace un estudio denominado: Facetas de desgaste
como factor determinante en la colocacion de férula miorrelajante en pacientes bruxistas.
gue tiene por objetivo Determinar la relacion entre el desgaste dental y la necesidad de
férulas miorrelajantes en pacientes bruxistas. Haciendo un estudio observacional
retrospectivo en pacientes con desgaste oclusal severo y antecedentes de bruxismo,
utilizando como instrumentos Evaluacion clinica, modelos de estudio, historia médica. Asi
llegando a la conclusién de que el desgaste dental es un indicador clave para la colocacion
de férulas miorrelajantes. Se plantea que estas férulas podrian tener un rol estabilizador en

casos postortodéncicos con riesgo de recidiva funcional. (13)

En Espafia Hidalgo Ordofiez 2021 realiza una revision sistematica denominada Efecto de
las férulas oclusales en la disfuncion temporomandibular. Con el objetivo de evaluar la
eficacia de las férulas oclusales en el tratamiento de disfunciones temporomandibulares,
incluyendo bruxismo, utilizando una poblacion 13 articulos observacionales, casos y control,
gue indican en sus conclusiones que las férulas oclusales tienen un efecto positivo en los

pacientes con trastornos temporomandibulares, disminuyendo considerablemente la

3



sintomatologia. Se menciona su posible aplicacion en estabilizacion postortoddncica,
aunque no como objetivo principal. (14)

Histéricamente el nombre y el disefio de las férulas han ido variando, comprendiendo desde
aparatos estabilizadores hasta férulas dirigidas a estimular miorrelajacion cambiando la
dimensién vertical y en los esquemas de contacto dental; este progreso conceptual propone
la posibilidad de integrar funciones terapéuticas (reducir el tono muscular) con funciones de
contencién postortoddntica, lo que representa una opcidn terapéutica integral para

pacientes bruxémanos. (15)

Segun Zhinin el 2023 en Ecuador, con su estudio uso de retencién en ortodoncia, ¢es
necesario? Busca el objetivo de Analizar la necesidad y efectividad de los métodos de
retencién en ortodoncia, incluyendo dispositivos alternativos como férulas. Estudio de 16
articulos realizados han demostrado la importancia de la retencion para evitar recidiva.
Aunque los retenedores convencionales son los mas usados, se abre la posibilidad de
explorar férulas miorrelajantes como opcién funcional en pacientes con bruxismo activo.
(15)

Entre los estudios de Rojas Viteri 2025 en la Universidad Regional Autonoma de Los Andes
de Ecuador hace un estudio para analizar la efectividad de las férulas miorrelajantes en el
bruxismo y su posible aplicacion como método de contencién postortodoncica, para tal
efecto se realizé una revisidon bibliografica de literatura cientifica, tesis y articulos clinicos.
Llegando a la conclusion de que las férulas miorrelajantes reducen la actividad muscular y
los sintomas del bruxismo. Se plantea su uso como método de contencién funcional,
aunque se requiere evidencia especifica sobre su eficacia en retencién postortoddncica.
(16)

La presente investigacion en su desarrollo pretende cerrar vacios en la literatura mediante
la comparacion directa entre protocolos de contencién convencionales y la propuesta de
férulas de miorelajacion en pacientes bruxémanos post ortodoncia, generando datos que
permitan valorar no solo la retencién de la posicién dental sino también cambios en la
actividad muscular, sintomatologia y percepcion del paciente sobre la funcionalidad y

confort del dispositivo.



2.- DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMICA.

Los pacientes bruxdmanos tienden a rechinar los dientes, lo que puede afectar
negativamente los resultados del tratamiento ortodontico al inducir movimientos dentales

no deseados y causar desgaste dental.

Los métodos tradicionales de contencién, como los retenedores fijos o removibles, pueden
no ser completamente efectivos para estos pacientes debido a la presion adicional que
ejerce el bruxismo. Por lo tanto, es esencial explorar métodos alternativos que puedan

ofrecer una mejor proteccién y estabilidad post tratamiento.

El problema central de la investigacion es la falta de un método de contencién que integre

proteccion dentaria y relajacion muscular que se busca abordar en este estudio.
3.- PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢ Son las férulas de miorelajacion efectivas como método de contencion para mantener la

posicion dental después del tratamiento en pacientes que sufren de bruxismo?
4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La investigacion es relevante porque los pacientes bruxémanos pueden enfrentar
complicaciones adicionales después de la ortodoncia debido al habito de rechinar los
dientes. Las férulas de miorelajacién podrian ofrecer una solucién mas adecuada al reducir

la tensiéon muscular y proteger los dientes.

Tiene relevancia social al contribuir a mejorar la calidad de vida de pacientes bruxémanos,
reduciendo sintomas y asegurando la durabilidad de los tratamientos. En el estado del arte,
aunque existen estudios sobre férulas de miorelajacion en el manejo del bruxismo, la
evidencia sobre su aplicacion como método de contencidn postortodoncia es escasa. Este
vacio justifica la necesidad de generar datos especificos en este contexto.
Metodolégicamente, el uso de encuestas a ortodoncistas y pacientes permite conocer
percepciones, experiencias y criterios clinicos actuales, aportando informacién practica

para la implementacién de férulas en la fase de contencion.



La justificacion final de este proyecto radica en la busqueda de soluciones integradas que

atiendan la complejidad del aparato estomatognatico en presencia de parafunciones,

promoviendo intervenciones que combinen proteccién estructural y modulacion funcional

para mejorar la sostenibilidad de los resultados ortodéncicos y la calidad de vida de los

pacientes afectados por bruxismo.

5.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la utilidad de las férulas de miorrelajacién como método de contenciéon en

pacientes bruxdmanos post-ortodoncia.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Caracterizar las férulas de miorelajacion utilizadas en odontologia, detallando sus
materiales, disefio y mecanismos de accion.

v' Determinar el papel de las férulas como dispositivos de contencién postortodoncia,
especialmente en pacientes con antecedentes de bruxismo.

v Identificar los criterios clinicos para la indicaciéon de férulas de miorelajacién en el
contexto postortodéncico por especialistas en ortodoncia.

v Determinar su efectividad frente a retenedores ortodéncicos convencionales.

v" Proponer lineamientos clinicos para su implementaciéon, considerando factores
como comodidad, seguimiento y control del paciente.

6.- HIPOTESIS.

6.1. Hipotesis Principal.
Las férulas de miorelajacién son efectivas como método de contencién para

mantener la estabilidad dental post tratamiento en pacientes bruxémanos.



6.2. Hipétesis Nula
Las férulas de miorelajacion no reducen significativamente la incidencia de

movimientos dentales no deseados en pacientes bruxémanos.
7. DISENO METODOLOGICO.
7.1. LAMETODOLOGIA UTILIZADA.

La presente investigacion es de tipo descriptiva porque busca caracterizar las practicas
clinicas, percepciones y experiencias de los ortodoncistas respecto al uso de férulas

miorrelajantes.

Transversal, por que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento, sin hacer un

seguimiento temporal.

Propositiva, porque ademas de describir la realidad, plantea una alternativa clinica (férulas

de miorelajacién) como método de contencién postortodoncia en pacientes bruxdmanos.

Enfoque de la investigacion. - La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se

utilizan preguntas cerradas y respuestas categoéricas que permiten analisis estadistico.

Método inductivo. - Para el desarrollo de la investigaciéon se utiliza el método inductivo
porque permite analizar los datos empiricos y luego construir conclusiones generales sobre

la viabilidad de tu propuesta.
7.2. TECNICAS A UTILIZARSE

Encuesta. - La presente investigacion tiene como objetivo explorar la viabilidad del uso de
férulas miorrelajantes como método de contencion postratamiento de ortodoncia en
pacientes bruxdmanos. Dado que se trata de una propuesta clinica que aun no ha sido
ampliamente validada en la literatura cientifica, resulta fundamental conocer las
percepciones, experiencias y practicas actuales de los especialistas en ortodoncia frente a

este tipo de dispositivos.



Instrumento.- El instrumento fue un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y
categodricas, disefiado para obtener informacién sobre la percepcidn, uso y eficacia de las

férulas de miorelajacion.
7.3. POBLACION Y MUESTRA:

Universo.- Todos los ortodoncistas en ejercicio en la ciudad de Sucre durante la gestion
2025 y los pacientes que culminaron tratamiento ortoddncico en consulta privada en el

mismo periodo.

Poblacién. - La poblacion de la presente investigacion esta dada por especialistas en
ortodoncia que ejercen en clinicas, hospitales o consultorios privados. Asimismo, se
consideré como parte de la poblacion a los pacientes atendidos por dichos ortodoncistas

durante el afio en curso.

Para una correcta percepcién se tomé en cuenta pacientes que concluyeron su tratamiento

de ortodoncia en la consulta privada durante la gestion 2025 en la ciudad de Sucre

Muestra. — Ortodoncistas seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. De igual manera, se incluyeron todos los pacientes que culminaron su
tratamiento ortoddncico durante el presente ano, seleccionados bajo un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:
v Ortodoncistas con titulo de especialista en ortodoncia.
v Ejercicio clinico activo.

v Pacientes que culminaron su tratamiento ortodoncico durante el presente aio y que

presentaban problemas de bruxismo.
Criterios de exclusion:
v Profesionales sin especialidad en ortodoncia.

v' Encuestas incompletas.



v Pacientes que abandonaron el tratamiento antes de su culminacion.
v Pacientes que no presentaban sintomas de bruxismo.
7.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES
IDEPENDIENTE
Uso de férulas de miorelajacién. (aplicacion de contencién post ortodoncia)
DEPENDIENTE

Eficacia de la contencién en pacientes bruxémanos. (Estabilidad del tratamiento, reduccién

de sintomas, ausencia de recaida)
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable independiente
Uso de férulas de miorelajacién como método de contencion postortodoncia.
e Dimensiones e indicadores (relacionados con cuestionario 1 — ortodoncistas):
o Experiencia profesional: Afios de ejercicio en ortodoncia (P1).

o Observacion clinica: Signos de desgaste dentario relacionados con

bruxismo (P2).
o Aplicacion clinica: Uso de férulas de miorelajacion en la practica (P3).

o Resultados percibidos: Reduccion de sintomas en pacientes con férulas
(P4).

o Implementacién en contencién: Uso de férulas post-ortodoncia (P5).
o Aceptacién profesional: Disposicion a usar férulas como contencion (P6).

o Preferencia de disefio: Tipo de férula utilizada (P7).



o Limitaciones: Dificultades en implementacion (P8).
o Formacion académica: Capacitacion especifica en férulas (P9).
e Técnica: Encuesta a ortodoncistas.
e Instrumento: Cuestionario estructurado (Anexo 1).
Variable dependiente
Eficacia de la contencién en pacientes bruxdmanos post-ortodoncia.
 Dimensiones e indicadores (relacionados con cuestionario 2 — pacientes):
o Adherencia al tratamiento: Frecuencia de uso nocturno de la férula (P1).
o Sintomas musculares: Mejora en tensiéon o dolor mandibular (P2).

o Sintomas asociados: Cambios en dolor de cabeza, desgaste dental,
sensibilidad (P3).

o Confort del dispositivo: Experiencia al dormir con la férula (P4).

o Eficacia percibida: Utilidad de la férula en recuperacion postortodoncia y

control del bruxismo (P5).
CONSIDERACIONES ETICAS
La investigacion respeto los principios de ética en investigacion:
¢ Consentimiento informado de ortodoncistas y pacientes participantes.
e Anonimato y confidencialidad en el manejo de datos.

e Uso exclusivo de la informacién con fines académicos y cientificos.
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CAPITULO |
1. MARCO TEORICO CONTEXTUAL
1. 1. MARCO TEORICO.
1.1.1. Ortodoncia y sus fundamentos

La ortodoncia es la especialidad odontolégica dedicada al diagndstico, prevencion vy
tratamiento de las maloclusiones dentarias y esqueléticas con el objetivo de lograr una
oclusion funcional, equilibrio de las estructuras estomatognaticas y conseguir una armonia
facial a largo plazo; los fundamentos de la ortodoncia incluyen la comprension del patron
del crecimiento y desarrollo craneofacial, la fisiologia de la oclusién, la biomecanica de los
movimientos dentario y la respuesta biolégica del periodonto de insercién a causa de las
fuerzas ortododncicas, elemento indispensables que orientan la correcta planificacion del
tratamiento y la aplicacion precisa de fuerzas ortoddncicas para obtener movimientos

dentarios predecibles y conservadores con la salud periodontal (17)
1.1.2. Fases de la Ortodoncia

La ortodoncia para su tratamiento se divide en que permiten una atencion integral del

paciente:

Evaluacion y diagnoéstico, en primer lugar, la anamnesis, examenes extra e intraoral,
fotografias, modelos de estudio y radiografias panoramica, cefalica lateral, periapicales y
tomografia computarizada si el caso le requiere, para identificar discrepancias

dentoalveolares y esqueléticas.

Planificacion terapéutica, donde se establecen objetivos tanto funcionales como

estéticos, las diferentes alternativas de tratamiento y la sucesién de procedimientos.

Fase interceptiva o temprana, generalmente en nifios cuando procede, disefiada a

corregir habitos y alteraciones del crecimiento que puedan provocar la maloclusion.

Fase activa de tratamiento ortodéncico, fase ortodéncica propiamente dicha en la cual

se utiliza aparatologia fija (Brackets) que tiene por objetivo alineamiento y nivelacion, cierre
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de espacios, correccion de relaciones dentales y la ejecucion precisa de cargas

biomecanicas sobre el aparato dentoalveolar.

Fase de detalle y acabado, fase de movimientos oclusales finos, ajustes estéticos y

optimizacion de la relacion céntrica.

Fase de contenciéon y seguimiento, se consigue luego del retiro de Brackets con
dispositivos removibles o fijos y protocolos de control para mantener resultados y evitar la

recidiva como el bruxismo y los cambios de posicién. (18)
1.1.3. Importancia de la contencién y tipos de dispositivos retenedores

El éxito en un tratamiento de ortodoncia no debe centrarse s6lo en conseguir una correcta
oclusion y alineaciones dentarias, si no también, en la estabilidad a largo plazo de estos
resultados. En la actualidad, el uso de retenedores posterior al tratamiento ortodéncico
activo ha sido ampliamente difundido y se ha transformado en un procedimiento
fundamental para mantener de las posiciones dentarias y prevenir la recidiva de

maloclusiones.

Son numerosos los factores que pueden afectar la estabilidad de los resultados, por
ejemplo, la tensién provocada por las fibras periodontales (fibras interdentales y
dentogingivales), contactos oclusales no estables, cambios fisiolégicos por la edad del
paciente y la salud periodontal (Johnston et al., 2015). Esta etiologia multifactorial lo vuelve

un proceso dificil de predecir.

Existen variados tipos de retenedores que podemos clasificar en dos grupos principales:
los removibles y fijos presentado por Cifter 2017. Los removibles, como el retenedor de
Hawley y los termoformados tipo Essix, ofrecen ventajas estéticas y permiten ajustes,
aunque dependen del cumplimiento del paciente. Los retenedores fijos, generalmente
alambres adheridos a la cara lingual de los dientes anteriores, proporcionan una contencién
continua sin necesidad de cooperacion activa, aunque requieren controles periddicos por
riesgo de fractura o acumulacion de placa. En ocasiones su uso es indicado de por vida,
por lo que deben ser capaz de asegurar la salud periodontal de los dientes. No son muchos

los estudios que relacionen ambos tépicos, por lo que la eleccién de uno u otro tipo de
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retenedor queda en muchas ocasiones supeditado a las preferencias personales de cada

profesional. (19).
1.1.4. Bruxismo

El bruxismo es considerado una actividad parafuncional musculo mandibular repetitiva,
caracterizada principalmente por apretamiento y/o rechinamiento dental. La etiologia del
bruxismo sigue siendo motivo de debate cientifico pues ha sido asociado a multiples
factores de riesgo, habiéndose por ello desarrollado a lo largo de los afos distintas teorias.
Estos factores de riesgo pueden ser clasificados basicamente en dos grupos que pudieran
ser interactuantes: factores periféricos (morfoldgicos/anatémicos) y centrales (psicologicos

y fisiopatolégicos).

El bruxismo tiene dos diferentes manifestaciones circadianas: puede ocurrir durante la
vigilia (bruxismo en vigilia) o durante el suefio (bruxismo del suefio); en ambos casos puede
poner en riesgo la integridad del sistema estomatognatico, siempre y cuando la fuerza de
las actividades musculo-mandibulares que se ejerzan logre superar la capacidad adaptativa
de los componentes fisiologicos. El diagndstico de bruxismo ha sido prevalentemente
anatomico/lesional, esto es, la observancia clinica de atriciones o abfracciones sin entender
sus causas Yy mecanismos de induccion, desarrollo y persistencia, restringiendo

subsecuentemente el accionar odontoldgico al manejo de los efectos nocivos. (20)
1.1.5. Sintomas del bruxismo

Los sintomas del bruxismo, ya sea durante el dia o durante el suefio, pueden variar de una

persona a otra y pueden incluir una combinacién de los siguientes signos y sintomas:

Rechinar o apretar los dientes: Este es uno de los sintomas mas comunes del bruxismo.

Puede ocurrir durante el dia o durante la noche (bruxismo nocturno). @ Dolor de cabeza:
El bruxismo puede causar dolores de cabeza, especialmente al despertar por la mafiana.

Dolor en la mandibula: La tensién y la presion ejercida sobre la mandibula al apretar los
dientes pueden provocar dolor en la mandibula, que a menudo se siente como una

sensacion de tension o rigidez.
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Dolor facial: El bruxismo puede causar dolor en la cara, que puede manifestarse en las

mejillas, la mandibula, las sienes o alrededor de los oidos.

Sensibilidad dental: El constante apretar o rechinar de los dientes puede provocar

sensibilidad dental, especialmente al consumir alimentos calientes, frios o dulces.

Desgaste dental: El bruxismo puede causar desgaste anormal en los dientes, lo que puede

llevar a problemas dentales como fracturas, astillamiento o pérdida de esmailte.

Dolor de oido: La presién ejercida sobre la mandibula y los musculos faciales puede causar

dolor en los oidos, a veces confundido con problemas de oido.

Trastornos del suefo: El bruxismo nocturno puede interrumpir el suefio y provocar
despertares frecuentes durante la noche. Ademas de los sintomas mencionados
anteriormente, el bruxismo también puede estar asociado con otros signos y efectos

secundarios que vale la pena tener en cuenta:

Mordeduras en el interior de las mejillas: El apretar o rechinar los dientes puede provocar
mordeduras en el interior de las mejillas, especialmente si se produce durante la noche. 8

el bruxismo puede.

Dolor de cuello y hombros: La tension muscular causada por extenderse hasta el cuello

y los hombros, causando molestias y rigidez en estas areas.

Trastornos temporomandibulares (TTM): El bruxismo crénico puede contribuir al
desarrollo de trastornos temporomandibulares, que afectan las articulaciones
temporomandibulares y los musculos que controlan el movimiento de la mandibula. ©

Cambios en la mordida:

El bruxismo puede alterar la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan entre
si, lo que puede provocar cambios en la mordida y dificultar la funcidon adecuada de la

mandibula.

Ansiedad y estrés: El bruxismo a menudo esta relacionado con el estrés y la ansiedad, y

puede empeorar en situaciones de tensién emocional.
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Trastornos del sueino: Ademas de interrumpir el suefio, el bruxismo nocturno puede estar

asociado con otros trastornos del suefio como el insomnio o la apnea del suefio.

Fatiga muscular: La tension constante en los musculos de la mandibula y la cara debido
al bruxismo puede provocar fatiga muscular y malestar Es importante tener en cuenta que
no todas las personas experimentan todos estos sintomas, y la gravedad de los sintomas
puede variar. Si experimentas alguno de estos sintomas de manera recurrente, es
recomendable consultar a un dentista u especialista en trastornos del suefio para recibir un

diagnostico adecuado y determinar el tratamiento necesario.

1.1.6. Efectos del Bruxismo Los efectos del bruxismo pueden variar dependiendo de
diferentes factores, como la frecuencia, intensidad y duracién con la que se manifiesta, asi
como la adaptacion individual de cada persona. A continuacién, se detallan algunos de los

efectos comunes del bruxismo:
En los dientes:

Atricion: Desgaste de los dientes que puede llevar a la pérdida de esmalte, sensibilidad

dental y coloraciéon amarillenta.

Fracturas dentales: Principalmente en la zona anterior de la boca debido al desgaste dental

y la presidn excesiva.
En los tejidos:

Ligamento periodontal: Puede haber un ensanchamiento del ligamento periodontal que

sostiene el diente en la encia.

Recesion de encias: La presion sobre los dientes puede acelerar enfermedades

periodontales y causar retraccion de las encias.
En los musculos:

Miopatias: Dafios en los musculos, hipertrofia, lesiones y contracciones dolorosas en los

musculos masticatorios.
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En las articulaciones:

Articulacién temporomandibular (ATM): Puede dafarse debido a la presion, causando

trastornos como dolor continuo, chasquidos al abrir la boca, hablar o masticar.
En la salud general:

Dolores y tensiones: Pueden provocar dolores de cabeza, cervicales, estrés, trastornos

alimentarios e insomnio, afectando el bienestar general. (21).
1.1.7. Ortodoncia y su Relacion con el Bruxismo

En las Ultimas décadas, la demanda de tratamientos ortoddncicos ha crecido
significativamente en todas las edades, especialmente con el uso de alineadores
transparentes por sus ventajas estéticas y funcionales. Sin embargo, la literatura cientifica
sugiere que la ortodoncia, en general, no tiene efectos clinicamente relevantes sobre los
trastornos temporomandibulares (DTM) ni sobre la actividad muscular masticatoria (MMA),

aunque persisten dudas sobre su impacto en el bruxismo.

Estudios recientes indican que los cambios oclusales inducidos por la ortodoncia no
previenen ni aumentan el riesgo de DTM, y que la actividad bruxista parece mantenerse
estable o con variaciones transitorias durante el tratamiento, dependiendo del tipo de
aparato y del paciente. La evaluacion del bruxismo debe considerar no solo el nUmero de
eventos, sino el nivel de actividad electromiografica (EMG), que puede estar influido por
factores psicosociales mas que por la biomecanica ortoddncica. Por ello, se recomienda
que los ortodoncistas realicen una valoracion integral del paciente, incluyendo aspectos
psicolégicos y sociales, y que consideren un enfoque multidisciplinario cuando sea
necesario, para prevenir conductas desadaptativas y garantizar un tratamiento seguro y

personalizado. (22)
1.2 MARCO CONTEXTUAL
1.2.1 Definiciéon y Tipos de Férulas de Miorelajacion

Las férulas oclusales, conocidas como protectores nocturnos, aparatos ortopédicos y

aparatos bucales, se utilizan con frecuencia en las consultas dentales . Existen muchos
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tipos de férulas oclusales, cada una de las cuales puede utilizarse para abordar diversas

afecciones.
1.2.2. Mecanismo de accion de las férulas de miorelajacién

Las férulas oclusales son beneficiosas para reducir la tension, disminuir la actividad
muscular y prevenir los efectos nocivos causados porel bruxismoy los trastornos
temporomandibulares (TTM). Las opciones de tratamiento para los TTM
incluyen tranquilidad , educacioén del paciente, terapia con férulas oclusales o fisioterapia.
definieron la terapia con férulas oclusales como "el arte y la ciencia de establecer la armonia
neuromuscular en el sistema masticatorio y crear una desventaja mecanica para las fuerzas
parafuncionales con aparatos removibles". Puede tratar a personas con TTM

y bruxismo para la estabilizacién oclusal y para reducir el desgaste de la denticion .

Ademas, ayuda a diagnosticar y tratar varios trastornos del sistema masticatorio, dispersa
la tension en los dientes individuales aprovechando una superficie mas grande que abarca
todos los dientes del arco. En consecuencia, la tensidon se distribuyd uniformemente y se
logré la simetria muscular. El objetivo principal de la terapia con férulas oclusales es
proteger los discos de la articulacion temporomandibular (ATM) de tensiones disfuncionales

que pueden provocar perforaciones o desplazamientos permanentes.

Se ha demostrado que las férulas oclusales reducen considerablemente los sintomas de
TTM en la mayoria de los pacientes. También se utilizan con frecuencia para tratar a
pacientes con trastornos internos y otros trastornos temporomandibulares que

causan cefaleas tensionales y dolor cervical y orofacial.

Otros objetivos terapéuticos incluyen mejorar la funcién muscular mandibular y disminuir el
dolor asociado mediante el establecimiento de una oclusién estable y equilibrada. Sin
embargo, sus limitaciones pueden incluir la necesidad de ajustes periddicos y la posibilidad
de incomodidad inicial para algunos pacientes. Antes de determinar el papel de la terapia
con férula en cada paciente, se requiere un examen exhaustivo y un diagndstico diferencial.
(23)
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1.2.3. Tipos de férulas oclusales.

Las férulas de miorelajacion son dispositivos intraorales utilizados en el tratamiento del
bruxismo y los trastornos temporomandibulares (TTM), cuyo disefio y funcion varian segun
la necesidad terapéutica.

Férula de estabilizacion o de relajacién tipo Michigan es considerada permisiva, ya que
permite el libre posicionamiento de los condilos mandibulares sin interferencias,
favoreciendo la estabilidad ortopédica de la articulacion temporomandibular (ATM) vy la
oclusion. Su eficacia se potencia con la presencia de guia canina durante los movimientos
excéntricos, aunque algunos estudios sugieren que el contacto bilateral balanceado

también puede ser beneficioso.

El espesor ideal en el sector anterior es de 3 mm, ya que reduce la actividad muscular y
previene la fatiga. No obstante, esta férula no detiene ni previene el bruxismo, sino que
actla como un modulador sintomatico, con efectos inhibitorios transitorios durante las
primeras semanas de uso. Su aplicacion mejora la distribucion de fuerzas, reduce la
actividad electromiografica (EMG) de los musculos masticatorios y del cuello, y puede lograr
una remision significativa del dolor en reposo y a la palpacidn en un porcentaje considerable
de pacientes. También contribuye a la proteccion dentaria, estabilizacion de piezas moviles
0 sin antagonistas, y a la reduccion de la carga articular, aunque no siempre mejora los

ruidos articulares.

Férula de reposicionamiento anterior, por su parte, induce una posicién mandibular mas
adelantada que la intercuspidacién maxima habitual, lo que permite la desprogramacion
muscular y la mejora de la relacion condilo-disco. Esta indicada en casos de
desplazamiento discal con reduccidn, ya que disminuye la sobrecarga articular y facilita la
adaptacion de los tejidos retrodiscales. Aunque puede reducir significativamente los ruidos
articulares, su uso prolongado puede generar efectos adversos como mordida abierta
posterior o contractura del musculo pterigoideo lateral, por lo que se recomienda su uso

principalmente nocturno y con seguimiento clinico estricto.

Plano de mordida anterior o férula de Sved es un dispositivo de cobertura parcial que solo

contacta con los dientes anterosuperiores. Al limitar los contactos posteriores, reduce la
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fuerza elevadora mandibular y la actividad EMG, siendo Util en casos de mioespasmos o
dolor miofacial. Sin embargo, esta contraindicada en pacientes con desplazamiento discal,
ya que puede aumentar la compresion articular. Su uso debe ser limitado a periodos cortos
(3 a 7 dias) para evitar extrusiones dentarias.

Férula posterior o de Gelb se compone de areas acrilicas sobre los dientes posteriores
unidas por una barra lingual. Su objetivo es modificar la dimension vertical y reposicionar la
mandibula, aunque su uso prolongado puede inducir cambios oclusales no deseados como

la supraerupcién de dientes sin antagonistas.

Férula pivotante es un dispositivo rigido que proporciona un Unico contacto posterior por
cuadrante, buscando reducir la presion interarticular mediante una distraccion condilar. Se
indica especialmente en casos de luxaciéon discal unilateral sin reduccion, aunque su

tolerancia es limitada y esta contraindicada en pacientes con arcos dentarios cortos.

Férula blanda o resilente, fabricada con materiales elasticos, se adapta facilmente a la
arcada maxilar. Aungue no ofrece contactos oclusales uniformes, se utiliza como proteccion
en pacientes con riesgo de traumatismos dentales, como deportistas, o en casos de
bruxismo severo para disipar fuerzas intensas. Sin embargo, su eficacia clinica es menor

gue la de las férulas rigidas y su respaldo cientifico es limitado.

En cuanto al régimen de uso, los trastornos musculares responden mejor al uso nocturno
parcial, con indicacién diurna en momentos de mayor tensidbn emocional, mientras que los
trastornos articulares requieren un uso mas continuo. La seleccién del tipo de férula, su
disefio y tiempo de uso deben individualizarse segun la sintomatologia, el diagndstico
funcional y la respuesta clinica del paciente, siempre bajo un control profesional riguroso

para evitar efectos adversos y maximizar los beneficios terapéuticos. (24)
1.2.4. Impacto clinico y seguimiento

El impacto clinico en el manejo de trastornos temporomandibulares (TTM) y bruxismo, va a
depender de una valoracion integral que involucre tanto los objetivos funcionales como la
adaptacion del paciente a la férula oclusal. Las férulas oclusales, han demostrado que

reducen el dolor muscular, aumenta la funcionalidad mandibular y la proteccién de las
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estructuras dentarias, aunque sus efectos generalmente son transitorios y requieren

seguimiento clinico permanente.

El éxito del tratamiento esta vinculado a la individualizacion de cada paciente, la
periodicidad de controles y la capacidad del odontdlogo para realizar los ajustes
correspondientes en el dispositivo terapéutico segun la evolucion clinica. Ademas, la
supervision clinica facilita la deteccion de efectos no deseados como migracién dentaria,
alteraciones oclusales o cambios en la actividad electromiografica (EMG), lo que pone en
evidencia la importancia del uso de protocolos estandarizados y registros clinicos
detallados. dado este panorama con un abordaje interdisciplinario y la educacién del
paciente son primordiales para garantizar el tratamiento y optimizar los resultados a largo
plazo. (25)

Reduccién de sintomas musculares y articulares

La reduccion de sintomas musculares y articulares, clinicamente necesita una revision
funcional que por medio de pruebas definidas que logren identificar alteraciones
biomecanicas, inflamatorias o neuromusculares. Segun Buckup, las técnicas clinicas deben
centrase en detectar signos como respuesta dolorosa al tacto, compromiso en la movilidad
articular, espasmos musculares, debilidad funcional y alteraciones articulares como
crujidos, laxitud o blogueos mecanicos. La estrategia clinica se fundamenta en
intervenciones manuales, ejercicios de estabilizacion postural y elementos ortopédicos que
contribuyan a aliviar la carga articular y promover el reposo muscular. El autor resalta un
diagndstico precoz oportuna y correctamente organizada permite restaurar la funcionalidad
motora, reducir las manifestaciones dolorosas y detener el trastorno. Asimismo, el control
clinico permite adaptar las pautas terapéuticas de acuerdo a los cambios clinicos del

paciente, disminuyendo la probabilidad de nuevos episodios dolorosos. (26)
Prevencion de la recidiva dental y estabilidad a largo plazo

La prevencion de la recidiva dental y la estabilidad a largo plazo tras tratamientos
ortoddnticos es el mayor desafio clinico en odontologia. Segun Cristdbal Flores (2021), la
recidiva dental se debe a diversos factores, entre los que podemos nombrar a la memoria

muscular, el desarrollo dseo facial, la retencion inadecuada y la inestabilidad oclusal. Para
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evitar estos efectos, se sugiere usar los aparatos retenedores por mas tiempo incluso de
forma permanente en algunos casos, como retenedores fijos o removibles, adaptados a las

caracteristicas individuales del paciente.
Importancia del seguimiento clinico y ajustes periédicos

La estabilidad post-tratamiento no esta condicionado exclusivamente al tipo de
aparatologia, sino también se toma en cuenta una planificacion integral que se centre en la
biomecanica, el diagndstico funcional y el seguimiento clinico. Ademas, se resalta el valor
de capacitar al paciente en el empleo correcto de los retenedores y realizar controles
periddicos para realizar los ajustes correspondientes del protocolo de contencion. La
evidencia clinica muestra que los casos con seguimiento activo y retencién personalizada
presentan menor tasa de recidiva y mejor alineacién dental a largo plazo. Por tanto, la
prevencion efectiva requiere una combinacion de factores: diagndstico preciso, intervencién

temprana, retencién sostenida y compromiso del paciente. (27)
1.2.5. Propuesta de Férulas de Miorelajacién como Método de Contencion

Se propone el uso de férulas de miorelajacion como método de contencién post-ortodoncia,
especialmente en pacientes con antecedentes de hiperactividad muscular, bruxismo o
signos de disfuncion temporomandibular. Esta propuesta surge de la necesidad de ofrecer
una alternativa terapéutica que no solo mantenga la posicién dentaria lograda, sino que
también contribuya activamente al equilibrio funcional del sistema estomatognatico. A
diferencia de los retenedores convencionales, las férulas miorelajantes permiten distribuir
las cargas oclusales, reducir la tensidon muscular y favorecer la adaptacion neuromuscular,

lo que se traduce en una mayor estabilidad a largo plazo.

La propuesta contempla una indicacién personalizada, basada en el perfil clinico de cada
paciente, el tipo de maloclusion tratada y la respuesta funcional observada durante el
seguimiento. Se reconoce que la recidiva no depende Unicamente del tipo de aparatologia
utilizada, sino de multiples factores biomecanicos, musculares y conductuales que deben
abordarse de forma integral. Por ello, se plantea un protocolo clinico que incluya la
evaluacion periddica del paciente, la educacion sobre el uso correcto de la férula y los

ajustes necesarios segun su evolucién. Esta estrategia busca no solo preservar los
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resultados ortoddncicos, sino también mejorar la calidad de vida del paciente, reduciendo

molestias musculares, tensiones articulares y el riesgo de recaidas.
Diseno y Caracteristicas de las Férulas Propuestas

Las férulas tipo Michigan, también conocidas como férulas de estabilizacién oclusal, son
dispositivos rigidos confeccionados generalmente en acrilico termopolimerizable, para
adaptarse a la totalidad del arco maxilar y facilitar contactos oclusales simétricos en posicion
de maxima intercuspidacion en relacion céntrica. Segun Laverde Albarracin et al. (2024),
su diseno funcional tiene como objetivo desprogramar la musculatura masticatoria, distribuir
de forma uniforme las cargas sobre la articulacién y facilitar el reposo neuromuscular, siendo
especialmente utiles en el manejo de trastornos temporomandibulares (TTM), bruxismo y

como método de contencién post-tratamiento ortodéntico.

La confeccién de estas férulas requiere un protocolo clinico y laboratorial preciso, que
incluye el uso de registros intermaxilares, montaje en articulador semiajustable y ajuste

oclusal individualizado.
Protocolo de Uso Post Tratamiento Ortodontico

El éxito del tratamiento ortodéncico en pacientes bruxdmanos depende tanto del disefio
como del seguimiento clinico, ya que una férula mal ajustada puede generar interferencias
oclusales, sobrecarga muscular o incluso empeorar la sintomatologia. Se aconseja emplear
la férula principalmente durante la noche, aunque su régimen de uso puede modificarse en

funcioén de la evolucion clinica.

Se concluye que, cuando se indica correctamente, la férula tipo Michigan no solo actua
como contencién mecanica, sino que también contribuye activamente a la rehabilitacion

funcional del sistema estomatognatico. (28)
Comparacioén con Otros Métodos de Contencion

Segun Herrera Lopez et al. 2019, las férulas miorelajantes, como los tipos Michigan, se
consideran como opcién terapéutica funcional a los métodos convencionales de contencién

post-ortodoncia, especificamente en aquellos pacientes que presentan bruxismo o
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disfuncion temporomandibular. estos aparatos no solo favorecen a la estabilizacion de la
posicién dentaria, sino que también coadyuban a la relajacion muscular y al equilibrio
articular, lo que presenta una ventaja frente a retenedores tradicionales como los tipos
Hawley o Essix, que solo se dedican a mantener la posicion dentaria sin entrar en factores

musculares o funcionales.

La comparacién sugiere que al momento de elegir el método de contencién debe
considerarse una evaluacion clinica individualizada, considerando factores musculares,

articulares y de riesgo de recidiva a corto y largo plazo. (29)
Evidencia Cientifica y Estudios Previos

Las férulas oclusales tipo Michigan cuentan con respaldo cientifico como herramienta
terapéutica eficaz en el manejo de trastornos temporomandibulares (TTM), bruxismo y
como método de contencién funcional post-ortodoncia. La literatura cientifica reciente ha
evidenciado su utilidad para disminuir la sintomatologia muscular, favorecer la funcién
mandibular y conservar la alineacion oclusal en casos de hiperactividad masticatoria o

riesgo de recidiva.

Una revision sistematica realizada por Hidalgo Ordofiez et al. (2021) analizé multiples
investigaciones sobre el efecto de las férulas oclusales en la disfuncion temporomandibular.
Los autores concluyen que las férulas rigidas, como el tipo Michigan, muestran resultados
positivos en la reduccion del dolor articular, la mejora del rango de apertura y la disminucion
de la actividad electromiografica de los musculos masticatorios. Ademas, se destaca que
Su uso nocturno y su confeccion personalizada son factores clave para su eficacia clinica.
(30)

Complementariamente, Herrera Lopez et al. (2019) presentan un caso clinico en el que se
emplea una férula multifuncién en un paciente adulto con bruxismo del suefo y respiracion
bucal. El estudio evidencia que, mas alla de la contencion dentaria, estos dispositivos
pueden contribuir a la rehabilitacién funcional del sistema estomatognatico, ofreciendo

ventajas frente a retenedores convencionales como los tipos Hawley o Essix. (31)

Ambos trabajos coinciden en que la eleccion del dispositivo debe basarse en una

evaluacion clinica integral, considerando factores musculares, articulares y de riesgo de
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recidiva, lo que refuerza la propuesta de férulas miorelajantes como método de contencién

post-ortodoncia en pacientes seleccionados.
Analisis Critico de la Literatura Existente

Aunque la literatura existente apoya el uso de férulas de miorelajacién, es importante
considerar la variabilidad en los resultados debido a diferencias en el disefio de los estudios

y las caracteristicas individuales de los pacientes.

De manera integrada, la revision bibliografica sugiere que las férulas miorelajantes no
deben solo usarse como aparatos de proteccién, sino como herramientas de tratamiento
integral que pueden mejorar la estabilidad post-tratamiento ortoddncico y prevenir futuras
complicaciones funcionales. Sin embargo, aun es necesario profundizar la investigacion
longitudinal para establecer protocolos estandarizados y parametros clinicos de seleccion

mas definidos.
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion de experiencia profesional en Ortodoncia

Afos de experiencia NUumero Porcentaje
125 afos 22 79 %
5 a 10 afos 6 21%
Mas de 10 afios 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 1 Distribucion de experiencia profesional en Ortodoncia

mla5afos ®=6al0afnos = masde 10 afios

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 79 % de los especialistas en ortodoncia
encuestados tienen entre 1 y 5 afios de experiencia, mientras que el 21 % cuenta con 6 a

10 afos, y ninguno supera los 10 afos de ejercicio profesional.
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Tabla 2 Observacion de desgaste dentario temprano en pacientes ortodonticos

Signos de desgaste NUumero Porcentaje
Si, frecuentemente 12 43 %
Si, ocasionalmente 12 43 %

No 2 7%

No estoy seguro 2 7%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 2 Observaciéon de desgaste dentario temprano en pacientes ortodénticos

V’

m Si, frecuentemente = Si, ocasionalmente = No = No estoy seguro
Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los datos revelan que el 86 % de los especialistas en ortodoncia han
observado signos de desgaste dentario temprano en sus pacientes, ya sea frecuentemente
(43 %) u ocasionalmente (43 %). Solo un 7 % no ha identificado estos signos, y otro 7 % no

esta seguro.
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Tabla 3 Uso de férulas de miorelajacion en la practica odontoldgica

Uso de férulas NUumero Porcentaje
Si 22 79 %
No 6 21 %

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 3 Uso de férulas de miorelajacion en la practica odontoldgica

m Si

Fuente: Elaboracién Propia

® No

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 79 % de los especialistas en ortodoncia

han observado signos de desgaste dentario temprano en sus pacientes, mientras que el

21 % no ha identificado dichos signos.

27



Tabla 4 Reduccion de los sintomas del bruxismo por el uso de Férulas de Miorelajacion

Reduccion de sintomas | Numero Porcentaje
Si 21 75 %
No 7 25 %

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 4 Reduccion de los sintomas del bruxismo por el uso de Férulas de Miorelajacion

mSi mNo

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 75 % de los especialistas en ortodoncia
han observado una reduccién de los sintomas del bruxismo en sus pacientes tras el uso de

férulas de miorelajacion, mientras que el 25 % no ha notado dicha mejoria.
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Tabla 5 Uso de férulas de miorelajacién como contencion postortodoncia

Uso de férulas de NUumero Porcentaje
miorelajacion como
contencion
Si 8 36 %
No 18 64 %

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 5 Uso de férulas de miorelajacion como contencién postortodoncia

mSi mNo

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 36 % de los especialistas en ortodoncia
utilizan férulas de miorelajacién como parte del protocolo de contencién postortodoncia,

mientras que el 64 % no las emplea en su practica clinica.
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Tabla 6 Intencién de uso de férulas miorelajantes como contencion postortodoncia en

pacientes bruxdmanos

Intencién de uso de . .
. . ; Numero Porcentaje
férulas miorelajantes
Si 20 71 %
No 8 29 %

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 6 Intencion de uso de férulas miorelajantes como contencion postortodoncia en

pacientes bruxémanos

mSi ®mNo

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los resultados indican que el 71 % de los especialistas en ortodoncia
estarian dispuestos a utilizar férulas de miorelajacion como contenciéon en pacientes

bruxémanos tras el tratamiento ortodéntico, mientras que el 29 % no considera su uso.
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Tabla 7 Eleccion clinica del tipo de férula miorelajante

Tipo de férula NUumero Porcentaje
miorelajante a usar
Rigida 20 72 %
Blanda 4 14 %
Hibrida 4 14 %

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 7 Eleccion clinica del tipo de férula miorelajante

m Rigidas = Blandas = Hibridas

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 72 % de los especialistas en ortodoncia
prefieren utilizar férulas rigidas como opcién terapéutica de miorelajacion, mientras que un

14 % opta por férulas blandas y otro 14 % por férulas hibridas.
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Tabla 8 Dificultades en la implementacion de férulas de miorelajacion

Dificultades en la
implementacion de NUmero Porcentaje
férulas de miorelajacién
Sl 14 50 %
NO 14 50 %

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 8 Dificultades en la implementacién de férulas de miorelajacion

mS| mNO

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 50 % de los especialistas en ortodoncia
han enfrentado dificultades al implementar férulas de miorelajacién en su practica clinica,

mientras que el otro 50 % no ha reportado inconvenientes.
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Tabla 9 formacion especifica sobre el uso de férulas de miorelajacion como contencion en

el manejo del bruxismo

Formacioén especifica sobre el
uso de férulas de miorelajacion . .
! . Numero Porcentaje
como contencion en el manejo
del bruxismo
Sl 8 21 %
NO 22 79 %

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 9 formacién especifica sobre el uso de férulas de miorelajacion como contencion

en el manejo del bruxismo

mS| =NO

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que solo el 21 % de los especialistas en
ortodoncia ha recibido formacion especifica sobre el uso de férulas de miorelajacién
como contencion en el manejo del bruxismo, mientras que el 79 % no cuenta con

dicha capacitacion.
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Analisis de resultados de los especialistas

Los resultados evidencian que la mayoria de los 28 participantes reflejan un perfil
profesional joven dentro del campo de la ortodoncia, con menos de 10 afios de experiencia
profesional, lo que refleja una visidn profesional actualizada y en constante desarrollo. Pese
a tener pocos anos de ejercicio clinico, los especialistas han demostrado capacidad para
reconocer signos iniciales de desgaste dentario, esto hace notar una alta conciencia clinica

sobre las manifestaciones del bruxismo en el contexto ortoddntico.

De igual manera se observa que el 75 % de los especialistas ha observado una reduccion
de los sintomas del bruxismo con el uso de férulas de miorelajacién, lo que respalda los
beneficios terapéuticos. Sin embargo, solo el 36 % las utiliza como parte del protocolo de
contencién postortodoncia, por otro lado, un 71% manifestd estar dispuesto a
implementarlas en pacientes bruxémanos, lo que refleja una tendencia creciente a

considerar su uso en etapas posteriores del tratamiento

La mayoria de los encuestados prefieren las férulas rigidas (72 %), lo que demuestra que
estas presentan mayor efectividad o estabilidad. Sin embargo, la aplicacion clinica de estas
férulas presenta ciertas dificultades, ya que el 50 % de los ortodoncistas ha enfrentado
problemas en su uso clinico. Este dato se relaciona directamente con otro hallazgo
relevante: el 79 % de los encuestados no ha recibido formacién especifica sobre el uso de
férulas de miorelajacion, lo que sugiere una falta de capacitacion que podria estar limitando

su uso adecuado y generalizado.

En resumen, los resultados respaldan la necesidad de promover el uso de férulas de
miorelajacion como estrategia en la contencion postortodéntica, especificamente en
pacientes con bruxismo y subrayan la necesidad de fortalecer la formacién profesional y

estandarizar protocolos clinicos para facilitar su implementacion.
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2.1. ANALISIS DE RESULTADOS PACIENTES POST ORTODONCIA

Tabla 10 Frecuencia de uso de la férula nocturna

Frecuencia de uso NUumero Porcentaje
Todas las noches 9 73 %
3 — 4 Noches por semana 6 27%
No la he usado 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 10 Frecuencia de uso de la férula nocturna.

m todas las noches = 3-4 noches por semana = no la he usado
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 73 % de los pacientes report6 usar la
férula todas las noches, mientras que el 27 % la utilizé de manera intermitente 3—4 noches

por semana, sin registrarse casos de no uso.
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Tabla 11 Percepciéon de mejora en la tension o dolor mandibular tras el uso de la férula.

Percepcion de mejora
en la tension o dolor Nimero Porcentaje
mandibular tras el
uso de la férula
Si 15 100 %
No 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 11 Percepcion de mejora en la tension o dolor mandibular tras el uso de la férula.

0%

=S| =NO
Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 100 % de los pacientes reportd haber

notado una mejora en la tension o dolor mandibular tras el uso de la férula.
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Tabla 12 Percepcion de cambios en sintomas relacionados con el bruxismo.

Percepcion de cambios
en sintomas , .
. Numero Porcentaje
relacionados con el
bruxismo
Todos Iqs s_lntt_)mas han 15 100 %
disminuido
No ha habido cambios 0 0%
Los sintomas han empeorado 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 12 Percepcion de cambios en sintomas relacionados con el bruxismo.

0%

m Todos los sintomas han disminuido = No ha habido cambios

® Los sintomas han empeorado

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 100 % de los participantes reporto
disminucion de los sintomas relacionados con el bruxismo, sin registrarse casos de

ausencia de cambios ni de empeoramiento.
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Tabla 13 Percepcion de la experiencia al dormir con la férula.

Percepcion de la NUmero Porcentaje
experiencia al dormir
con la férula

Muy comoda 0 0%
Cbémoda 9 64 %
Incomoda 4 29 %
Muy incomoda 1 7%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 13 Percepcion de la experiencia al dormir con la férula.

09
7%

® Muy cobmoda = codmoda = incomoda Muy incomoda
Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 64 % de los participantes describié su
experiencia al dormir con la férula como cémoda, mientras que un 29 % la considerd

incémoda, el 7 % le parecié muy incémoda, sin registrarse percepciones de alta comodidad.
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Tabla 14 Utilidad percibida de la férula en recuperacion postortodoncia y control del

bruxismo.
Utilidad percibida de la
férula en recuperacion . .
. Numero Porcentaje
postortodonciay control
del bruxismo
Muy efectiva 15 100 %
Poco efectiva 0 0%
No efectiva 0 0%
Perjudicial 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 14 Utilidad percibida de la férula en recuperacién postortodoncia y control del

bruxismo.

= Muy efectiva = Poco efectiva = No efectiva = Perjudicial

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion. - Los resultados muestran que el 100 % de los participantes considerd que
la férula fue muy efectiva para su recuperacion postortodoncia y el control del bruxismo, sin

registrarse percepciones negativas sobre su utilidad.
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Andlisis de resultados de los pacientes

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan una percepcion ampliamente
positiva por parte de los pacientes respecto al uso de la férula como parte del tratamiento
postortodoncia y para el control del bruxismo. En términos de adherencia, el 100 % de los
participantes reporté haberla utilizado al menos algunas noches, y un 73 % indic6 usarla

todas las noches, lo que demuestra un alto nivel de cumplimiento.

En cuanto a los efectos percibidos, todos los encuestados (100 %) manifestaron haber
experimentado una mejora en la tensiéon o dolor mandibular, asi como una disminucién en
los sintomas relacionados con el bruxismo, como dolor de cabeza, desgaste dental y

sensibilidad. Estos resultados sugieren una percepcion uniforme de efectividad clinica.

Respecto a la experiencia de uso, el 64 % describié la férula como cdmoda, mientras que
un 36 % la consider6 incobmoda o muy incobmoda. Aunque la mayoria tolera bien el
dispositivo, este dato indica que aun existen oportunidades de mejora en cuanto a confort

y adaptacion individual.

Finalmente, la utilidad percibida de la férula fue calificada como “muy efectiva” por el 100 %
de los participantes, lo que refuerza su valor terapéutico tanto en la fase de recuperacion

postortodoncia como en el manejo del bruxismo.

En conjunto, los hallazgos respaldan el uso de la férula como una herramienta eficaz, bien
aceptada y valorada por los pacientes, aunque se recomienda seguir explorando

estrategias para optimizar su comodidad durante el uso nocturno.
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CAPITULO Il

PROPUESTA

3.1 Titulo del proyecto

PROPUESTADE FERULAS DE MIORELAJACION TIPO MICHIGAN COMO METODO DE
CONTENCION POST-ORTODONCIA EN PACIENTES BRUXOMANOS3.2
INTRODUCCION

El bruxismo es una actividad parafuncional que se caracterizada por el apretamiento o
rechinamiento de los dientes, esta puede ser tanto durante el suefio como en estado
consciente. El Bruxismo afecta a una gran parte de la poblaciéon y causa diversas
manifestaciones clinicas, como desgaste en las superficies dentarias, dolor en los musculos
masticatorios, alteraciones en la articulacion temporomandibular y posibles recidivas en
tratamientos ortoddnticos previos. La causa es multifactorial, involucrando aspectos
psicoldgicos, neurolégicos, genéticos y oclusales, lo que hace complejo su diagndstico y

tratamiento integral.

En el contexto de la ortodoncia, el bruxismo representa un verdadero desafio clinico, ya
que puede comprometer la estabilidad de los resultados obtenidos al finalizar el tratamiento.
La fase de contencién es de vital importancia porque evita la recidiva y mantiene la posicion
dentaria; sin embargo, en pacientes bruxémanos, los retenedores convencionales no logran
disminuir las fuerzas oclusales ocasionadas por este habito. Por ello, se considera
alternativas que no solo mantengan la posicion dental, sino que también coadyuven a la

relajacion muscular y proteccién de los tejidos orales.

Las férulas oclusales de miorelajacion han sido ampliamente utilizadas en el manejo del
bruxismo, especialmente durante el descanso nocturno. Estas férulas ayudan redistribuir
las cargas oclusales, reducir la actividad muscular excesiva y evitar el desgaste dental
frente a los efectos del bruxismo. Su empleo en la etapa de contencion postortodéntica
podria cumplir una doble funcién terapeutica: actuar como dispositivo de retenciéon y como

instrumento terapéutico para mitigar los sintomas asociados al bruxismo.
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Esta tesis propone considerar el uso de férulas oclusales de miorelajacién como alternativa
de contencion en pacientes con bruximo que han concluido su tratamiento ortodéntico. El
objetivo es analizar su eficacia tanto en la conservacion de los resultados ortodénticos como
en la reduccion de los signos clinicos caracteristicos del bruxismo, promoviendo un enfoque

integral.
3.3 Justificacion.

La presente investigacion plantea el uso de férulas de miorelajacibn como método de
contencion postortoddntica en pacientes bruxémanos, considerando que el habito de
rechinar los dientes puede generar complicaciones adicionales tras el tratamiento
ortoddntico, como desgaste dental, tension muscular y riesgo de recidiva. Las férulas de
miorelajacién ofrecen una alternativa mas funcional que los retenedores convencionales, al

combinar la proteccion estructural con la relajacidon muscular.

Este enfoque busca mejorar la estabilidad de los resultados ortoddncicos y atender de
forma integral las necesidades clinicas de los pacientes con bruxismo, contribuyendo a una
practica mas efectiva y personalizada. La propuesta se justifica en la necesidad de
desarrollar soluciones terapéuticas que respondan a la complejidad del aparato
estomatognatico en presencia de parafunciones, promoviendo intervenciones que
favorezcan tanto la salud dental como el bienestar muscular y articular, y elevando asi la

calidad de vida del paciente.
3.4 Objetivos y Metas del Proyecto
3.4.1 Objetivo General

Determinar el proceso de elaboracion de una férula de miorelajacion como método de
contencién postortodéntica en pacientes con bruxismo, con el fin de evaluar su utilidad
clinica en la preservacion de los resultados ortodéncicos y en la reduccion de los signos

asociados al habito parafuncional.

3.4.2 Objetivos Especificos
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v Identificar los signos clinicos de bruxismo en pacientes postortodoncia, con el fin de
establecer criterios diagnésticos que orienten la eleccion de métodos de contencion
adecuados.

v Describir detalladamente cada etapa del proceso clinico y técnico para la
elaboracion de una férula de miorelajacién, desde la toma de registros hasta su
entrega al paciente.

v' Analizar los beneficios funcionales y estructurales del uso de férulas de
miorelajacion como método de contencion postortoddntica en pacientes con

bruxismo.
3.5. Propuesta de Valor

Esta tesis ofrece una solucion clinica integral para pacientes bruxémanos que han finalizado
su tratamiento ortoddntico, mediante la implementacion de férulas de miorelajacion como
método de contencion. Al describir paso a paso su elaboracion y evaluar su impacto
funcional, la propuesta aporta una alternativa que no solo preserva los resultados
ortodonticos, sino que también reduce los efectos negativos del bruxismo, como el desgaste
dental y la tension muscular. De este modo, se promueve una practica mas efectiva,
personalizada y sostenible, que mejora la calidad de vida del paciente y optimiza los

estandares clinicos en ortodoncia contemporanea.

3.6. Protocolo completo para la confecciéon de una férula tipo Michigan en paciente

postortodoncia
1. Diagnéstico clinico inicial

e Evaluacion inicial del tratamiento ortodéncico
Es muy importante hacer un analisis de las caracteristicas del paciente antes del

inicio del tratamiento ortodéncico para identificar signos compatibles con bruxismo.

Paciente.

Nombre: Tamara Castro Barrios
- Edad: 23 afios

- Maloclusion Clase |
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- Inicio: 26/02/23
- Término: 15/08/25

Imagen 1 Inicio de tratamiento

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 2 Diagnéstico

En el diagnostico ortodéncico se detalla que existe un desgaste en los caninos superiores

sugestivo a bruxismo

L

TCB. 24a10m Fecha: 26/02/22

Paciente femenino de 21a 10m de edad en ABEG, mesocéfalo, ddlicofacial, perfil
convexo e hiperdivergente, en denticion permanente presenta Patron |l
Maloclusion Clase | por DAD superior -3mm e inferior de -4mm:
= Presenta Clase Il esquelética por retrusién mandibular
= Tercio superior aumentado
= Crecimiento vertical en sentido horario.
= Altura facial anteroinferior aumentada
Labio superior en posicién normal, labio inferior y menton retruido
RMD I, RCDI,RCI,RM 1.
0J de 4 mm, OB de 3mm (20%)...
= Linea media inferior desviada 1,5 hacia la derecha
= Incisivos superiores palatinizados y ligeramente protruidos
= Incisivos inferiores vestibularizados y protruidos
= Desgaste dentario piezas 13y 23

Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 3 Ultimo control

Liga de rotacion interna en 41

reposicionamiento 13, 23, 42,
31,34

Cambio de arcos 0,016x0,022
NITI sup y 0,017x0,025 SS inf

Fuente: Elaboracién propia

Evaluacion postortodéntica: Se revisa la estabilidad de los resultados

ortodonticos, verificando alineacién, oclusion y funcion.

Identificacion de signos de bruxismo: Se observan desgastes en cuspides de
caninos, facetas de desgaste en incisivos y premolares, sensibilidad muscular,

dolor en ATM, y antecedentes de apretamiento o rechinamiento dental.

Registro de sintomas: Se documentan molestias musculares, cefaleas matutinas,

tension mandibular y habitos parafuncionales reportados por el paciente.
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Imagen 4 Retiro de Brackets

Después de retirar los Brackets se devuelve la anatomia de los caninos para mejorar

la estética y devolver la guia canina.

- Retiro de brackets

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 5 Contencién convencional

Contenciénsuperiore inferior

Fuente: Elaboracion propia

Justificacién terapéutica: Se determina que el retenedor convencional no es
suficiente para proteger los tejidos ni controlar la hiperactividad muscular, por lo

que se indica férula de miorelajacion tipo Michigan.
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Imagen 6 Fotografias finales

T.C.B 23a.3m
H.C.2

Fecha: 26/02/2024

Fuente: Elaboracién propia

2. Toma de registros clinicos

¢ Impresiones dentales: Se toman moldes superiores e inferiores con silicona de

adicién o alginato de alta precision.

¢ Registro de mordida en relacion céntrica: Se utiliza cera de mordida o
materiales como silicona de registro para capturar la posicion mandibular mas

estable y relajada.

e Evaluacién funcional: Se realiza palpacion muscular, pruebas de apertura y

cierre mandibular, y analisis de interferencias oclusales.

e El vaciado de modelos: se realiza utilizando yeso tipo I, vertido cuidadosamente

en las impresiones dentales para obtener réplicas precisas de las arcadas. Una
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vez fraguado, se retiran los moldes y se recortan los excesos, dejando los modelos

listos para el montaje en articulador

Imagen 7 Material para impresion

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 8 Toma de impresiéon

Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 9 Vaciado de modelos

Fuente: Elaboracién propia

3. Montaje en articulador semiajustable

o Uso de arco facial: Se registra la posicion espacial del maxilar superior para

transferirla al articulador.

¢ Montaje de modelos: Se colocan los modelos en el articulador con el registro de

mordida en céntrica, permitiendo simular los movimientos mandibulares.

« Verificacion de contactos: Se analizan los contactos oclusales en relacién

céntrica y excursiones para planificar el disefo funcional de la férula.
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Imagen 10 Registro de plano oclusal en ASA

Fuente: Elaboracidon propia
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Imagen 11 Transferencia de datos al ASA

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 12 Montaje en articulador

Fuente: Elaboracién propia
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4. Diseio de la férula tipo Michigan

e Confeccién en cera: Durante la confeccion en cera, se modela la férula sobre el
modelo superior, creando una superficie oclusal plana con contactos en céntrica y
guias caninas que aseguren la desoclusion posterior. Este encerado sirve como

base para el posterior procesado en acrilico.

¢ Material base: Se selecciona acrilico transparente de alta resistencia para

comodidad y durabilidad.

¢ Superficie oclusal plana: Se disefia una superficie superior plana con contactos

uniformes en relacién céntrica.

e Guias caninas: Se incorporan rampas caninas para lograr desoclusién posterior

durante movimientos excéntricos.

e Desoclusion posterior: Se asegura que los dientes posteriores no contacten

durante movimientos de lateralidad y protrusion.

o Espesor adecuado: Se mantiene un grosor suficiente para resistir fuerzas

oclusales sin interferir con la fonacion o comodidad.
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Imagen 13 Diseino de férula tipo Michigan en cera

Fuente: Elaboracidon propia
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5. Confeccion en laboratorio dental

¢ Procesado del acrilico: Se realiza el vaciado del modelo superior, se adapta el

disefio y se polimeriza el acrilico.

+ Recorte y pulido: Se eliminan excesos, se contornean los bordes y se pule la

férula para evitar irritaciones.

¢ Verificaciéon de diseno: Se comprueba que la férula cumpla con los parametros

funcionales establecidos en el diseno clinico.

Imagen 14 Acrilizado en laboratorio

Fuente: Elaboracion propia

6. Prueba clinica y ajuste intraoral

o Evaluacién del ajuste pasivo: Se verifica que la férula se adapte sin presion ni

movilidad sobre los dientes superiores.

o Ajuste oclusal fino: Se utilizan papel de articular y fresas para ajustar los

contactos en relacion céntrica y guias caninas.
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¢ Prueba de movimientos mandibulares: Se evalla la desoclusién posterior en

lateralidad y protrusion, asegurando que no haya interferencias.

¢ Verificacién de comodidad: Se consulta al paciente sobre la sensacién de

presién, fonacion, y adaptacion inicial.

Imagen 15 ajuste oclusal

Fuente: Elaboracién propia

7. Entrega y recomendaciones al paciente

¢ Instrucciones de uso: Se indica el uso nocturno diario, con énfasis en la

constancia para obtener resultados terapéuticos.

e Cuidados de higiene: Se recomienda limpieza diaria con cepillo suave y jabon

neutro, evitando el uso de agua caliente.

e Seguimiento clinico: Se programa una cita de control a las 2—-3 semanas para

evaluar adaptacion, eficacia y realizar ajustes si es necesario.
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e Evaluacion de evolucién: Se monitorean signos de bruxismo, estabilidad

ortodontica y confort muscular en controles posteriores.

Imagen 15 entrega de férula al paciente

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 16 Férula de Miorelajaciéon

Fuente: Elaboracidon propia
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos reflejan que tanto profesionales como pacientes reconocen
beneficios en el uso de férulas de miorelajacion, especialmente en la preservacion de la
estabilidad dentaria y en la reduccion de sintomas musculares y articulares asociados al

habito parafuncional.

Los ortodoncistas encuestados identificaron que las férulas rigidas tipo Michigan son las
mas utilizadas en la practica clinica, destacando sus caracteristicas técnicas y materiales
acrilicos que permiten una adecuada distribucion de las fuerzas oclusales. Este hallazgo
confirma que existe una preferencia profesional hacia este tipo de férula, debido a su
capacidad de combinar la funcién de contencién ortoddncica con la de relajacion

muscular, lo que la convierte en una herramienta terapéutica integral.

Asimismo, se evidencié que los criterios clinicos de indicaciéon mas relevantes para
recomendar férulas de miorelajacion incluyen la presencia de desgaste dentario, la
tensidon muscular en la region mandibular y el diagnéstico confirmado de bruxismo. Estos
criterios fueron senalados de manera consistente por los ortodoncistas, lo que demuestra
que la decision de implementar férulas no es arbitraria, sino que responde a parametros

clinicos objetivos y observables.

Por otro lado, los pacientes encuestados reportaron mejoras significativas en la
sintomatologia muscular y articular, asi como una percepcién positiva respecto al confort
durante el uso nocturno de las férulas. Este aspecto es fundamental, ya que la adherencia
al tratamiento depende en gran medida de la comodidad del dispositivo. La percepcién
favorable de los pacientes refuerza la idea de que las férulas de miorelajacion no solo
cumplen una funcién clinica, sino que también contribuyen al bienestar generaly a la

calidad de vida.

Finalmente, se puso en evidencia la necesidad de establecer protocolos clinicos claros y

de fortalecer la capacitacion profesional en el uso de férulas de miorelajacién. No todos
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los ortodoncistas reportaron haber recibido formacion especifica en este campo, lo que
indica un area de mejora en la educacion continua y en la estandarizacion de
procedimientos. La implementacién adecuada de férulas requiere no solo conocimiento

técnico, sino también criterios diagndsticos precisos y seguimiento clinico constante.

En conclusion, puede afirmarse que las férulas de miorelajacion tipo Michigan constituyen
un aporte significativo a la practica ortoddncica contemporanea, al integrar la funcién de
contencién con el manejo de habitos parafuncionales. Su aplicacion fortalece la
estabilidad de los tratamientos ortodoncicos, protege las estructuras dentarias frente al
desgaste y contribuye a la reduccion de la hiperactividad muscular, ofreciendo una

solucion integral frente a la complejidad del bruxismo post-ortodoncia.
RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar férulas de miorelajacion tipo Michigan en aquellos pacientes
postortodoncia con signos de bruxismo, como estrategia de contencion destinada a

proteger los resultados del tratamiento ortodéncico y reduzca el desgaste dental.

Efectuar un diagndstico clinico integral previo a la finalizacion del tratamiento ortodéncico,
incluyendo fotografias, registros oclusales y evaluacién funcional, para garantizar una

indicacion precisa y personalizada de la férula de miorelajacion.

Brindar formacion a profesionales sobre el protocolo de confeccion paso a paso de la férula
de miorelajacion, desde el diagnostico hasta el ajuste final, asegurando la calidad técnica y

funcional del dispositivo.

fomentar revisiones periddicas posteriores a la entrega de la férula, con el fin de verificar la
adaptacion del paciente, realizar ajustes necesarios y supervisar la evolucion de los signos

de bruxismo.

Impulsar investigaciones complementarias que comparen la eficacia de las férulas de
miorelajacion frente a retenedores convencionales en pacientes bruxémanos, con el fin

fortalecer la evidencia cientifica y extender su alcance para su aplicacion clinica.
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ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO - ORTODONCISTAS

Titulo de la investigacion: “Férulas de miorelajacion como método de contencion post

tratamiento de ortodoncia en pacientes bruxdmanos. Sucre, 2025.”

Informacion: Se le invita a participar en una encuesta breve sobre el uso de férulas de

miorelajacién en la practica ortodoncica.
Aspectos éticos:

e Su participacién es voluntaria.
e No existen riesgos ni perjuicios.

e Sus respuestas seran anoénimas y usadas solo con fines académicos.
Consentimiento: Declaro que comprendi la informacion y acepto participar libremente.

Firma: Fecha:
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO - PACIENTES

Titulo de la investigacion: “Férulas de miorelajacion como método de contencidn post

tratamiento de ortodoncia en pacientes bruxdmanos. Sucre, 2025.”

Informacion: Se le invita a responder una encuesta breve sobre su experiencia con

férulas de miorelajacion post-ortodoncia.

Aspectos éticos:

e Su participacion es voluntaria.
e No existen riesgos ni perjuicios.

e Sus respuestas seran anoénimas y usadas solo con fines académicos.

Consentimiento: Declaro que comprendi la informacion y acepto participar libremente.

Firma: Fecha:
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ANEXO 3

CUESTIONARIO 1 Encuesta a especialistas en ortodoncia sobre el uso de férulas de

miorelajacién como método de contencion postortodoncia en pacientes bruxémanos.

Instrucciones: Por favor responda cada pregunta marcando la opcion que mejor refleje su
experiencia y practica clinica. Sus respuestas son anénimas y confidenciales y se usaran

solo con fines académicos.

1. ¢Cuantos anos de experiencia tiene como especialista en ortodoncia
e 1abanos
e 6a10afos
e Mas de 10 afos
2. ¢Ha observado en sus pacientes ortoddnticos signos de desgaste dentario
temprano que podrian estar relacionados con bruxismo o hiperactividad
muscular?
e Sij, frecuentemente
e Si, ocasionalmente
e No
¢ No estoy seguro

3. ¢Utiliza férulas de miorelajacion en su practica odontologica?

o Si
e No
4. ;Haobservado una reduccion en los sintomas de bruxismo en pacientes que
utilizan férulas de miorelajaciéon?
o Sl’
e No
5. ¢Sus pacientes bruxémanos post tratamiento de ortodoncia utilizan férulas
de miorelajaciéon como contenciéon?
[ ] Sl’
e No
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6. ¢Usaria férulas de miorelajacion como contencidn en sus pacientes

bruxémanos post tratamiento de ortodoncia?

Si
No
7. ¢Qué tipo de férulas de miorelajacion prefiere usar?
Rigidas
Blancas
Hidridas
8. ¢Ha encontrado dificultades en la implementacion de férulas de
miorelajacién como contencion en su practica?
Si
No
9. ¢Ha recibido formacién especifica sobre el uso de férulas de miorelajacion
como contencion en el manejo del bruxismo?
Si
No

68



ANEXO 4

CUESTIONARIO 2 Encuesta a pacientes post-ortodoncia sobre la experiencia y eficacia de

las férulas de miorelajacion tipo Michigan en el manejo del bruxismo.

Instrucciones: Responda cada pregunta seleccionando la opcién que mejor describa su
experiencia con la férula. Sus respuestas son andénimas y confidenciales y se usaran

Unicamente para fines académicos.

1. ¢Con qué frecuencia ha utilizado la férula durante las noches?

e Todas las noches
e 3-4 noches por semana

e No la he usado

2. Desde que comenz0 a usar la férula, ¢ha notado alguna mejora en la tensién

o dolor mandibular?
e Sj
e NoO

3. ¢Ha notado cambios en sintomas relacionados con el bruxismo (dolor de

cabeza, desgaste dental, sensibilidad)?

e Todos los sintomas han disminuido
¢ No ha habido cambios

e Los sintomas han empeorado

4. ¢;Cbémo describiria su experiencia al dormir con la férula?

e Muy comoda
e CoOmoda
e Incémoda

e Muy incobmoda
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5. Después de dos meses de uso, ¢considera que la férula ha sido util para su
recuperacion postortodonciay control del bruxismo?

e Muy efectiva
e Poco efectiva
¢ No efectiva

e perjudicial
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