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                         RESUMEN 

 El trastorno temporomandibular (TTM) constituye un término que agrupa 

diversas afecciones musculoesqueléticas y neuromusculares. La 

sintomatología dolorosa representa el hallazgo más prevalente en pacientes 

con TTM, configurándose como el motivo de consulta predominante. Las 

férulas oclusales son dispositivos intraorales removibles que modifican las 

relaciones maxilomandibulares. Sus mecanismos de acción involucran: 

inducción de relajación muscular, redistribución de cargas condilares y 

modulación de los espacios articulares. El objetivo de este trabajo es estudiar 

la efectividad de las férulas oclusales en el tratamiento del TTM. 

Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática de 7 artículos no mayor a 

5 años de publicación por medio de: Elsevier, Medline, SciELO, Biblioteca 

Virtual de la Salud y Google académico. Resultados: Los siete estudios 

incluidos, corresponden a ensayos clínicos controlados aleatorizados (ECA), 

los criterios de efectividad analizados son: dolor, mejora en la apertura bucal, 

reducción de la actividad muscular nocturna, calidad de vida y características 

técnicas de las férulas. Conclusiones: Con base en la evidencia científica se 

puede concluir que las férulas oclusales son efectivas para el tratamiento del 

dolor en los TTM. 
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Effectiveness of Occlusal Splints in the Treatment of Temporomandibular 

Disorders. Bibliographic review 

ABSTRACT  

Temporomandibular joint disorder (TMD) is a term that encompasses various 

musculoskeletal and neuromuscular conditions. Painful symptoms are the most prevalent 

finding in patients with TMD, and are the predominant reason for consultation. Occlusal 

splints are removable intraoral devices that modify maxillomandibular relationships. 

Their mechanisms of action involve inducing muscle relaxation, redistributing condylar 

loads, and modulating joint spaces. The objective of this study was to study the 

effectiveness of occlusal splints in the treatment of TMD. Methodology: A systematic 

search of 7 articles published no more than 5 years ago was conducted using Elsevier, 

Medline, SciELO, the Virtual Health Library, and Google Scholar. Results: The seven 

studies included were randomized controlled trials (RCTs). The effectiveness criteria 

analyzed were: pain, improvement in mouth opening, reduction of nocturnal muscle 

activity, quality of life, and technical characteristics of the splints. Conclusions: Based on 

the scientific evidence, it can be concluded that occlusal splints are effective for the 

treatment of pain in TMD. 

Keywords: splints therapy, oclusal splints, temporomandibular disorder,efectivines 

splints. 

 

1.Introducción 

El trastorno temporomandibular (TTM) constituye un término que agrupa diversas 

afecciones musculoesqueléticas y neuromusculares caracterizadas por manifestaciones 

clínicas que comprometen los músculos masticatorios, la articulación temporomandibular 

(ATM) y las estructuras anatómicas relacionadas 1,2. La literatura lo conceptualiza como 

una disfunción del sistema masticatorio 3,4, englobando patologías musculares, procesos 

degenerativos articulares, fenómenos inflamatorios y alteraciones en la posición del disco 

articular 2,5. 

La sintomatología dolorosa representa el hallazgo más prevalente en pacientes con TTM, 

configurándose como el motivo de consulta predominante y generando un impacto 

sustancial en la calidad de vida 2,6,7. El espectro clínico incluye además ruidos articulares 

(clicks o crepitación), restricción en la apertura bucal (bloqueo cerrado) o dificultades en 

el cierre mandibular (subluxación o bloqueo abierto) 8. Los estudios epidemiológicos 

revelan una distribución variable según grupos etarios: 11.3% en población pediátrica y 

adolescente versus 31.1% en adultos y ancianos, siendo el desplazamiento discal con 

reducción la entidad nosológica más frecuentemente diagnosticada9. Resulta 

particularmente llamativa la elevada prevalencia (79%) reportada en poblaciones de 

riesgo como estudiantes de odontología, aunque predominantemente en formas leves 10. 
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La patogénesis del TTM obedece a un modelo multifactorial donde interactúan 

componentes anatómicos, factores psicosociales, hábitos parafuncionales y eventos 

traumáticos, con especial énfasis en las alteraciones oclusales 11. Esta intrincada red 

etiológica, sumada a la variabilidad clínica, plantea importantes retos diagnósticos y 

terapéuticos 2. El arsenal terapéutico disponible abarca desde intervenciones reversibles 

(férulas oclusales) hasta procedimientos irreversibles (rehabilitaciones oclusales), 

pasando por modalidades de fisioterapia (crioterapia, electroestimulación nerviosa 

transcutánea, láser), manejo farmacológico y, en casos seleccionados, abordajes 

quirúrgicos 12,13. 

Las férulas oclusales -dispositivos intraorales removibles que modifican las relaciones 

maxilomandibulares, encuentran aplicación en tres ámbitos principales: diagnóstico, 

estabilización articular y protección dentaria 14. Sus mecanismos de acción involucran: 

inducción de relajación muscular, redistribución de cargas condilares y modulación de 

los espacios articulares 15,16. Entre los diseños más empleados destacan las férulas de 

estabilización (tipo Michigan), de reposicionamiento anterior y de mordida anterior17 . 

La evidencia científica contemporánea respalda la eficacia de estos dispositivos en el 

control del dolor miofascial, demostrando mejorías significativas en los indicadores de 

calidad de vida relacionados con salud bucal18, reducción de la frecuencia de ruidos 

articulares y aumento de la amplitud de apertura bucal en pacientes con restricción severa 

(<45 mm) 19. Se ha documentado además un efecto sinérgico cuando se combinan con 

infiltraciones de lidocaína en el vientre muscular del masetero 20, así como su capacidad 

para inducir cambios posicionales del cóndilo articular 21. Aplicaciones menos 

convencionales incluyen su empleo en el manejo de la enfermedad de Ménière 22y en 

casos pediátricos de TTM, aunque con resultados inconsistentes en desplazamientos 

discales asociados a maloclusiones Clase II 23. 

Revisiones sistemáticas recientes avalan su utilización en desórdenes discales24 y 

bruxismo, aunque enfatizan la necesidad de seguimiento estrecho para prevenir efectos 

adversos 25. Sin embargo, su superioridad terapéutica frente a otras intervenciones 

(fisioterapia, terapia cognitivo-conductual) permanece en debate, particularmente al 

evaluar resultados a largo plazo 26. Estrategias interdisciplinarias que combinan férulas 

con terapia neural han mostrado resultados promisorios en cuanto a reducción del dolor 

y recuperación de la movilidad articular 27,28. Contrariamente, algunos análisis 

metodológicos señalan limitaciones en la evidencia disponible para sustentar su eficacia 

en el manejo de mialgias orofaciales29  o su ventaja comparativa frente a otras alternativas 

en bruxismo30 . 

Ante esta heterogeneidad en los hallazgos científicos y considerando las recomendaciones 

recurrentes para profundizar en su evaluación, la presente investigación tiene como 

objetivo estudiar la efectividad de las férulas oclusales en el tratamiento del TTM 

mediante una revisión sistemática de la literatura biomédica de los últimos cinco años 
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2.Metodología 

2.1 Estrategias de búsqueda 

2.1.1 Fuentes de información 

En esta revisión sistemática, la búsqueda y selección de información científica se 

realizó en las siguientes bases de datos: Elsevier (vía Science Direct), Medline (a través 

de Pubmed), SciELO, Biblioteca Virtual de la Salud (vía Bireme) y Google académico. 

2.1.2 Descriptores, palabras clave y operadores lógicos 

En inglés, se utilizaron los descriptores MeSH (Medical Subjects Headings) que se 

indican a continuación: splints therapy, oclusal splints, temporomandibular 

disorder,efectivines splints. En español, por su parte, se utilizaron los siguientes 

descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): férula oclusal, trastornos 

temporomandibulares, terapia férula oclusal, efectividad férula oclusal . Para realizar la 

búsqueda, tanto los MeSH como los DECS fueron combinados empleando los operadores 

lógicos AND, OR y NO.  

2.2 Estrategias de selección 

Los artículos identificados fueron examinados para determinar su elegibilidad. Primero, 

se verifica que ofrezca acceso al texto completo. Seguidamente, mediante la lectura del 

título, resumen y palabras clave se comprueba que se trata de tratamiento odontológicos 

de niños con TEA. Finalmente, mediante la revisión de la metodología del artículo se 

corrobora que sea un estudio clínico, observacional o documental sobre el tratamiento 

odontológico de pacientes pediátricos con TEA. 

Criterios de inclusión 

Fueron seleccionados los estudios que cumplieran los siguientes criterios: 

1. Publicados desde el año 2020 hasta el 2025. 

2. Escritos en inglés o español. 

3. Disponibles en texto completo. 

4. Textos publicados en revistas científicas indexadas en bases de datos 

internacionales o tesis defendidas en universidades reconocidas. 

5. Ensayos clínicos en los que se haya evaluado la efectividad de las férulas oclusales 

para el tratamiento de trastornos temporomandibulares.  

Criterios de exclusión 

Fueron excluidos: 

1. casos clínicos, series de casos, artículos de revisión, revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, artículos de opinión, cartas y otras publicaciones que no 

correspondían con los objetivos de esta revisión.  
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2.3 Desenlaces 

En los ensayos clínicos, se espera obtener determinar la efectividad de las férulas 

oclusales en el tratamiento de trastornos temporomandibulares y la disminución de signos 

y síntomas en pacientes con dicho trastorno.    

2.4 Estrategia de análisis 

Una vez seleccionados los estudios para la revisión sistemática, los artículos fueron 

examinados mediante el análisis del contenido, la estructura y la metodología empleada. 

Estos datos fueron tabulados especificando las principales características de cada estudio: 

autor y año, tipo de estudio, muestra (edad, sexo, raza) técnicas utilizadas, resultados, 

conclusiones y citaciones. 

3. Resultados 

Descripción del proceso de búsqueda y selección 

La búsqueda en la base de datos electrónica arrojó 144 registros. No se identificaron 

registros adicionales mediante el filtrado de las referencias de los estudios incluidos. 

Después de la eliminación de duplicados, se evaluaron de manera exhaustiva los títulos y 

resúmenes de registros. De estos, se excluyeron 100 registros. Los 44 registros restantes 

fueron evaluados para determinar su elegibilidad a través de un filtrado de texto completo. 

Finalmente, siete artículos fueron incluidos en esta revisión sistemática. Los detalles 

sobre la selección de estudios se muestran en la Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Diagrama de Flujo del proceso de búsqueda y selección de los estudios 
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Características de los estudios incluidos 

Los siete estudios incluidos, publicados entre 2020 y 2025, corresponden a ensayos 

clínicos controlados aleatorizados (ECA) realizados en India31, Brasil 18,32, Turquía 20, 

Italia 33, Suiza 34 y Estados Unidos35 . El tamaño muestral osciló entre 10 y 198 

participantes, y en todos se evaluó la eficacia de las férulas oclusales en diversos 

escenarios clínicos, incluyendo comparaciones con otros tratamientos para TTM. La 

duración promedio de los estudios varió entre 3, 6 y 12 meses.  En total, se incluyeron 

492 participantes. El dolor orofacial, síntoma cardinal de los TTM, fue el parámetro más 

reportado, seguido de la limitación en la apertura bucal. Entre los criterios de efectividad 

analizados destacan el control del dolor, la mejora en la apertura bucal, la reducción de la 

actividad muscular nocturna, la calidad de vida relacionada con la salud y las 

características técnicas de las férulas (tipo y grosor). 

Descripción de los estudios incluidos  

Un estudio investigó la eficacia de férulas de estabilización oclusales mixtas (MOS) y 

rígidas (ROS) en una muestra de 60 pacientes divididos en dos grupos de 30 cada uno. 

Los criterios de inclusión fueron: edades entre 20-59 años, posible diagnóstico de 

bruxismo del sueño, y condiciones dentales satisfactorias (sin enfermedad periodontal, 

caries ni pérdida dentaria). Los grupos fueron evaluados en tres periodos: inicial (T0), a 

los 6 meses (T6) y a los 12 meses (T12). Los parámetros primarios analizados fueron la 

presencia de dolor miofacial y la calidad de vida, mientras que los secundarios 

incluyeron indentaciones en la mucosa bucal, ansiedad/depresión y estado de la férula. 

Ambos grupos mostraron mejoras significativas en la calidad de vida y reducción del 

dolor miofacial, la frecuencia de indentaciones linguales y el dolor en el músculo 

masetero. La única diferencia relevante fue el mayor desgaste observado en las férulas 

MO. 32 

Del mismo modo se analizó el efecto del material y grosor de las férulas oclusales en la 

calidad del sueño y la fuerza máxima de mordida en pacientes con bruxismo del sueño. 

La muestra incluyó 115 pacientes divididos en cinco grupos: H2 (férula dura de 2 mm), 

H3 (dura de 3 mm), S2 (blanda de 2 mm), S3 (blanda de 3 mm) y un grupo control (C). 

Se realizaron evaluaciones en tres periodos: T0 (pre-terapia), T1 (1 mes post-terapia) y 

T2 (2 meses post-terapia). Los grupos S2 y S3 mostraron una disminución significativa 

en la fuerza de mordida al mes, mientras que H2 y H3 registraron un aumento. Además, 

las férulas blandas demostraron mejoras superiores en la calidad del sueño. 35 

También otro estudio evaluó la efectividad de la férula oclusal frente a la inyección de 

lidocaína en el músculo masetero para el dolor miofascial. Se incluyeron 16 pacientes por 

grupo: Grupo 1 (férula), Grupo 2 (férula + lidocaína), Grupo 3 (solo lidocaína) y Grupo 

4 (voluntarios sanos). Se midieron el dolor, la apertura máxima bucal y la rigidez del 

masetero mediante elastografía por ondas de corte. Todos los grupos mostraron reducción 

del dolor y aumento de la apertura bucal, destacando que los Grupos 2 y 3 alcanzaron 
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niveles de dolor cercanos a 0 al tercer mes. La rigidez muscular disminuyó 

progresivamente en todos los casos. 20 

Así mismo otros autores compararon cuatro enfoques terapéuticos para trastornos 

temporomandibulares (TTM): técnica de energía muscular (Grupo A), férula 

oclusal (Grupo B), tratamiento combinado (Grupo C) y educación para la 

autogestión (Grupo D, control). En 160 pacientes evaluados durante 3 meses, los Grupos 

A, B y C mostraron reducción significativa del dolor miofascial frente al Grupo D. 

Además, los Grupos A y C presentaron mejoras en la apertura máxima tras 3 meses, 

superando a B y D.31 

Por otro lado, un estudio comparó la efectividad de las férulas oclusales de Michigan 

superiores (OS) frente a las férulas mandibulares en pacientes con trastornos 

temporomandibulares (TMD) relacionados con dolor miofascial. La muestra incluyó 40 

pacientes diagnosticados con dolor en al menos un músculo masetero durante tres meses, 

divididos en dos grupos: Grupo 1 (n=20): Uso de férula oclusal tipo Michigan superior. 

Grupo 2 (n=20): Uso de férula oclusal mandibular. Las evaluaciones se realizaron en 

cuatro periodos: inicio (T0), 1 mes (T1), 3 meses (T2) y 6 meses (T3). Los parámetros 

analizados fueron: Dolor miofascial: Medido mediante la Escala Analógica Visual 

(EAV), Rango de movimiento (ROM): De los movimientos mandibulares (apertura, 

lateralidad derecha e izquierda), Actividad muscular: Registrada con electromiografía de 

superficie (sEMG) en los principales músculos masticatorios. El Grupo 2 mostró 

un ROM significativamente mayor en movimientos mandibulares laterales: derecho en 

T2 (3 meses) e izquierdo en T3 (6 meses). Ambos grupos experimentaron una reducción 

del dolor, pero sin diferencias estadísticamente significativas entre ellos.  se observaron 

cambios relevantes en la actividad muscular mediante sEMG.33 

Se encontró un ensayo clínico que comparó tres protocolos para el tratamiento del dolor 

miofascial, La muestra consistió en 30 participantes, asignados aleatoriamente a los tres 

grupos (10 por grupo) de la siguiente manera: Grupo 1 (G1): Terapia con férula oclusal, 

Grupo 2 (G2): Terapia láser de alta intensidad, Grupo 3 (G3): 

Tratamiento placebo (simulación de láser sin emisión de energía). Los resultados se 

midieron en tres variables: Dolor miofascial espontáneo: Evaluado mediante palpación 

clínica, Dolor autorreportado: Registrado por los pacientes en escalas numéricas, Calidad 

de vida relacionada con la salud oral: Medida con cuestionarios validados. Los resultados 

señalaron que G1 mostró mejoras significativas en dolor miofascial espontáneo y dolor 

autorreportado, mientras que G2 y G3 no presentaron cambios relevantes, En calidad de 

vida, tanto G1 como G2 registraron mejoras estadísticamente significativas, 

especialmente en dimensiones como la capacidad de masticación y el bienestar 

psicosocial. G3 no mostró progresos.18 

Por su parte un ensayo clínico tuvo como objetivos comparar los efectos de un espaciador 

de Michigan y un dispositivo NTI-tss en la actividad del músculo masetero en pacientes 

diagnosticados con bruxismo del sueño mediante electromiografía. Este estudio tuvo una 

muestra de 10 pacientes los cuales 7 pacientes prefirireron utilizar la ferula tipo Michigan 
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y 3 en dispositivo NTI-tss. Los resultados destacaron que la actividad muscular 

disminuyó solo mientras se usaba el dispositivo NTI-tss, pero la mayoría de los pacientes 

prefirieron la férula de Michigan debido a su mayor comodidad al usarla.34 

Efectividad de la férula oclusal en el tratamiento de TTM 

Manejo del dolor orofacial 

Los estudios evidenciaron una reducción estadísticamente significativa en la intensidad 

del dolor tras 6 meses de uso de férulas rígidas18,32,33, observándose mejorías iniciales a 

los 3 meses 31. Un ECA reportó resultados superiores al combinar férulas rígidas con 

infiltración de lidocaína en el músculo masetero para el control de mialgias masticatorias 
20. 

Mejoría de la apertura bucal 

Se documentó un incremento en la apertura máxima a los 3 meses de tratamiento 20,31, 

particularmente en protocolos que combinaron férulas con infiltraciones musculares 20. 

Actividad muscular nocturna 

Un ensayo 34 asoció el uso de férulas oclusales con un aumento en la duración de la 

actividad muscular en pacientes con bruxismo del sueño, destacando la superioridad de 

dispositivos anteriores tipo NTT-SS. 

Calidad de vida relacionada con la salud 

Las férulas rígidas mostraron un impacto positivo en la calidad de vida a los 6 meses, 

correlacionado con la disminución del dolor 31,32. Por otro lado, las férulas blandas 

demostraron mayor eficacia en la mejora de la calidad del sueño en bruxismo nocturno 35 

Tipo y grosor de la férula 

Las férulas blandas de 2-3 mm de grosor redujeron significativamente la fuerza de 

mordida máxima y mejoraron el sueño en pacientes con bruxismo 35. En contraste, las 

férulas rígidas del mismo grosor mostraron un efecto inverso. 

Comparación con otras intervenciones 

Las férulas oclusales superaron a la terapia láser de baja intensidad en el manejo del dolor 

miofacial espontáneo31. No obstante, la infiltración del músculo masetero demostró 

mayor estabilidad en el alivio del dolor y la apertura bucal comparada con las férulas 20. 

Por otro lado, no se hallaron diferencias significativas entre las férulas y técnicas de 

energía muscular para TTM 31. 

Limitaciones de los tx 
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En la evaluación de los estudios sugeridos se encontraron las siguientes limitaciones: no 

obtuvieron un diagnóstico definitivo de bruxismo del sueño 32, tampoco determinaron el 

grado ni la duración del mismo 35 incluyendo un  periodo muy corto de seis meses en la 

evaluación, esto podría proporcionar datos muy precarios en el uso de férulas oclusales y 

la falta de grupo control ya que solo incluyeron pacientes con bruxismo del sueño 33,35   . 

La evaluación del desgaste de las férulas oclusales se realizó de manera cualitativa ya que 

no segaron a la población de estudio 32,35 18 y no se confirmo el tiempo de uso 32. No Hubo 

segó del evaluador y el investigador del estudio 31 

4. Conclusiones y recomendaciones 

Con base en la evidencia científica se puede concluir que las férulas oclusales son 

efectivas para el tratamiento del dolor en los TTM. 

El uso combinado de la férula Oclusal con tratamientos complementarios como energía 

muscular e infiltraciones musculares, potencia la disminución de signos y síntomas de los 

TTM 

El tipo de férula oclusal utilizada y el grosor es importante según la situación clínica en 

que se aplique. Las férulas blandas dieron buenos resultados para el manejo del 

apretamiento en el bruxismo del sueño relajando de los músculos masticatorios. 

Se recomienda realizar más estudios donde se esclarezca los beneficios de las férulas 

oclusales ante Trastornos temporomandibulares. Es necesario seguir líneas de 

investigación donde se comparen las férulas oclusales con diferentes tipos de tratamientos 

alternativos que están surgiendo en la actualidad.  
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