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RESUMEN INFORMATIVO
Los trastornos temporo-mandibulares constituyen un conjunto de entidades clinicas que
pueden afectar la musculatura masticatoria y las articulaciones temporo-mandibulares. A
tales efectos se realiz6 una revision bibliografica donde el mas comdn es el Bruxismo y su
tratamiento con férulas oclusales. La férula oclusal es un dispositivo usado frecuentemente
para el manejo de pacientes con bruxismo. Por lo tanto el objetivo de esta investigacion fue
conocer el nivel de actualizacién por parte de los estudiantes cursantes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica | de la Universidad José Antonio Paez sobre los diferentes tipos de
férulas oclusales asi como la indicacion y el uso adecuado de cada una de ellas. La
naturaleza de esta investigacion es no experimental y estd bajo los parametros de tipo
descriptiva con un disefio de campo. El andlisis de resultados de la encuesta aplicada a 72
estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica I, permitio concluir que los alumnos
poseen deficit en cuanto al conocimiento de los diferentes tipos de férulas oclusales y la
indicacion de cada una de ellas. La finalidad de esta investigacion fue diagnosticar el nivel
de actualizacién que poseen los estudiantes para asi poder emplear diferentes métodos de

aprendizaje o material didactico para que sea mucho mas facil su comprension

Palabras claves: férulas oclusales, oclusién, bruxismo
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INTRODUCCION

Hoy en dia practicamente todo tratamiento en Odontologia tiene involucrado el uso de
placas o férulas oclusales. Desgraciadamente esta generalizacion ha hecho que su uso se
haga a veces de forma indiscriminada y sin tener en cuenta los principios que regulan su

confeccion.

De alli surge la pregunta, ;Para que serviria una férula? Este aparato intraoral que se
ajusta sobre las unidades dentarias que puede ser indicado en ambos maxilares, segun la
necesidad, establece un determinado esquema oclusal especifico segun el disefioy

los objetivos que persiga dicha férula.

Existen diferentes tipos de férulas oclusales y cada una cumple una funcidén en
especifico, las cuales pueden ser, las férulas que actian como protectores de los dientes
para evitar los desgastes y abrasiones. Si estan confeccionadas de tal forma que produzcan
relajacion muscular, se han denominado férulas miorrelajantes o férulas neuro-
miorelajantes. Si cumplen la funcion de relajacion muscular y reposicién mandibular se

denominan férulas reposionadoras.

En la presente investigacion los autores se plantean conocer el nivel de actualizacion que
poseen los estudiantes cursantes de la Clinica de Rehabilitacién Protésica | de la

Universidad José Antonio Péez en el uso y tratamiento con férulas oclusales.

Es de hacer notar que se corrobord que los trastornos temporomandibulares, tales
como el bruxismo, es de gran prevalencia y su etiologia es multifactorial, por lo tanto debe
tenerse gran conocimiento sobre sus caracteristicas clinicas para poder diagnosticarlo e
indicar el correcto tratamiento. Las férulas oclusales son la mejor terapia para los pacientes

bruxdpatas.
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De alli parte que el siguiente trabajo se dividio en cuatro capitulos. En donde el capitulo
uno, se plantea el problema a investigar sobre la necesidad diagnosticar el nivel de
actualizacion de los estudiantes del sexto semestre cursantes de la Clinica de Rehabilitacion
Protésica I, sobre el uso y tipos de férulas oclusales y la necesidad que tiene cada uno de
los pacientes que acuden a dicha clinica. En el capitulo dos, se hace una revision
bibliografica de los antecedentes relacionados a este tipo de trabajo, tomando en cuenta
investigaciones anteriores, que han sido publicadas nacional e internacionalmente, con una
antigliedad no mayor a 5 afios; asi como se consultd a los principales recursos teoricos del
tema para completar el conocimiento teérico necesario. Seguidamente en el capitulo tres, se
tomaron en cuenta los aspectos metodologicos necesarios para la realizacion de la
investigacion, partiendo del tipo de investigacion y el disefio de la misma, asi como la
poblacion y muestra a estudiar para la aplicacion de las técnicas de recoleccion de
datos y el analisis de los mismos. En el cuarto y ultimo capitulo, se presentan los
resultados finales de la investigacion, donde se concluye que si existe déficit en los
estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica | en cuanto el tema, por lo tanto, se

dan ciertas recomendaciones para la posterior aplicacibn de las mismas.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La férula en la actualidad es uno de los métodos mas utilizados para los tratamientos
contra el bruxismo y diferentes patologias referentes a la Articulacion Temporomandibular
(ATM). La razon valida de razonamiento légico es que la interposicion de la férula entre
los arcos dentales del paciente, evita que continle el desgaste dental por la atricién o
friccion mecanica entre las partes.

Posteriormente, el tratamiento con férulas oclusales tiene varias caracteristicas
favorables que lo hacen muy dtil para muchos trastornos de la articulacion témporo-
mandibular. Dado que la etiologia de dichos trastornos es multifactorial y a menudo
compleja, el tratamiento inicial debe ser, por lo general, reversible y no invasivo. Las
ferulas y la fisioterapia cumplen de forma excelente con este requisito.

Tienen un valor diagnéstico debido a que al reducir los sintomas, con una efectividad
entre 70 a 90 %, permite identificar la relacién causa-efecto exacta antes de iniciar un
tratamiento irreversible. Por lo tanto puede estar indicada tanto como parte de la fase
inicial, antes de un tratamiento mas invasivo, 0 como tratamiento a largo plazo. Se
considera un dispositivo que si es correctamente elegido, adecuadamente ajustado y
apropiadamente utilizado tendra los efectos buscados en el tratamiento.

Por otra parte, desde que se comenzd a estudiar el tema del bruxismo, los primeros
investigadores, pregonaron que la causa de este era multifactorial, pero dos factores eran
observados como los mas participativos, en la parte dental la presencia de una interferencia
y la tensién emocional. En la actualidad, se ha desacreditado la participacion del primer
factor y en consecuencia el segundo ha retomado mucha fuerza, por lo que la afectacién en

el paciente, va mas alla que sélo la vista dental.
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Por lo tanto, la participacion de los estudiantes de odontologia, en este caso, es de
atencion primaria, también es el conocer y reconocer que hoy el término de multifactorial,
no ha sido eliminado; por el contrario, se debe tener mas en cuenta para poder ayudar de
manera conveniente a los pacientes que presentan este tipo de situacion personal.

Entre tanto, el criterio de la Academia de Medicina Americana del suefio, define
como paciente bruxista, a quien presenta las facetas de desgaste en las piezas dentales con
exposicion dentinal e hipertrofia de los muasculos maseteros, y al reporte obtenido del
acompafiante del paciente quien ha escuchado durante la noche en los pasados 6 meses los
sonidos de rechinamiento o apretamiento dental.

Por eso, la férula oclusal, al tener todos los contactos con igual intensidad en todos las
piezas dentales, mas el requisito de la inmediata desoclusion posterior en todos los
movimientos por los anteriores y la guia condilar, permite la relajacion de los musculos
elevadores y posicionadores, dando un balance en las piezas dentales en el arco y en la
funcion.

Sin embargo, no es claro el nivel de conocimiento o familiaridad que tengan los
estudiantes cursantes del 6to semestre de Odontologia, sobre los diferentes tipos de férulas
que existen en la actualidad y la funcion que cumple cada una; ya que, se debe tomar en
cuenta, que cada paciente tiene una condicion diferente y su tratamiento se debe ajustar a la
necesidad de cada uno y asi, poder brindarle salud bucal e integral a cada uno de ellos.

Se han realizados diversos estudios sobre las férulas y las funciones que esta cumple,
pero no se ha estudiado desde el principio, que es a donde se quiere llegar, cuando vamos a
tratar por primera vez a un paciente, que requiera una férula. Con dicha interrogante se
plantea, si de verdad hay un conocimiento amplio, actual y concreto en el tema en los
alumnos cursantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la Universidad José
Antonio Péez.

Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de actualizacion por parte de los estudiantes cursantes de la Clinica
de Rehabilitacion Protésica | de la Universidad José Antonio Paez sobre los diferentes tipos

de férulas oclusales?



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Actualizar a los estudiantes cursantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica | de
la Universidad José Antonio Paez sobre los diferentes tipos de férulas oclusales, entre el
periodo Noviembre - Diciembre 2018.

1.2.2. Objetivos Especificos

Describir el nivel actualizacion sobre los diferentes tipos de férulas por parte de
los estudiantes cursantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la
Universidad José Antonio Paez, entre el periodo Noviembre - Diciembre 2018.
Determinar la cantidad de férulas oclusales indicadas por los estudiantes en la
Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la Universidad José Antonio Péez, entre
el periodo Noviembre - Diciembre 2018

Especificar el tipo de férula oclusal indicada por los estudiantes en las de la
Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la Universidad José Antonio Péez, entre

el periodo Noviembre - Diciembre 2018.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Cabe destacar, que es de suma importancia conocer cada uno de los tipos de férula 'y
la funcién que cada una de estas cumple, ya que ni los sindromes de la (ATM), bruxismo,
dolor orofacial, o cualquier otro signo patologico son tratados de la misma manera. Por lo
tanto se debe tener cuenta las necesidades particulares de cada paciente, conocer y seguir el
protocolo para tener éxito en el tratamiento.

Mediante el presente trabajo se pretende analizar el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes, al momento de la atencidn, el diagndstico y el disefio adecuado para
el paciente que requiera la instalacion de una férula, y asi, garantizar el éxito en cada uno
de los tratamientos que se vayan a emplear en la Clinica de Rehabilitacion Protésica I.

Con este estudio no solo se pueden beneficiar los estudiantes del 6to semestre
proporcionandoles el conocimiento adecuado de los diferentes tipos de ferulas segun cada

caso, igualmente, desde la perspectiva institucional y educativa el estudio es una



contribucién importante, pues permitird diagnosticar las necesidades formativas del
estudiante de Odontologia y al mismo tiempo, sera util como via de reflexion sobre la

necesidad de revisar los contenidos de dicha materia

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El marco teorico esta constituido por un conjunto de teorias, enfoques tedricos,
investigaciones y antecedentes que se consideran validos para el encuadre correcto de la
investigacion que se quiere realizar (Santalla, 2003). Es una descripcion detallada de cada
uno de los elementos de la teoria que serén directamente utilizados en el desarrollo de la
investigacion. También incluyen las relaciones mas significativas que se dan entre esos
elementos tedricos, esto segin Méndez, 1998.

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones. Segun Fidias Arias
(2004). Es decir, son todos los trabajos de investigacion que anteceden al que se esté
realizando, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o se hallan
propuestos objetivos similares al que se estd presentando; ademas sirven de guia al
investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre cdmo se trato el
problema en esa oportunidad.

A continuacién se presenta una breve recopilacién de investigaciones previas que
obtuvieron resultados relevantes para el desarrollo de este trabajo, con el objeto de obtener
sustento cientifico con las conclusiones de otros autores.

Por ello, Alesi, S; Cadenas, O; Contreras, A; Guirigai, J; Rivas, F; Vielma I. (2018),
realizaron una investigacion que se titula “Tratamientos odontologicos para el bruxismo:

una revision sistematica”. A través de la cual se llegé a la conclusion que se recomienda la
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utilizacion de un tratamiento combinado de farmacos y férulas oclusales, donde su eficacia
solo se manifiesta en el tiempo que se esté implementando, una vez se deja de aplicar el
tratamiento los efectos del bruxismo se vuelven a presentar. El tratamiento estd asociado
con una reduccion de la actividad de los musculos masticatorios. Las ferulas oclusales son
altamente efectivas para evitar desgaste dental, sin embargo no eliminan el bruxismo.

Es asi como, el trabajo de los autores anteriormente mencionados guarda relacion
con la presente investigacion al dar como conclusién de que la férula oclusal es un
tratamiento altamente efectivo para los trastornos temporomandibulares y por consecuencia
se debe indicar correctamente el tipo de férula que el paciente requiera segun sea el caso.

En tal sentido, Tula, L. (2016) realiz6 una investigacion titulada “Manejo de los
Desordenes Temporomandibulares con Terapia Oclusal. Revision de la literatura. A través
de la revision de articulos y trabajos cientificos obtenidos por la blasqueda de palabras
claves de las variables de estudio, rehabilitacion oral, ajuste oclusal, desordenes
temporomandibulares, placa oclusal, se concluyé que definitivamente los trastornos
temporomandibulares son multifactoriales, por lo tanto es indispensable evaluar a paciente
de manera integral para obtener una vision acertada de la etiologia del trastorno.

Asi mismo, las afecciones en la ATM ocasionan alteraciones en el plano oclusal
produciendo interferencias, y viceversa, de esta forma el ajuste oclusal y tratamiento
rehabilitador es de suma importancia para devolver el condilo a una posicion fisioldgica
donde se vea comprometida la posicion muscular. La posicion del condilo mandibular es
una de las variables de mayor importancia en la planificacion de la atencion a desordenes
mandibulares a través de rehabilitacion protésica como las placas (o férulas) oclusales, el
propoésito es llevar el condilo a relacion céntrica, otorgando una oclusion en céntrica,
aliviando los sintomas de los trastornos temporomandibulares.

Por lo tanto, el trabajo de Tula se relaciona con la presente investigacion ya que a
través de la revision bibliogréfica se pretende obtener mayor informacion acerca de los
desdrdenes de la ATM y su tratamiento. Cabe destacar, que esta investigacion pretende

resaltar la importancia de que se indique correctamente el tipo de la férula oclusal que el



paciente requiera, ya que se busca que proporcione alivio para la sintomatologia que se
presenta ante estos trastornos.

Por otro lado, Castafieda y Ramén (2016) desarrollaron un articulo de revision
denominado “Uso de férulas oclusales en pacientes con trastornos temporomandibulares”
realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago
de Cuba. En el cual, realizaron una revision bibliografica sobre la etiologia de los trastornos
temporomandibulares, caracteristicas, signos y sintomas, asi como también la indicacion,
tipo y confeccion de las férulas oclusales.

En tal sentido, las conclusiones de los autores obtenidas de esta revision
bibliografica fueron que en efecto las férulas oclusales contribuyen de manera positiva en el
tratamiento de las alteraciones articulares, se aumenta la dimensién vertical y de esta forma
se reposiciona el condilo mandibular, disminuye las cargas articulares, se produce una
relajacion musculo esquelética y se protegen las estructuras dentarias del desgaste
progresivo de algunos trastornos temporomandibulares (TTM), como el bruxismo.

Por lo tanto, es acertado afirmar que la investigacion de Castafieda y Ramén guarda
estrecha relacién con el presente trabajo, de modo que se estudié a detalle los factores
etiologicos de los TTM y los conceptos béasicos de las férulas oclusales, su clasificacion y
uso en la terapéutica de la oclusion, lo cual es objetivo primordial de esta investigacion. La
busqueda de aportes cientificos sobre los TTM y la implementacion de férulas para su
tratamiento son de gran importancia ya que de esa forma se permitira divulgar la
informacion obtenida y se mediran los niveles de conocimiento con respecto al tema en los
estudiantes de odontologia de la UJAP.

En otro sentido, Hernandez, A (2014) llevo a cabo una investigacion titulada
“Estudio Descriptivo del Bruxismo en Estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central del Ecuador, periodo marzo-abril del 2014” realizada como
requisito para la obtencion del titulo de Magister en Gerencia y Auditoria en Servicios de
Salud Bucal, dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.

Asi pues, se tuvo como objetivo principal de la investigacion, analizar la etiologia y

prevalencia del bruxismo de los estudiantes, con respecto a la metodologia fue un estudio



de caracter descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra poblacional de 89
estudiantes de la carrera de odontologia que refirieron sintomatologia de bruxismo, a los
cuales se les aplico un cuestionario con preguntas relacionadas a las caracteristicas del
bruxismo que presentaban. Se obtuvo como resultado que prevalecia el bruxismo céntrico
en los estudiantes evaluados, con mayor incidencia en el sexo femenino y sin presencia de
dolor articular.

De igual forma, el autor afirma que el bruxismo es considerado un habito
parafuncional de origen multifactorial, que a menudo tiene causas psicoldgicas vy
emocionales que desencadenan el trastorno miofacial. Para tratar las consecuencias
musculares y dentales del bruxismo se confeccionan férulas oclusal para estabilizar la
articulacién y la oclusion. Entonces, se evidencia claramente que la investigacion de
Hernandez posee grandes puntos en comdn. Las variables estudiadas son las mismas que en
este trabajo (bruxismo, férulas, ATM), la poblacién del estudio también fueron estudiantes
de odontologia, son la variable que Hernandez estudié a aquellos que poseian bruxismo y
en esta investigacion se pretende determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes con
respecto al bruxismo y su tratamiento con férulas oclusales.

Por ultimo, Castillo, B y Boscheti, G (2012) realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Habitos Parafuncionales con los Trastornos Temporomandibulares en pacientes
que acuden a la consulta odontologica de la Clinica del Adulto VII en la Universidad José
Antonio Paez en el Periodo Septiembre-Diciembre 2012 presentado como requisito parcial
para la obtencién del titulo de Odontélogo dentro de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez. Los objetivos de esta investigacion fueron determinar
cuéles eran los habitos parafuncionales de los pacientes y describirlos, asi como también
describir la epidemiologia de estos trastornos y habitos parafuncionales.

Por lo tanto, los resultados obtenidos por las investigadoras arrojaron que el
bruxismo céntrico se present6 en mayor frecuencia en los pacientes evaluados, con mayor
incidencia en el sexo femenino y en edades entre 20 a 29 afios, el ruido articular fue la
alteracion articular méas observada. En relacion a esto, se puede decir que la investigacion

de Castillo y Boscheti es de gran relevancia para el desarrollo de éste trabajo ya que se



tiene registro de las afecciones temporomandibulares relacionadas con la presencia de
bruxismo en los pacientes que acuden a la areas clinicas de la Escuela de Odontologia
UJAP, las investigaciones anteriores en relacién al bruxismo y los TTM dentro de la UJAP
sirven de gran apoyo bibliografico, asi que ésta investigacion contribuird a los hallazgos de
Castillo y Boscheti de igual manera.
2.2 Bases Teoricas
El estudio se relaciona con varios conocimientos que le dan forma y se vinculan
con el proyecto planteado. Sobre este particular, Arias, F (2012) afirma que “Las bases
tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el
punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado”. (p.
107). Las bases teoricas son una recopilacion de conceptos que sirven de sustento cientifico
a la investigacion, aportado conocimientos que ayuden a enfatizar en el enfoque de la
investigacion.
2.2.1 Articulacion Temporomandibular
La articulacién temporomandibular (ATM) es la articulacion formada entre el
condilo de mandibula y el céndilo temporal que hace posible abrir y cerrar la boca, esta
ubicada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza. Se utiliza para hablar, masticar,
deglutir, bostezar y en diversas expresiones faciales. Estad conformada por el céndilo
mandibular, cavidad glenoidea, eminencia articular, menisco interarticular, capsula articular
y ligamentos. Se considera la articulacién méas compleja del cuerpo humano, puede realizar
movimientos de apertura, cierre, lateralidad, protrusion y retrusién, es denominada
“ginglimoartrorial”. (Quijano, Y. 2011. Pag. 07)
Movimientos de descenso y elevacion: Se efectian alrededor de un eje
transversal que pasa por la parte media de la rama ascendente del maxilar
inferior, un poco por encima del orificio del conducto dentario. Sobre este eje,
entonces, el mentdon y el condilo se desplazan simultaneamente en sentido
inverso. En el movimiento de descenso el menton se dirige hacia abajo y atras,

mientras el condilo se desliza de atras adelante, abandonando la cavidad



glenoidea y colocandose bajo la raiz transversa del arco cigomaético. El recorrido
del condilo es de aproximadamente un centimetro. EI menisco interarticular
acomparia al condilo en su recorrido, debido a sus uniones ligamentosas y
también a que el m. Pterigoideo externo se inserta en ambas estructuras. Se
diferencian dos tiempos en el movimiento de descenso: En un primer tiempo
tanto el condilo como el menisco abandonan la cavidad glenoidea y se dirigen
hacia delante; en el segundo tiempo el menisco se detiene y el condilo,
continuando su movimiento, se desliza de atras adelante sobre la cara inferior
del menisco, aproximandose a su borde anterior. EI menisco parte de una
posicion oblicua hacia abajo y adelante, se horizontaliza en el primer tiempo y
se dispone oblicuo hacia abajo y hacia atras al final del segundo tiempo.

El movimiento de elevacion se efectia por el mismo mecanismo pero en
sentido inverso. En el primer tiempo el condilo se dirige hacia atras recuperando
su relacion con el menisco y en el segundo tiempo ambos regresan a la cavidad
glenoidea.

Movimientos de protrusion y retrusion: Estos movimientos son bastante
limitados en el ser humano, pero de gran importancia para los roedores. Se
efectdan en el plano horizontal. La protusion es un movimiento por el cual el
maxilar inferior se dirige hacia delante, pero conservando el contacto con el
maxilar superior. Ambos céndilos abandonan la cavidad glenoidea y se colocan
bajo la raiz transversa. El arco dentario inferior se sitla asi unos 4 o 5
milimetros por delante del arco dentario superior. La retrusion es el movimiento
por el que el maxilar inferior, deslizdndose en sentido inverso, vuelve al punto
de partida

Movimientos de lateralidad o diduccion: Son movimientos por los cuales el
mentén se inclina alternativamente a derecha e izquierda. Tiene por objeto
deslizar los molares inferiores sobre los superiores y desmenuzar los alimentos

por efecto de esa friccion. EI movimiento se produce cuando uno de los dos



condilos se desplaza hacia delante colocandose bajo la raiz transversa
correspondiente, mientras el otro céndilo permanece fijo, actuando como eje de
giro. Con esto el mentdn se desplaza al lado contrario al del condilo desplazado.

Estos son realizados por el temporal y contralateralmente por el pterigoideo

"}
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externo y el masetero

1. Céndilo mandibular

2. Menisco o disco articular

3. Cavidad glenoidea del temporal

4, Eminencia, tubérculo, cresta o céndilo del temporal
5. Conducto auditivo externo

2.2.2 Oclusion

Puede definirse la oclusion como “la relacién anatémica funcional multifactorial
entre los dientes, con los otros componentes elementos del sistema gnatico y areas de
cabeza y cuello, que directa o indirectamente infieren en su funcion, parafuncion o
disfuncion.” (Martinez, B. 2011. P4g. 02). El término de oclusion se define como la
relacion estatica y dindmica de los contactos oclusales de los dientes en armonia y

funcionalmente con las demas estructuras del sistema estomatognatico. (Tula, L. 2016. Pag.
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51) El estudio de la oclusién es sumamente importante en numerosas areas de la
odontologia como la prostodoncia, ortodoncia y rehabilitacion oral.

De igual manera, la estabilidad de la oclusion o la “normoclusién” repercute
directamente en el estado de la articulacion temporomandibular y por lo tanto de todo el
sistema musculo-esquelético facial. De alli derivan también varios trastornos
temporomandibulares. Existe una relacion difusa de causa-efecto del estado oclusal y los
TTM, es decir, los TTM como alteraciones articulares o musculares pueden desencadenar
alteraciones en el plano oclusal y por el contrario, la presencia de interferencias o
alteraciones dentarias pueden también originar desarmonias articulares y TTM.

2.2.3 Trastornos Temporomandibulares

Los trastornos temporomandibulares se definen como alteraciones clinicas que
comprometen la musculatura masticatoria, la articulacion temporomandibular y estructuras
asociadas. Su etiologia es multifactorial e incluye factores biolégicos, conductuales,
ambientales, sociales, emocionales y cognitivos, solos o en combinacion. (Tula, L. 2016.
Pag. 28) comprenden una serie de alteraciones interarticulares, periarticulares, sistémicas o
una combinacion de ellas. Por lo general, se presentan con sintomatologia dolorosa en la
region de los masculos masticatorios, preauricular o en la articulacién propiamente. Sin
embargo, la presencia d dolor no es determinante para el diagnéstico de los TTM, también
se presentan otros signos como ruidos articulares, desplazamiento de plano oclusal y
limitacién de la apertura mandibular.

Por otra parte, los trastornos temporomandibulares se clasifican en: Trastornos de
los mulsculos masticatorios, Trastornos de la alteracion del complejo disco-condilo,
Trastornos inflamatorios de la ATM, Hipomovilidad mandibular cronica, Trastornos del
crecimiento 6seo. (Lescas, O y cols. 2012. Pag. 08). Para el diagnéstico de los TTM debe
realizarse una anamnesis exhaustiva y un examen fisico minucioso debido a la gran
variedad de manifestaciones clinicas que pueden existir, de esta manera es posible
determinar la etiologia y el correcto tratamiento.

Asi mismo, la oclusion puede ser la causa de que aparezca una alteracion de la

articulacion temporomandibular, si existe una situacion de inestabilidad maxilomandibular
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no compensada que provoca una sobrecarga articular, ya sea porque dicha inestabilidad
genere bruxismo o porque obligue a trabajar la ATM en una situacién de carga
desfavorable. Estas alteraciones en la ATM pueden ser ocasionadas por habitos
parafuncionales, que son definidas como aquellas actividades que realiza el paciente
estando consciente 0 no de ellas, que perjudican la estabilidad oclusal y articular, sin
involucrar la deglucidn, fonacion o masticacion, dentro de estas actividades parafuncionales
se encuentra el bruxismo. (Amesty, L. 2010. Pag. 24)

2.2.4 Bruxismo

El término bruxismo procede de la palabra griega "brychein", que significa "moler o
rechinar las filas opuestas de los molares superiores e inferiores™ (Proafio, A. 2017. Pag.
20) El bruxismo se define como una parafuncion en la cual se produce un rechinamiento y
apretamiento de los dientes, es una accion involuntaria de la musculatura de la mandibula.
La fisiopatologia del bruxismo se relaciona con alteraciones psicolégicas y emocionales,
como el estrés o ansiedad, alteraciones neurologicas y morfoldgicas. (Baldioceda, F. 2010.
Pag. 06)

Ademas el bruxismo se categoriza en diurno y nocturno, ya que se produce en
estados fisiologicos diferentes, por lo cual es una conducta totalmente involuntaria. Asi
mismo, esta contemplado dentro de los trastornos del suefio y los trastornos
temporomandibulares. A nivel dentario trae como consecuencia atricion, abfraccion,
sensibilidad, movilidad, fracturas verticales y agrietamiento. (Molares, Y cols. 2015. Pag.
03) Con respecto a la musculatura un paciente bruxdpata puede presentar dolor muscular
en la region masticatoria, que a menudo es el motivo de consulta, hipertrofia sobre en los
musculos maseteros y temporales, y espasmos musculares involuntarios.

Por otro lado, a nivel de la ATM el bruxismo produce dolor articular, ruidos
articulares, alteracion en la trayectoria del condilo. En consecuencia, se han presentado
diversas terapias para el tratamiento efectivo de este trastorno, sin embargo, es
imprescindible que el clinico se cerciore de la etiologia del bruxismo. Entre los tratamientos
se comprenden las terapias miorrelajantes, medicacion con ansioliticos, férulas oclusales,

hasta tratamiento quirdrgico.
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2.2.5 Férulas oclusales

También denominadas placas oclusales o guardas oclusales las ferulas son
dispositivos removibles se utiliza para aliviar sobrecargas, ya que por medio de estas se
distribuyen las presiones en un mayor nimero de unidades dentarias, llevando al paciente a
relacion centrica. (Tula, L. 2016. Pag. 55) Este tratamiento, considerado no invasivo y
reversible, puede ser util para tratar a quienes presentan TTM, dado su efecto beneficioso,
reparador y relajante sobre las estructuras del sistema estomatognatico.

En tal sentido, las férulas oclusales funcionan mediante la descarga del condilo,
relajacion de los muasculos masticatorios y en efecto la proteccion de la ATM vy el disco
articular de degeneracion y deformacion articular excesiva. Mediante el tratamiento con
férulas oclusales se busca establecer la armonia neuromuscular en el sistema masticatorio,
en las articulaciones temporomandibulares (condilos en relacion céntrica), los ligamentos,
huesos, proteccion a las piezas dentales y estructuras asociadas (mitigar la propiocepcion
del ligamento periodontal) y musculos y tendones (relajacion), reducir los niveles de
hipoxia celular y contrarrestar de forma mecanica las fuerzas parafuncionales. (Chan, J.
2015. Pag. 55).

Asi mismo, las férulas oclusales se pueden clasificar: segin funcién (para la
relajacion muscular, reposicionadores mandibulares, planos reductores, distractores y
protectores), segun proposito terapéutico (con modificacion terapéutica programada de la
posicion condilar y sin esta), segun cobertura (parcial o total) y segun dureza (rigidos,
semirrigidos y resilentes). (Castafieda, M; Ramoén, R. 2016. s.p) También se clasifican en:

U Férulas permisivas: permiten el libre movimiento de la mandibula segin el
contacto con los dientes antagonistas y su mision es dirigir los céndilos a
una posicion musculoesquelética méas estable (relacion ceéntrica). Estas
tienen disefios muy heterogéneos y existen diferentes tipos: férulas blandas,
de dimension vertical, neuromiorrelajantes, asi como miorrelajantes o de
tipo Michigan.

U Férulas directrices: se usan para tratar a pacientes con trastornos de

alteracion discal, fundamentalmente cuando el menisco se encuentra
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adelantado o luxado, lo cual provoca chasquido al movimiento de apertura o,
incluso, blogueos. Su misién es posicionar la mandibula en una posicion
protrusiva para que el condilo pueda relacionarse con el disco, en vez de
quedarse situado en una posicion posterior a él. Estas se fabrican con acrilico
transparente y se pueden situar en la arcada maxilar o mandibular, pero su
posicionamiento en la arcada maxilar es mas comodo y estético para el
paciente. Entre los principales tipos figuran las férulas de mordida anterior y
las de plano de mordida posterior (GELB o0 MORA).

Cuadro 02. Ventajas y Desventajas de las Férulas Oclusales

Ventajas y Desventajas de las Férulas Oclusales

Ventajas Desventajas

Es efectiva para el tratamiento de pacientes Produce salivacion en exceso, lo cual puede durar

con ronquido y apnea obstructiva del suefio, dias o semanas, mientras el paciente se acostumbra

pues los disminuye considerablemente o los a utilizar el aparato

elimina.

Su costo de elaboracidn es bajo Ocasiona tension en los musculos de la cara y de la
boca, ya que invade el espacio de la boca y la zona
oclusal de los dientes, asi como de las encias, los
labios, la mejilla y la lengua. Es una reaccion
normal en los primeros dias de comenzar a utilizar
el aparato

Garantiza excelentes resultados estéticos, Causa incomodidad al deglutir, pues el paciente se

puesto que las férulas son casi indetectables siente inseguro y cree que no podra hacerlo

y pueden pasar desapercibidas.

Ofrece buenos resultados en tan solo Puede provocar incomodidad temporomandibular,

semanas de manera que si los sintomas persisten por mas de
7 dias, el paciente debe discontinuar el uso del
aparato y consultar a un especialista

Ventajas y Desventajas de las férulas oclusales. Fuente: Modificado de Castafieda y Ramén. 2016.

Cuadro 03. Indicaciones de las Férulas Oclusales

Tipo de Férula Indicaciones

Férula estabilizadora Para relajacion muscular, en casos de hiperactividad
muscular, pacientes con retrodiscitis asociada a
traumatismo.

Férula de Posicionamiento Anterior Pacientes con alteracion discal, ruidos articulares,
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alteraciones inflamatorias del disco.

Férula Quirurgica Asegurar los condilos en la posicion céntrica
deseada, previo a la separacién quirdrgica de los
maxilares. Colocar la forma tridimensional respecto
al maxilar opuesto de acuerdo con el segmento del
maxilar operado que contiene la arcada dentaria

Férula Miorrelajante o tipo Michigan Efectiva para casi todos los tipos de disfuncion
muscular, asi como para pacientes que sufren
mayormente de bruxismo.

Placa de Mordida Anterior Trastornos musculares asociados a inestabilidad
ortopédica.
Placa de Mordida Posterior Pérdida importante de la dimensién vertical o

cuando es necesario producir cambios en el
reposicionamiento anterior de la mandibula.

Férula Pivotante Para sintomas de osteoartritis de la ATM.

Férula Blanda o Resilientes Dispositivo  protector para  personas  con
traumatismo en los arcos dentarios.

Tipo de Férulas y sus indicaciones. Fuente: Modificado de Castafieda y Ramoén. 2016.

Con respecto a la confeccion de las férulas oclusales, estas se disefian sobre el arco
maxilar ya que este posee mayor estabilidad, deben ser estéticas y que no traumaticen los
tejidos blandos. Usualmente son fabricadas de acrilico termopolimerizado. No cubren la
totalidad de la superficie vestibular de los dientes, su espesor debe ser de 3 a 4 mm
aproximadamente.

En conclusidn, la terapia oclusal con férulas es altamente recomendada para aliviar
la sintomatologia de los desérdenes temporomandibulares en la terapéutica rehabilitadora
oral al reposicionar la articulacién de manera mas estable, llevar los condilos mandibulares
a relaciéon céntrica, proveen desoclusiéon fisioldgica, aumentan la dimension vertical,
produciendo relacion muscular. Asi mismo, la confeccién de las férulas oclusales es
sencilla 'y econdémica.

2.3 Bases Legales

Las bases legales constituyen el marco referencial de caracter legal al cual se apega
la investigacion y cuales leyes la respaldan. Segun Villafranca, D (2002) “Las bases legales
no son mas que las leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto”;
primeramente se tiene la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Art. 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que

lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promoverd y
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desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

En el articulo expuesto anteriormente se hace mencion al derecho que tienen todas
las personas a recibir salud de calidad, ya que es parte del derecho a la vida. Se debe tener
en cuenta que el Estado y los entes gubernamentales estan en el deber de crear programas y
medidas que puedan facilitar el acceso al sistema de salud nacional, en donde no haya

distincion alguna.

En cuanto a la Ley Orgéanica de Salud, (1998), en el Capitulo I1l, de la Atencion
Médica, describe en los siguientes articulos:

Articulo 28.- La atencién integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencién, promocién, restitucion y
rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los
servicios de atencion correspondientes.

A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad de las enfermedades y de
los medios de diagnostico y tratamiento, estos servicios se clasifican en tres
niveles de atencion.

Articulo 29.- El primer nivel de atencién médica estara a cargo del personal de
ciencias de la salud, y se prestard con una dotacién basica. Dicho nivel
cumplird acciones de promocion, proteccion, prevencion, diagnostico y
tratamiento en forma ambulatoria, sin distincién de edad, sexo o motivo de
consulta.

Articulo 30.- El segundo nivel de atenciobn médica cumple acciones de
promocion, proteccién, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma
ambulatoria de afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta,
que requieren médicos especialistas y equipos operados por personal técnico
en diferentes disciplinas.

Articulo 31.- “El tercer nivel de atencion cumple actividades de diagnosticos y
tratamientos en pacientes que requieren atencion especializada con o sin
hospitalizacion en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del
primero y segundo nivel.”
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En relacion a estos articulos, se promociona la atencion del personal de odontologia,
en la prestacion de servicios del cuido de la salud oral, en la cual la odontologia como una
ciencia, se encarga de formar especialistas en esta area, que no pueden basarse
exclusivamente en una simple practica dirigida a satisfacer costosas demandas de salud
dental, sino intervenir con compromiso social, en sectores de salud que correspondan con
los diversos niveles de atencion, centros de salud, que conforman el sistema nacional de
salud publica.

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)

Art. 2: Se entiende por ejercicio de odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencién, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen
actos propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran
delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en
esta Ley y su reglamento.

Para estudiar las leyes que corresponden a la practica odontoldgica primeramente es
necesario comprender que se entiende por ejercicio de odontologia, esto es lo que resefia el
articulo 2 de la Ley del Ejercicio de la Odontologia, y a partir de este punto es posible

determinar los deberes y derechos de la profesion.

Art. 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta ley para prestar
sus servicios la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de problemas de salud
publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencién de aquellos enfermos que asi lo
requieran.

Como punto resaltante del articulo se encuentra que el profesional odontologo se
encuentra en el deber de contribuir al progreso cientifico, esto puede lograrse
manteniéndose actualizado en conocimiento odontologico y realizando trabajos y/o
articulos de revision con fines investigativos, como es el caso de la presente investigacion.

Cadigo de Deontologia Odontologica (1992)
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Art. 2: El profesional de la odontologia esta en la obligacién de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para
suministrar la atencion en salud integral requerida.

El Cddigo Deontoldgico habla de la disposicion que debe tener el odont6logo para
mantenerse actualizado en cuanto a temas cientificos ya sea de innovacion en odontologia o
revision de la bibliografia. Estos son puntos indispensables para el buen desempefio de

ejercicio odontoldgico.

Art. 19: Si el odontologo tuviera dudas en el diagnéstico o tratamiento de
algun caso, estara en la obligacion de hacer todas las consultas que hubiere
lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las
ciencias de la salud.

El odontologo esta en la capacidad y deber de consultar a traves de diversos medios
a la hora de realizar un diagnostico o disefiar un plan de tratamiento. Las investigaciones
cientificas representan un metodo de refuerzo de conocimiento y esclarecimiento de dudas,
por lo tanto esta investigacion se realiza con el objetivo de servir como guia o referencia
para los estudiantes y profesionales odontélogos durante la realizacion del diagnostico e
indicacion de tratamientos.

2.4 Definicién de términos bésicos
Artralgia: Dolor en la articulacion.
Condilo: superficie redonda en el extremo articular de un hueso.
Mialgia: Dolor en los musculos.
Miofacial: Referente a los musculos de la cara.
Parafuncion: actividades que carecen de sentido util, son involuntarias y a menudo
desconocidas por la propia persona.
Sistema Estomatognatico: unidad morfofuncional constituida por una serie de estructuras

que forman parte del macizo craneofacial.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Segun Balestrini, M (2014) el marco metodoldgico esta referido a: “El conjunto de
procedimientos l6gicos, tecno-operacionales implicitos en todo proceso de investigacion,
con el objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a proposito de permitir descubrir
y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos
tedricos convencionalmente operacionalizados” (pag.125).

3.1 Disefio de la investigacion.

Los disefios de la investigacion delimitan la manera de obtener la informacion
necesaria para llevar a cabo el estudio. En este sentido, los datos se obtendran a través de
un disefio de campo, realizando una revision de la literatura con respecto a la oclusién y las
férulas oclusales.

Segun el autor Arias, F (2012) la investigacion de campo es aquella que consiste en
la recoleccion de todos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variables alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes, cabe resaltar
que este disefio de investigacion es no experimental. De esta manera, en esta investigacion
se recogeran los datos directamente de la poblacion de estudio, es decir, los estudiantes

cursantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica | del sexto semestre.

3.2 Tipo de la investigacion.

En un experimento, el investigador prepara deliberadamente una situacion a la que
son expuestos varios casos o individuos. Esta situacion consiste en recibir un tratamiento,
una condicion o un estimulo en determinadas circunstancias, para después evaluar los
efectos de la exposicidn o aplicacion de dicho tratamiento o tal condicion. Sin embargo, en

un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan
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situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la
realiza. Por decirlo de alguna manera, en un experimento se “construye” una realidad. "La
investigacién no experimental o expost-facto es cualquier investigaciéon en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones".
(Hernandez, Fernandez y Baptista. 2001) De hecho, no hay condiciones o estimulos a los
cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente
natural, en su realidad.

En la investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no es
posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir
en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

De acuerdo con lo anterior, la presente investigacion se sustenta como no
experimental, puesto que se evalu6 a los estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion
Protésica | del sexto semestre, sin manipular las preguntas o persuadir sus respuestas, con el
objeto de medir el nivel de conocimiento que tienen sobre las férulas oclusales.

3.3 Nivel de la investigacion

De acuerdo al problema planteado y a los objetivos establecidos, esta investigacion
se considera de nivel descriptiva. Segun el autor Sabino, C (1992) define: “La investigacion
de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la
de presentar una interpretacion correcta”. (Pag. 51). Se refiere al nivel de profundidad que
tendra la investigacion, por lo tanto, la descripcion de un fenémeno para luego clasificarlo e
identificarlo guarda relacion con los objetivos de ésta investigacion al medir el nivel de
actualizacion de los estudiantes de sexto semestre acerca de las férulas oclusales
describiendo sus deficiencias y fortalezas en el tema.

3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacion.

La poblacién es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo, (1997), "La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde la unidad de poblacion posee una caracteristica comdn la cual se

estudia y da origen a los datos de la investigacion™ (pag.114). En este caso, la poblacion de

20



estudio son 240 estudiantes de sexto semestre de pregrado de odontologia de la Universidad
José Antonio Péez cursantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica I.

3.4.2 Muestra.

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que les capaz de generar
los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segun Tamayo, T. Y
Tamayo, M (1997), afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se toma de la
poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico™ (p.38)

En tal sentido, a través de un muestreo aleatorio no probabilistica se sustrae un
pequefio grupo del universo o poblacion, dicho de otra forma, de todos los estudiantes de la
Clinica de Rehabilitacion Protésica | se seleccionaran al azar 72 estudiantes para que
constituyan la muestra del estudio.

3.4.3 Criterios de inclusion e exclusion

Criterios de inclusién

Ser estudiante de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Ser estudiante del sexto semestre.

Ser cursante de la Clinica de Rehabilitacion Protésica I.

Criterios de exclusion

No cursar la Clinica de Rehabilitacion Protésica | en el periodo 2018-111.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de Datos

3.5.1 Técnica

Segun coinciden los distintos autores consultados, las técnicas de recoleccién de
datos, representan las formas mediante las cuales el investigador recolecta u obtiene la
informacion requerida para alcanzar sus objetivos. Fidias Arias (2012) establece que “Las
técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion” (p.25). Los investigadores pueden escoger entre varias técnicas la que mejor
se adapte con el disefio y tipo de su investigacion. En este caso, entre las escogidas se
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encuentran la encuesta, definida segun Tamayo y Tamayo (2008: 24), como “aquella que
permite dar respuestas a problemas en téerminos descriptivos como de relacion de variables,
tras la recogida sistematica de informacion segun un disefio previamente establecido que
asegure el rigor de la informacién obtenida”

3.5.2 Instrumento

De acuerdo con Paris (2018), se tiene que los instrumentos “Son los recursos donde se

registraran las caracteristicas del evento a investigar, requeridas para llevar a cabo el
proceso investigativo” (p. 5). De manera que, seleccionando como técnica la encuesta el
instrumento ideal de recoleccion de informacion seria el cuestionario, que segun Sierra
(1994) “...este instrumento consiste en aplicar a un universo definido de individuos una
serie de preguntas o items sobre un determinado problema de investigacion del que
deseamos conocer algo” (p. 194). Asi mismo, se realizara un cuestionario sencillo con 12
preguntas cerradas, con respuesta dicotdmica, relacionadas a los conceptos basicos de
oclusion, indicacion, tipos y confeccion de férulas oclusales, ademas de la experiencia de
los estudiantes indicando férulas oclusales
3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las respuestas del cuestionario seran clasificadas segun las respuestas afirmativas o
negativas con el fin de medir y ubicar el nivel de conocimiento de los estudiantes en rangos
delimitados, se procesaran y analizaran los datos suministrados, con el objeto de facilitar la
comprension y sistematizacion de la informacion por parte de los investigadores.

Por otro lado, los datos recopilados en el cuestionario seran analizados mediante
tablas y graficos de torta expresados en porcentaje, con el fin de unificar las respuestas e
ilustrar los datos de la investigacion y posteriormente discutirlos en relacién con otros

hallazgos cientificos de la literatura y realizar las conclusiones de este estudio.

22



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Segun Hurtado (2010), “Son las técnicas de analisis que se ocupan de relacionar,
interpretar y buscar significado a la informacion expresada en codigos verbales e iconicos”
(pag. 125). Dentro de este marco, Duarte, J (2014), comenta que en la presentacién de los
resultados de un trabajo de investigacion, deben tomarse en cuenta las variables estudiadas
y los instrumentos utilizados, por tal razon se recomienda: Incluir los resultados de cada
item, tabulados y graficados, cada resultado debe ir acompafiado de su interpretacion y

analisis, se debe realizar un analisis en funcion de los objetivos planteados del estudio.

Variable: Tipos de férulas oclusales
Dimension: Teorico

Indicadores: Material y confeccion de la férula (1y 2)

Tabla N 1: Tipos de férulas oclusales

items Si No

item No. 1: ¢Considera usted que el 54 75 % 18 25%
acrilico resinoso es el material idéneo para

la confeccion de las Férulas?

item No. 2: ¢Las Férulas hechas con 29 40% 43 60%
acetato son exclusivas para tratamientos de

alta estética?

Fuente: Garcia, Rey (2018).
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Fuente: Garcia, Rey (2018).

Anélisis e interpretacion de resultados

Los resultados arrojados nos indican que el 75% de los estudiantes encuestados
consideran que el acrilico resinoso es el material idoneo para la confeccion de las férulas
oclusales, mientras que el 60% considera que las férulas de acetato no son exclusivamente
para tratamientos estéticos. Indicando una respuesta positiva ya que méas del 60% dio una

respuesta correcta.
Variable: Tipos de férulas oclusales
Dimensién: Teorico

Indicadores: Indicacion (3-5)

Tabla 2: Tipos de férulas oclusales

Items Si No
f % f %
item No. 3: ¢ Todas las Férulas rigidas son 32 45% 40 55%
miorrelajantes?
item No. 4: ¢En un tratamiento post- 32 45% 40 55%
ortodontico, se puede indicar una Férula
blanda?
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item No. 5: ¢El tratamiento de ferulizacion 36 50% 36 50%
se indica exclusivamente en el Maxilar

Superior?

Fuente: Garcia, Rey (2018).

asi
ENO

ITEM No. 3 ITEM No. 4 ITEM No. 5

Fuente: Garcia, Rey (2018).

Anélisis e interpretacion de resultados

En esta segunda distribucion, los resultados arrojaron en el item No. 3 que el 55%
dijo que no todas las férulas rigidas eran miorrelajantes, donde se observa falta de
conocimiento, al tener mayoria de respuestas errdneas. Sin embargo, en el item No.4 el
55% de los encuestados dijeron que en un tratamiento post-ortodontico no se puede indicar
una férula blanda, donde se obtiene una respuesta correcta en la mayoria de los
encuestados. En el item No. 5, se observo que ambas opciones tuvieron igualdad en las
respuestas de los estudiantes ya que cada uno tuvo un 50%, donde se puede observar falta
de conocimiento o confusion en el tema, ya que se presentaron bastantes respuestas

erréneas.

Variable: Indicacion de las férulas oclusales
Dimensién: Clinico

Indicadores: Necesidad del paciente y propdésito (6 y 7)
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Tabla 3: Indicacion de férulas oclusales

Items Si No
f % f %

Item No. 6: Para un paciente con Trauma 47 65% 25 35%
Oclusal, ¢el tratamiento indicado es una
férula tipo Michigan?
item No. 7: ¢La indicacion de una férula 50 70% 22 30%
tipo Michigan es el tratamiento ideal para
un paciente con Bruxismo céntrico?
Fuente: Garcia, Rey (2018).

asi
ENO

ITEM No. 6 ITEM No. 7

Fuente: Garcia, Rey (2018).

Anélisis e interpretacion de resultados

En esta distribucion los resultados arrojados fueron que el 65% dijeron que
tratamiento indicado para un paciente con Trauma Oclusal es una férula tipo Michigan y el
70% que la indicacién de una férula tipo Michigan es el tratamiento ideal para un paciente
con Bruxismo céntrico, donde se presentaron resultados positivos al tener una cantidad

considerable de respuestas correctas.
Variable: Indicacién de férulas oclusales

Dimension: Clinico
Indicadores: Patologia muscular y/o articular (8-12)
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Tabla 4: Indicacion de férulas oclusales

items Si No

item No. 8: ¢Considera usted que toda 40 55% 32 45%
alteracion de la ATM es netamente

musculoesqueletica?

item No. 9: ¢ Tiene usted conocimiento que 68 95% 4 5%
la limitacion en la apertura bucal es una

alteracion temporomandibular?

item No. 10: Las facetas de desgaste, ¢es un 61 85% 11 15%
signo clinico del Trauma Oclusal?

Item No. 11: ¢El apretamiento diurno es 65 90% 7 10%
una manifestacion del bruxismo céntrico?

item No. 12: ¢El trauma oclusal es 43 60% 29 40%
sinénimo del Bruxismo?

Fuente: Garcia, Rey (2018).
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Fuente: Garcia, Rey (2018).

Anélisis e interpretacion de resultados

En la distribucion los resultados arrojaron que el 55% de los estudiantes
encuestados dijeron que toda alteracion de la Articulacibn Temporomandibular es
netamente esquelética, donde se evidencia mayoria de respuestas erréneas. En el item No. 9
se tuvo como resultado que el 95% dijo que la limitacion en la apertura bucal es una
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alteracion temporomandibular y en el item No. 10 el 85% dijeron que las facetas de

desgaste es un signo del Trauma Oclusal, donde se tuvieron mayoria de respuestas

correctas. Sin embargo, el 90% dijeron que el apretamiento diurno es una manifestacion de

Bruxismo céntrico y el 43% que es Trauma Oclusal es sindnimo de Bruxismo, donde se

evidencio mayoria de respuestas erroneas en ambos items

4.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se puede apreciar que existen debilidades expresadas
por los estudiantes en relacion a los conceptos tedricos sobre las férulas oclusales y
también en la practica de procedimientos, es por ello que se diagnostico la
necesidad de una actualizacién en el tema.

Segun el estudio realizado se comprobd que existen deficiencias expresadas por los
estudiantes en cuanto a los diferentes tipos de férulas oclusales existentes y en qué
momento el paciente requiere de este tratamiento

Se comprobd déficit de conocimiento sobre las diferentes disfuncionalidades de la
Articulacion Temporomandibular, porque al desconocer esto no se puede indicar un
tratamiento indicado al paciente. Cabe destacar, que también existe una
desinformacion sobre todos los tipos de férulas existentes y esto lleva como
consecuencia que no se le pueda brindar un tratamiento adecuado al paciente segun
su requerimiento.

De acuerdo a los objetivos planteados, se concluye gque tanto en la materia de
rehabilitacion protésica como en las otras materias se debe reforzar el contenido
tedrico y se debe complementar con el uso de recursos audiovisuales que sirva
como apoyo Yy ayude a la formacion integral de los estudiantes para asi beneficiar su

futuro como profesional.
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4.2 RECOMENDACIONES

- Serecomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio
Paez que complementen los contenidos tedricos de la asignatura Oclusién y en Preclinica
de Rehabilitacion Protésica | con herramientas audiovisuales, lo cual sera de gran ayuda
para cumplir con éxito todos los objetivos de la Clinica de Rehabilitacion Protésica I.

- Por otro lado se les sugiere incorporar a alguna de las plataformas disponibles en
internet el material audiovisual, con el objetivo de que esté disponible para los estudiantes
de odontologia que cursan la Clinica de Rehabilitacidn protésica | de la Universidad José
Antonio Péez.

- También se recomienda a los estudiantes a realizar trabajos de grados que muestren
mediante recursos audiovisuales otros temas manejados en las diversas materias cursadas

en la carrera de odontologia.
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ANEXOS

ANEXO A
1.4 Operacionalizacion de variables
Variables | Definicién Dimensiones | Indicadores Items Instrumento
conceptual
Dispositivos | Tedrico. Material vy 1,2
removibles se confeccién de
utiliza  para la férula
aliviar Indicacion de | 34y5
Tipos de | sobrecargas de la férula. Y
Férulas la ATM.
Oclusales. | (miorrelajante,
rigida,
flexible,
quirdrgica,
estabilizadora,
entre otras) - _ Cuestionario
Dispositivos | Clinico. Necesidad del 6
removibles se paciente.
ut_lll_za para Propasito. 7
aliviar Patologia 8,9,10,11
. .. | sobrecargas de 12
Indicacion muscular y/o y
. la ATM. .
de Férulas . . articular.
(miorrelajante,
Oclusales. | . .
rigida,
flexible,
quirdrgica,

estabilizadora,
entre otras)

Fuente: Garcia, Rey. (2018)
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de la Universidad José Antonio Péaez, para llevar a cabo una investigacion acerca del nivel
de actualizacion que poseen los estudiantes en dicha clinica en la indicacion de las férulas

oclusales. Responda con honestidad, es de forma anonima y sencilla, marcando con una

ANEXO B
CUESTIONARIO

Esta encuesta va dirigida a los estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica |

“X”” en la opcion que usted considere correcta (SI o NO).

PREGUNTA SI N
o]
1. ¢Considera usted que el acrilico resinoso es el material idéneo para la
confeccion de las Férulas?
2. ¢Las Ferulas hechas con acetato son exclusivas para tratamientos de alta
estética?
3. ¢Todas las Feérulas rigidas son miorrelajantes?
4. ¢Enun tratamiento post-ortodontico, se puede indicar una Férula blanda?
5. ¢El tratamiento de ferulizacion se indica exclusivamente en el Maxilar Superior?
6. Para un paciente con Trauma Oclusal, ¢el tratamiento indicado es una férula tipo
Michigan?
7. ¢La indicacion de una férula tipo Michigan es el tratamiento ideal para un
paciente con Bruxismo céntrico?
8. ¢(Considera usted que toda alteracion de la ATM es netamente
musculoesqueletica?
9. ¢Tiene usted conocimiento que la limitacién en la apertura bucal es una

alteracion temporomandibular?

10. Las facetas de desgaste, ¢es un signo clinico del Trauma Oclusal?

11. ¢ El apretamiento diurno es una manifestacion del bruxismo céntrico?

12. ;El trauma oclusal es sindbnimo del Bruxismo?
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