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PRESENTACION DE CASO

Férula multifuncion en paciente adulto
Multifunction splint in an adult patient
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Gonzalez Sanchez”. La Habana, Cuba.
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RESUMEN

Introduccion: El bruxismo del suefio es una parafuncion que afecta a mas del 20 %
de la poblacién en general, produce trastornos en el aparato estomatognatico y el resto
del organismo. Su multicausalidad dificulta su diagnédstico, control y tratamiento, sobre
todo cuando estd asociado con el habito de respiracion bucal. Existen aditamentos que
son utilizados como coadyuvantes del tratamiento en ambas entidades por separado,
pero se torna aun mas dificil cuando estan combinadas. Objetivo: Comprobar la
efectividad de una férula multifuncion en el bruxismo del suefio asociado al habito de
respiraciéon bucal. Caso clinico: Paciente masculino de 42 anos de edad, con
antecedentes de faringitis a repeticion y de hipertrofia de adenoides, que acude a la
consulta de Trastornos Témporo Mandibulares de la Facultad de Estomatologia “Raul
Gonzalez Sanchez”, quien refiere apretamiento de las mandibulas cuando duerme y
dolores en musculos de la cara al despertar. A través de la anamnesis, el examen clinico
intrabucal y extrabucal y de diferentes maniobras clinicas, se observo sintomatologia
relacionada con bruxismo del suefio céntrico combinado con habito de respiraciéon
bucal. Conclusiones: Con la colocacién de la férula multifuncién se logré disminuir la
sintomatologia por la cual asistié a consulta el paciente.

Palabras clave: bruxismo del sueno; respiracion bucal; pantalla oral; férula.

ABSTRACT

Introduction: Sleep bruxism, a parafunctional habit affecting more than 20% of the
general population, causes disorders in the stomatognathic system and the rest of the
body. Its multicausality makes its diagnosis, control and treatment difficult, particularly
when it is associated with mouth breathing. Devices have been created which may be
used for the treatment of either condition separately, but therapy becomes more
complicated when the two are present. Objective: Verify the effectiveness of a
multifunction splint for the treatment of sleep bruxism associated with mouth
breathing. Clinical case: A male 42-year-old patient with a history of recurrent
pharyngitis and adenoid hypertrophy presents at the temporomandibular disorders
service of Raul Gonzdlez Sanchez Dental School and reports tightening of his jaws
during sleep and facial muscle pain upon awakening. Anamnesis, intraoral and extraoral
clinical examination, and various clinical maneuvers reveal symptoms of centric sleep
bruxism combined with mouth breathing. Conclusions: Placement of a multifunction
splint reduced the symptoms that had prompted the patient to attend consultation.
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INTRODUCCION

El término sueno proviene del latin somnus, que se refiere al acto de dormir; es un
estado funcional, reversible y ciclico, de manifestaciones conductuales caracteristicas.
Durante el suefo a nivel organico se producen cambios hormonales, metabdlicos,
bioguimicos, incluso inmunoldgicos; imprescindibles para mantener nuestra salud.
Cuando existe calidad en el suefio, a nivel celular se producen mejor los procesos
fisiolédgicos, pues la circulacion se torna calmada y estable, asi como los latidos
cardiacos, la respiracion modulada (inspiraciones y expiraciones estables); existe un
relajamiento de los musculos de todo el cuerpo, lo cual favorece que llegue a toda la
economia de nuestro organismo la energia necesaria para el correcto funcionamiento
celular.*2) Lo contrario sucede cuando existen alteraciones del suefio o parasomnias,
donde el bruxismo del suefio suele ser la tercera mas frecuente. (34:5.6.7)

El bruxismo del suefio se define como un movimiento mandibular estereotipado,
relacionado con una actividad muscular que ocurre durante el suefio, denominada
actividad muscular masticatoria ritmica (RMMA, siglas en inglés) de los musculos
mandibulares, con contacto dentario, ya sea rechinando los dientes, frotandolos unos
con otros (grinding), apretandolos en oclusion céntrica (clenching) o golpeteos
(tapping). Se relaciona con una activacion cerebral que produce despertares a
intervalos, aunque la persona que lo sufre no los recuerde; estos despertares breves
alteran el curso normal del suefio, lo que trae como consecuencia que se despierte la
persona cansada, con somnolencia, dolores en los mulsculos masticatorios,
hipersensibilidad en los dientes a los cambios térmicos, fractura de dientes o lineas de
infracturas del esmalte, dificultad para abrir la boca, ruidos articulares, y muchas otras
alteraciones del complejo sistema estomatognatico.(®2:19 Esta entidad es multifactorial,
tales como las desarmonias oclusales, estrés emocional,(111213,14) deficiencias
nutricionales en nifios (déficit de magnesio), trastornos alérgicos, endocrinos,
idiopaticos, determinada personalidad (obsesivo-compulsivo), predisposicion genética
(teorias actuales), habitos bucales perniciosos como el habito de respiracion
bucal.®:1214)

La respiracién bucal no solo afecta la calidad del aire que va hacia nuestro organismo,
sino que para que se produzca, nuestro cuerpo tiene que adoptar posiciones
esqueletales y musculares (cuello, cabeza, térax) andémalas; lo cual a su vez produce a

largo tiempo, trastornos del sistema estomatognatico (incluyendo la relacion
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intermaxilar) y ortognatico. Se ha establecido que existe una tendencia de los
respiradores bucales al bruxismo del suefio. Es paraddjico pensar que una persona que
respire por la boca pueda tener episodios de bruxismo que se producen con los dientes
apretados; esto esta relacionado con las alteraciones esqueletales y dentarias de los
respiradores bucales y por la mala calidad del aire que circula por esta via.('%19 Es decir,
gue si no existe estabilidad anatdmica y oclusal, las probabilidades de tener
movimientos ritmicos mandibulares nocturnos aumentan. (8:.10.14)

Multiples son los tratamientos propuestos para estas entidades (bruxismo del suefio y
habito de respiracién bucal), pero lo primero es identificar la o las causas que estén
actuando, para intervenir sobre ellas y realizar un correcto diagnostico. Dentro del
arsenal de tratamientos para el bruxismo del suefio estan: Medicina Natural vy
Tradicional: fitoterapia, terapia floral, digitopuntura, magnetoterapia, ultrasonido, laser,
fangoterapia, acupuntura; medicamentos: clonazepam vy clordiazepdéxido; cambios en
los estilos de vida, promocionando los saludables; aparatoldgico: férulas miorelajantes.
En el caso especifico de las férulas miorelajantes apoyan el tratamiento con las otras
alternativas que se refieren mas adelante.(7.821011) Ademdas estos dispositivos son
utilizados para desprogramar la neuromusculatura al hacer que se olvide la posicién de
acomodacion aprendida, como sucede en los casos de bruxismo, modificar el input
sensorial, reducir la actividad electromiografica de los musculos elevadores de la
mandibula y los cervicales, disminuir la hiperactividad y el dolor muscular, lograr una
estabilidad oclusal, y manipular la posicion mandibular, con el fin de mejorar la relacion
estructural de la articulacion temporomandibular.(11,12)

En el diagndstico y tratamiento del respirador bucal lo primero es determinar si puede
respirar a través de las fosas nasales, para asegurarnos que respira por la boca por
habituacién; para esto es enviado al especialista de otorrinolaringologia. En estos casos
se indican ejercicios de respiracién, mioterapia (musculo orbicular de los labios y los de
las narinas) y un aditamento para cuando duerma obligarlo a que respire por la nariz,
denominado pantalla bucal u obturador bucal.

Ahora en un paciente que ademas de tener bruxismo dormido respira por la boca, el
diagndstico es mas dificil, y a la hora de indicar un aditamento como coadyuvante del
tratamiento es imposible utilizar al mismo tiempo dos dispositivos por separados,
entonces cabe pensar ¢Cudl de los dos se emplearia? Se debe colocar uno que combine
la accidon miorrelajante y que actle como obturador bucal. Por esta razén se decide
poner en practica una férula multifuncién, con el objetivo de comprobar cuan efectiva

puede ser el uso de esta.
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CASO CLINICO

Paciente APM de 42 afios de edad, que acude a la consulta de Trastornos Témporo
Mandibulares de la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, cuyo motivo de
consulta fue la presencia de dolores en los musculos de la cara al despertar en la mafiana
y que “apretaba las mandibulas cuando dormia”, ademas su esposa se quejaba de que
roncaba. En los antecedentes personales estaban amigdalitis a repeticion y adenoiditis,
para lo cual fue —intervenido quirdrgicamente en la infancia. Durante el interrogatorio
refiri6 que a pesar de ser intervenido quirirgicamente sigue sufriendo de faringitis a
repeticion, sobre todo cuando se despierta con la boca abierta.

Al examen clinico extrabucal se observé incompetencia bilabial, labios agrietados,
vestibulo version de incisivos superiores, hipertrofia e hipertonicidad de los musculos
masetéricos isolateral —en el momento del examen estos no se encontraban con dolor
ni espontaneo ni a la palpacién—; el tercio inferior de la cara se observé mas aumentado
que el resto unos 2 mm, debido a la posicién entre abierta de la boca y narinas poco
desarrolladas.

En el examen intra bucal se observd vestibulo versién de incisivos superiores, con
mordida abierta ligera, lineas de infracturas en el esmalte de dientes anteriores, paladar
profundo, lengua con indentaciones, encias con aumento de volumen sin llegar a signos
de enfermedad periodontal, con un aspecto de gigantismo en zonas de molares
superiores. Facetas de desgastes en zona de dientes anteriores de ambas arcadas
dentarias de forma lineal, se constatd la presencia de exdstosis 6seas por vestibular de
la arcada superior.

Para realizar el diagndstico diferencial entre el habito de respiracion bucal y la
obstrucciéon de las vias aéreas superiores, se cubrié la boca y una de las narinas del
paciente, en la narina descubierta se colocd un espejo bucal para observar si el aire
pasaba o no al humedecerse el espejo; igualmente se hizo con la otra narina. Se percibid
que en ambas pasaba el aire, por lo tanto el paciente podia realizar la respiracion por la
nariz. Segun los datos obtenidos se diagnosticéd bruxismo céntrico del suefio asociado
con el habito de respiracion bucal.

Se indico al paciente un tratamiento para actuar sobre las causas presentes. En cuanto
al estilo de vida: lograr una calidad del suefio, para lo cual se le indicé realizar ejercicios
fisicos, no comer comidas pesadas ni muy tarde, evitar bebidas alcohdlicas y café
después de las 5:00 p.m., acostarse a una misma hora todos los dias, al hacerlo poner
musica instrumental con un volumen suave, podian ayudar también las infusiones de

pasiflora o tilo. Para el habito de respiracion bucal se le indicaron mioterapia para el
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orbicular de los labios y ejercicios de respiracion para romper con el habito de respirar
incorrectamente. Como coadyuvante del tratamiento se le confecciona una férula
multifuncién para su uso al dormir solamente pues con ella es imposible hablar. Ademas,
cuando el paciente es consciente de que tiene el habito de respiracion bucal trata de
controlarlo en la vigilia, no asi cuando duerme. Este dispositivo esta compuesto por una
placa rigida que se ubica entre las arcadas dentarias que tiene como objetivos:
desprogramar la neuromusculatura, provocar relajacion muscular al crear un espacio
(espacio interdentario) logrando asi la posicion de reposo que es una de las posiciones
basicas de la mandibula; evitar el apretamiento dentario preservando la integridad de
estos tejidos y prevenir fracturas complicadas o no complicadas de la corona, incluso de
la raiz. También lograr una estabilidad oclusal y recuperar la dimensién vertical oclusiva
que es otra de las posiciones basicas de la mandibula. Todo esto contribuye a mantener
la salud y correcto funcionamiento de las articulaciones temporomandibulares. Se le
adiciona a esta placa rigida una pantalla oral con el propédsito de lograr un sellado
eficiente de la cavidad bucal obligando al paciente a realizar la respiracion por la nariz.
Esta pantalla también va a servirle al paciente para realizar la mioterapia del orbicular

de los labios obteniendo asi el sellado labial.

E

Fig. - Férula multifuncion.

La férula multifuncién se le colocd por un periodo de 6 meses, sostenida en la arcada

inferior por tener mejor alineacidon de los dientes en la arcada. Cada mes se cité al

Pagina 211

paciente para comparar su estado con los anteriores en busca de aspectos positivos y

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1801



Revista
cubana de = Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia ~Rev Cubana Estomatol. 2019;56(2):207-215

negativos del uso de esta, lo que se anotd en la historia clinica. En la primera consulta,
un mes después del uso de la férula multifuncion, el paciente refirié que dormia mejor,
no roncé y ya los labios no los sentia tan secos, la sintomatologia con la que despertaba
le habia disminuido, como por ejemplo la contraccion de los musculos de la cara. En el
segundo mes refiriéd mejorias considerables en cuanto a la calidad del suefio, al despertar
se sentia mas despejado y descansado.

Al examen extrabucal se observd cierre bilabial, labios no agrietados, menos tonicidad
de los musculos maseteros lo que se constato al palpar estando las arcadas del paciente
apretado, ademas por la expresién mas relajada del rostro y no la dureza que mostraba
en un inicio. Intrabucalmente el desgaste de los bordes incisales, si bien no vuelven a
recuperarse, se logré que no siguiera avanzando el mismo. Al cabo del limite de uso de
la férula (6 meses) se lograron eliminar las sintomatologias reversibles como la mialgia,
la respiracion bucal, la incompetencia bilabial y la deficiente calidad del suefio; ademas

de que ya no roncaba y no sentia que “apretaba los dientes al despertar en la mafiana”.

DISCUSION

Hasta el momento, en la literatura consultada, no se encontrd un dispositivo que
combinara ambas acciones en los casos donde estan relacionados el bruxismo del suefno
con el habito de respiracién bucal. La férula miorelajante ha sido ampliamente aceptada
en nuestra profesion, como un tratamiento efectivo, no invasivo, de bajo costo y bien
aceptado por los pacientes,(11-14)

La férula del estudio se disefid para coincidir con los criterios emitidos con la mio
relajante, pues a pesar de tener un aspecto aparatoso, no es incdmoda pues esta aliviada
en el laboratorio para evitar esto, se adapta bien a las superficies bucales con las que se
pone en contacto, es econémica, para nada invasiva y tiene multiples funciones: mio
relajante, permite que se realice la respiracion fisioldgica, aumenta la calidad del aire
respirado, menos subproductos del metabolismo (CO2) al permitir incorporar suficiente
cantidad de oxigeno a nuestro cuerpo; elimina los ronquidos que es muy beneficioso
para el paciente y los que lo rodean, aumento de la calidad del suefio que se traduce en
un rendimiento del individuo en sus labores, util para realizar mioterapia. La férula
multifuncién fue ajustada a la mandibula por tener mejor disposicién y alineamiento los
dientes en esta arcada, dato que no coincide con los criterios de otros autores como
Saavedra y Espinoza, en que la férula miorelajante debe ir en el maxilar pues es mas

comodo para usarla el paciente debido a que esta arcada esta fija al craneo.®° Uno de
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los objetivos por lo que se uso la férula fue para modificar la sintomatologia dolorosa de
los musculos maseteros, con la cual acudié el paciente a consulta; ya que estos
dispositivos oclusales tienden a producir una actividad muscular semejante a la que se
observa en sujetos sanos y que se pierde en el paciente bruxdpata traduciéndose en una
mayor eficiencia y equilibrio en su funcion.(11.12.13,14) En e| paciente se logré esto, debido
a que a través de la férula disefiada se produjo la posicion de reposo que en los
bruxdépatas estd practicamente perdida, pues al colocar una lamina rigida entre las
arcadas dentarias, por el reflejo neuromuscular, se produce la separacién entre los
dientes antagonistas (se logra el espacio libre o posicidon postural omitida en los
bruxépatas). Como es una férula que tiene varios efectos, permitié obturar la cavidad
bucal para obligar al paciente a respirar fisiolégicamente, ademas de que sirvid para que
el paciente realizara la mioterapia del orbicular de los labios con ella puesta, logrando
asi el cierre bilabial.(1112) Esta férula multifuncidon al igual que los dispositivos antes
mencionados es un tratamiento reversible y de limitado tiempo de uso, que no modifica
las relaciones inter oclusales.(111213.14) Ademas produce disminuciéon de la carga
articular, permite reposicionar los condilos y disminuir la hiperactividad muscular; evita
la disminucion de la dimensidn vertical al no producirse el desgaste dentario, y al existir
un espesor de placa disminuye la informacién que le llega a los propioceptores
periodontales,(*31%) |o que evita que se produzcan afecciones al periodonto de insercion:
membrana periodontal, cemento y hueso, traduciéndose clinicamente con movilidad
dentaria, exdstosis dseas, estas Ultimas en el caso expuesto las presentd por vestibular
en el maxilar y siguié con ellas pues son irreversibles.

Resulto efectiva la férula puesta en practica, al permitir eliminar los sintomas reversibles
y evitar que siguiera su curso el bruxismo hasta provocar limitaciones en la salud

general.
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