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INTRODUCCION

Desde la antiguedad el ser humano ha buscado estar en bienestar fisico y
encontré la forma de conseguirlo mediante grandes avances en la
medicina. En odontologia (rama de la medicina) también busca llevar
bienestar al aparato estomatognatico, este incluye a huesos,
articulaciones, ligamentos, musculos y dientes que tienen una
participacion en el habla, masticacion, deglucién, sonrisa.

Los odontdlogos de practica general brindamos atencion a los pacientes,
considerandolos como una unidad aparato estomatognatico-cuerpo y no
solo nos enfocamos en la atencién dental, asi podemos diagnosticar
alguna alteracion de los sistemas del cuerpo humano, que en ocasiones
incluyen disfuncidones de cabeza y cuello que corresponde al campo del
odontdlogo.

La tercera causa de enfermedad odontologica segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), son las maloclusiones, ya que debido a que
estas predisponen la dificultad para cepillarse, la aparicion de caries,
enfermedad periodontal, fracturas, etc., traumas o microtraumas (habitos
parafuncionales), forman un habito debido al estrés que se tienen en el
entorno, estos habitos pueden ser apretar y relajar habitualmente la
mandibula, morderse el labio, rechinar los dientes durante el dia y/o por la
noche mientras duerme, asi como masticar algo constantemente (goma
de mascar o hielo) o durante periodos prolongados, restauraciones
dentales mal ajustadas que causan desvio mandibular. Estos factores de
riesgo suelen acompanarse de sintomas particulares en cabeza y cuello:
Dolor en la articulacion temporomandibular (ATM), sonidos o sensaciones
de explosion, chasquido o de chirrido en la ATM al abrirla, cerrarla o al
masticar, dificultad al abrir completamente la boca, dolor en la mandibula,
dolor facial, espasmo o dolor muscular en la regién de la ATM, dolor de
cabeza, dolor de oido dolor de cuello, inflamaciéon en uno o en ambos
lados del rostro, sensibilidad dental.

Las guardas oclusales son aparatos que buscan llevar bienestar a los

pacientes con estos trastornos debido a que son parte de un tratamiento



que busca proteger los dientes, periodonto, musculos de la masticacion y
articulacion temporomandibular principalmente en busca de una armonia
funcional.

Las guardas oclusales tienen varios usos, uno de los cuales es
proporcionar temporalmente una posicion articular mas estable, también
puede utilizarse para introducir un estado oclusal éptimo que reorganice la
actividad neuromuscular, ademas reduce la actividad muscular anormal.
Las guardas oclusales se emplean también para proteger a los dientes y
el periodonto de las fuerzas nocivas de la masticacion, que puedan

afectar a todo el sistema estomatognatico.



CAPITULO | DEFINICION

Las guardas oclusales también son denominadas placas oclusales o
férulas oclusales, placas organicas, placas neuromiorrelajantes, protesis
de reposicion mandibular, protector de mordida, protector nocturno,

aparato interoclusal y aparato ortopédico funcional.’-35

Los guardas o férulas oclusales son aparatos removibles elaborados
normalmente con resina dura de acrilico, que se ajustan la mayoria de las
veces sobre las piezas dentarias del maxilar para establecer un
determinado esquema oclusal. Este tratamiento, considerado no invasivo
y reversible, puede ser util para tratar a quienes presentan trastornos
temporomandibulares, dado su efecto beneficioso, reparador y relajante
sobre las estructuras del sistema estomatognatico, razén por la cual ha
sido validado su uso en la comunidad odontolégica. En estos casos, el
éxito o fracaso depende del tipo de aparato elegido, de la fabricacion y el
ajuste, asi como de la colaboracion de los afectados.’

El guarda oclusal es un aparato ortopédico intraoral que se ajusta sobre
las piezas dentarias del maxilar superior estableciendo un determinado
esquema oclusal, especifico segun su disefio y los objetivos de dicha
férula. De tipo removible comunmente usado para el manejo de los
trastornos temporomandibulares. Mantiene los dientes antagdnicos de las
arcadas superiores e inferiores separados consiguiendo una relajacion de
los musculos en céntrica y excéntricas.?

Una de las herramientas mas usadas para el tratamiento de trastornos
temporomandibulares y del bruxismo son las férulas oclusales. Se han
utilizado para desprogramar, reducir la actividad de los musculos
elevadores mandibulares y cervicales, disminuir la hiperactividad y el
dolor muscular, lograr estabilidad oclusal y manipular la posicion
mandibular, con el fin de mejorar la relacion estructural de la articulaciéon
temporomandibular.?

Las férulas oclusales ocupan un lugar de privilegio en el diagnostico,

tratamiento y prondstico de la patologia del sistema estomatognatico, con



un doble papel: el de terapia en la disfuncion de la articulacion
temporomandibular y, ademas, como método diagnoéstico, o estabilizador

en el tratamiento ortodéncico.?2

1.1 Consideraciones terapéuticas en el tratamiento con guardas
oclusales

Para elegir la guarda adecuada para un paciente debe de identificarse
primero el principal factor etiolégico que contribuye a producir trastorno. A
continuacion, se puede elegir un aparato que actue adecuadamente sobre
ese factor. No existe un aparato que sirva para todos los trastornos
temporomandibulares. De echo algunos trastornos temporomandibulares
no responden en absoluto al tratamiento con aparatos. Debe resaltarse
una vez mas la importancia de una historia clinica.®

Antes de iniciar un tratamiento permanente es preciso conocer que
existen siete caracteristicas generales (comunes en todas las guardas)
que pueden explicar porque los aparatos oclusales reducen los sintomas
de los trastornos temporomandibulares. Es necesario estudiar cada una
de estas posibilidades antes de prescribir un tratamiento oclusal
permanente. °

1. Alteraciéon del estado oclusal: todas las guardas oclusales
modifican temporalmente el estado oclusal existente. Un cambio,
especialmente si conduce a un estado mas estable y optimo,
reduce generalmente la actividad muscular y elimina los sintomas.
Este enfoque refleja un punto de vista muy estrecho y puede
conducir al clinico a realizar cambios oclusales permanentes que
son en ocasiones innecesarios.

2. Alteracién de la posicién condilea: la mayoria de las guardas
modifican la posicidon condilea, pasando a otra musculoesquelética
mas estable o mas compatible estructuralmente. Este efecto sobre
la articulacion puede ser responsable de una reduccion de los

sintomas.



3. Aumento de la dimensidn vertical: todas las guardas interoclusales
aumentan la dimension vertical del paciente. Este efecto es
universal, con dependencia de los objetivos terapéuticos. Se ha
demostrado que los aumentos de la dimension vertical pueden
reducir temporalmente la actividad muscular y los sintomas. Por
consiguiente, este cambio puede ser responsable de la reduccidn
de los sintomas.

4. Conciencia cognitiva: Los pacientes que llevan dispositivos
oclusales son mas conscientes de su conducta funcional y
parafuncional. El dispositivo actia como recordatorio constante
para modificar las actividades que influyen en el trastorno. Al
aumentar la consciencia cognitiva, se reducen los factores que
contribuyen a producir el trastorno. El resultado es una disminucién
de los sintomas.

5. Efecto placebo: al igual que cualquier otro tratamiento, puede

producirse un efecto placebo.
Los estudios realizados sugieren que aproximadamente el 40% de
los pacientes que presentan determinados trastornos
temporomandibulares responden favorablemente a un tratamiento
de este tipo. Un efecto placebo positivo puede ser consecuencia de
la forma competente y tranquilizadora en que el médico aborda al
paciente y le proporciona el tratamiento. Da lugar a menudo a una
disminucién del estado emocional del paciente, que puede ser un
factor importante que explique dicho efecto placebo.

6. Aumento de los estimulos periféricos que llegan al sistema
nervioso central (SNC): la hiperactividad muscular nocturna parece
tener su origen en el SNC. Cuando se coloca un dispositivo oclusal
entre los dientes, este crea una modificacion de los estimulos
periféricos y, por tanto, reduce el bruxismo inducido por el SNC. La
guarda no cura el bruxismo; solo inhibe la tendencia mientras se

lleva.



7. Regresién a la media: es un término estadistico que define la
fluctuacién habitual de los sintomas producidos por los trastornos
dolorosos cronicos. Si se realiza seguimiento de los sintomas de
un paciente, se observa que la intensidad del dolor puede variar de
un dia a otro. Algunos dias el dolor es bastante intenso, mientras
que otros mas tolerable. Si se le pide al paciente que valore el
dolor diario sobre una escala analdgica visual (en la que O
corresponde a la ausencia del dolor y el 10 al peor dolor posible), el
paciente puede dar una puntuacién de 3 en un dia normal, esto
representa la puntuacion media para el dolor. Sin embargo,
algunos dias el dolor puede llegar a una puntuacién de 7 u 8 pero
suele remitir con el tiempo hasta su nivel medio de 3. La mayoria
de los pacientes acuden al consultorio dental cuando el dolor es
muy intenso, ya que este suele ser el factor que les empuja a

buscar tratamiento.®



CAPITULO Il ANTECEDENTES

El inventor original del precursor de las férulas modernas probablemente
nunca se conocera. Con el desarrollo y la patente del caucho de vulcanita
en 1855, Charles Goodyear proporciond a los dentistas un material que
podria moldearse para muchas aplicaciones orales diferentes. Uno de los
primeros usos médicos de la vulcanita fue por los cirujanos dentales para
entablillar huesos fracturados de la mandibula. En noviembre de 1862,
Thomas Gunning, un cirujano practicante, usé vulcanita para fabricar una
férula de ajuste personalizado para tratarse a si mismo por una mandibula
rota. Otro dentista, James Bean, que trabajaba independientemente de
Gunning, utilizé un dispositivo de vulcanita para fracturas de mandibula
mientras estaba al servicio del Ejército Confederado. Su férula tenia
depresiones en forma de copa que se ajustaban sobre las coronas de los
dientes. La férula de vulcanita Gunning, es notablemente similar a los
aparatos utilizados hoy en dia para tratar los trastornos
temporomandibulares. Ademas, su férula de doble arco, se asemeja
mucho a los primeros posicionadores de ortodoncia, y dispositivos para la
apnea del suefio que se usan actualmente.

En 1887, veinticinco anos después del desarrollo de Gunning, Kingsely,
publicoé un articulo sobre el uso del caucho vulcanizado suave para hacer
un obturador. Luego, en 1888, Farrar discutio el uso de una férula para
desarticular los dientes con el fin de aumentar la erupcién de los dientes
seleccionados.*

Karolyi, un aleman, introdujo una férula oclusal en 1901 para el
tratamiento del bruxismo. Desde entonces, se han desarrollado una
variedad de diferentes disefios de férulas y se postulan teorias de
tratamiento. Hawley, en 1919, y luego Monson, en 1921, sugirieron que el
bruxismo condujo a una pérdida de la dimensidn vertical oclusal, lo que
dio lugar a trastornos oclusales. Se recomendo6 el uso de un plano de
mordida extraible para extruir los dientes posteriores. Varios afos
después, en 1925, Washburn publicdé un articulo sobre la historia y la

evolucion de la oclusion.*



Los articulos de Goodfriend en 1933. Costen en 1934 y Block en 1947
sugirieron modalidades de tratamiento para aumentar la dimension
vertical para el tratamiento de los sintomas de ATM. Sved, en 1944,
estaba usando aparatos para extruir dientes posteriores para aumentar la
dimensién vertical. Hasta el dia de hoy, nuestras terapias continuan
llevando a cabo muchos de los conceptos de tratamiento de estos
pioneros.*

No fue sino hasta la década de 1940 que varios articulos comenzaron a
aparecer en la literatura sobre el uso de aparatos blandos para tratar
afecciones orales. Algunos de los primeros dispositivos elasticos suaves
posiblemente estaban hechos de vulcanita o caucho vulcanizado suave.
Una de las primeras referencias al uso de un aparato blando es por
Matthews en 1942, para el tratamiento del bruxismo. Abogd por una
técnica para usar goma de latex suave para hacer una férula porque creia
que el acrilico era dafino para los tejidos bucales. Cuatro afios mas tarde,
en 1946, el articulo de Kesling discutio el uso de un aparato oclusal
blando maxilar para mantener la mandibula en una relacién
predeterminada con el maxilar. 1952, escribi6 un articulo sobre el
tratamiento del trauma oclusal utilizando un aparato de resina de vinilo
semiblando fabricado con vinolia. Pensaban que las férulas hechas de
acrilico duro o vulcanita causaban un traumatismo en la denticion
opuesta, pero que la vinolia, un material mas blando, producia menos
traumatismos en el tejido y los dientes del arco opuesto a este material.
Experimentando con varios disefios diferentes, se instalaron en un
dispositivo mandibular para utilizar la gravedad para mejorar la retencién.
Mas tarde ese mismo afo, Kaner publico un articulo que describe el uso
de una combinacion de férula acrilica-vulcanita en el tratamiento del
bruxismo.*

El articulo de Moore describié una técnica para usar un posicionador de
mordida de goma suave para uso nocturno para bruxismo en 1956. Sintid
que el aparato actuaba como un cojin para prevenir la presion excesiva

de los dientes.



El libro de Shore en 1959 proporcioné un esquema para tratar la ATM y el
dolor facial. Advirtié sobre las desventajas de los aparatos blandos, como
las perforaciones que funcionan como aparatos de ortodoncia.

En una de las definiciones escritas de bruxismo mas elocuentemente
revisadas, Shanahan, en 1961, sugiri6 que el bruxismo era una de las
primeras actividades que los pacientes realizan cuando las "vicisitudes de
la vida se vuelven excesivas". Luego describi6 una técnica para el
tratamiento utilizando una férula de goma de latex suave que se pintd
sobre un yeso con el grosor deseado y se dejo secar. El paciente usaria
la férula dia y noche durante una semana, excepto cuando comiera. Si
aparecia una perforacion, la prematuridad oclusal se reducia y se
aplicaba una nueva capa de latex. La férula se usé nuevamente hasta que
los tejidos de soporte volvieron a la normalidad u otra perforacion
aparecio y el proceso anterior. Posselt y Wolff, en 1963, realizaron un
estudio para comparar la efectividad de las placas de mordida dura y
blanda para controlar el bruxismo. Llegaron a la conclusion de que los
guardas de mordisco duro son mas efectivas para manejar estos
trastornos. Ese mismo ano, Gecker y Weill discutié el uso de férulas
blandas para el bruxismo porque creian que este material producia menos
trauma en los dientes. Postulando que los protectores oclusales
resistentes eran el mejor tratamiento para el bruxismo, Kessler en 1964,
sugirid que los aparatos de arco maxilar eran mas efectivos y que no
necesitaban cubrir el area palatina. También usando un material elastico
para férulas, Krogh Poulsen y Olsson trataron la parafuncion
craneomandibular en 1968.4

Sin embargo, solo tres afios después, en 1971, Ramfjord y Ash,
declararon que los dispositivos blandos no eran efectivos en el
tratamiento del bruxismo porque el paciente jugaba con el dispositivo, lo
que tal vez incluso resultara en un habito adicional de bruxismo. También
notaron que los dispositivos suaves eran dificiles de ajustar y pulir.
Shulman, de 28 afios en 1972, relaté que los dispositivos de mordida se

han fabricado con muchos materiales diferentes, como vulcanita, caucho



blando y plasticos, pero que estos materiales tienen muchas desventajas.
Estos incluyeron la incapacidad de eliminar contactos en movimientos
excursionistas, problemas con ajustes, distorsién y poca retencion. Abogo
por el uso de un aparato duro. En 1974, Dawson, sugirié el uso de
aparatos blandos para amortiguar los dientes posteriores en sujetos con
sinusitis cronica. Thorp, en 1975, describi6é una técnica de combinacion de
material duro y blando (Molloplast B) para producir un aparato para usar
en el tratamiento del bruxismo. Relaté que los pacientes usaban un
aparato maxilar y mandibular por la noche.*

En 1978, Block y Laskin descubrieron que los dispositivos resistentes
eran efectivos para tratar los sintomas de disfuncion de la ATM con una
reduccién articular completa o casi completa. Informaron que el 74% de
sus pacientes tuvieron una remision total o casi completa de sintomas de
la disfuncion de la ATM inespecificos después de seis semanas.*

En 1983, Ingerslev, contd sobre la atencion que habia brindado a una
poblacibn de nifios que mostraban signos de habitos oclusales
parafuncionales. Utilizando una férula suave, pudo aliviar la mayoria de
los sintomas iniciales rapidamente, pero observd que algunas férulas
fueron destruidas por la potente actividad muscular en estos nifos.
Cambié a un material de férula dura para esos casos con el fin de
completar su estudio. En 1984, Zarrinnia usé un material de latex en su
tratamiento con férulas, ya que le gusto el efecto de amortiguacion que
tenia para el trauma oclusal. Sin embargo, admitié6 que después de solo
ocho semanas de tratamiento, se not6 cierta movilidad dental excesiva en
sus pacientes. También en 1984, Clark ofrecid una evaluacién de todos
los aparatos ortopédicos interocusales que se utilizan hasta la fecha. Cité
el uso de férulas blandas para pacientes con habito de bruxismo, asi
como para pacientes con un clic en la ATM. Confirmé los informes de
problemas con los materiales de férula resistentes como falta de
durabilidad y problemas de ajustes en la atencion de seguimiento. Su

articulo reviso varios disefios de férulas duras y concluyé que la mejor
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modalidad de cuidado seria con una férula estabilizadora oclusal de arco
completo hecha de un material duro.*

Verban, en 1986, argument6 que una férula suave permitié al paciente
llegar a una ubicacion comoda de la ATM, lo que permitid la
reorganizacion natural del tejido dafnado. Como el material blando
distribuia la carga oclusal por igual, se "ajustaba" y, como tal, cambiaba
con las articulaciones cambiantes. Pero, al afo siguiente, Hutchins y
Elkins advirtieron que si bien las férulas blandas eran utiles para el alivio
inmediato del dolor agudo, deben usarse como terapia de transicién hacia
una que use un material acrilico duro. Ademas, en 1987, Okeson compard
el uso de férulas duras con férulas blandas en un grupo de pacientes que
presentaban bruxismo nocturno. Llegd a la conclusion de que las férulas
duras redujeron significativamente esta hiperactividad de los musculos,
mientras que las férulas blandas no lo hicieron. De hecho, algunos
pacientes en el aparato blando mostraron un aumento en la actividad
muscular.*

En 1988, Harkins mostré un tratamiento efectivo utilizando un diseno de
férula suave durante un plan de tratamiento de 10-20 dias en pacientes
con un clic en ATM con dolor y disfuncion. Luego hizo la transicién de
estos pacientes a una férula dura para recibir atencién a largo plazo. Su
sugerencia fue utilizar una férula blanda para un alivio inmediato y como
guia de diagndstico para pacientes con un trastorno de disco reducible.
Haciéndose eco de este pensamiento al afio siguiente, Hicks mostroé una
técnica para fabricar un tipo de férula suave para obtener un alivio rapido
para su paciente.

Un disefio de férula dura para el cuidado a largo plazo. Una revision de la
literatura realizada por Boero al final de la década, sugirié que las férulas
blandas ayudan a corto plazo, pero definitivamente tienen problemas con
la capacidad de ajuste y con cambios incontrolados en la posiciéon del
diente. En 1990, Quayle y Gray mostraron que las férulas blandas
ayudaban con los dolores de cabeza de tipo vascular pero no con los

dolores de cabeza por tension.*
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En 1995, Wright utilizé6 una férula suave de manera efectiva durante un
breve estudio de tratamiento de 4-11 semanas. Ese mismo afio, Anthony
abogd por que un disefio hibrido con vinilo suave fusionado a un acrilico
duro podria obtener lo mejor de ambos mundos. Major y Nebbe, en 1997,
ofrecieron una revisién de la literatura que evalua la terapia con férulas
para el tratamiento de trastornos de la ATM.*

Al afo siguiente, Pettengill disefido un estudio con 18 pacientes para
evaluar la eficacia de los aparatos duros y blandos en el tratamiento de
los trastornos de la ATM. Durante un periodo de 10 a 15 semanas,
observo resultados igualmente efectivos con cada tipo de férula. Cuando
los 90 llegaron a su fin, leimos que a Williams le gustaba el uso de una
férula suave para un paciente con una cresta edéntula que se oponia a un
arco de denticiéon natural durante el suefio nocturno. Este paciente se
habia apretado previamente contra la cresta causando una ulcera
traumatica. La férula ofrecio un cojin protector.

Luego, en 1999, Al Quran y Lyons realizaron un estudio electromiografico
para investigar los efectos inmediatos de las férulas duras y blandas.
Llegaron a la conclusion de que es probable que las férulas duras sean
mas efectivas para reducir los musculos hiperactivos.

En resumen, la eficacia de la terapia con férulas para el tratamiento de
signos y sintomas de TMD vy desarmonias oclusales esta bien
documentada. Aunque los disefos y los materiales de las férulas
utilizados han variado considerablemente durante los ultimos 150 afos,
se pueden hacer fuertes argumentos de que el tratamiento efectivo

se puede lograr con un aparato interoclusal. La tendencia actual en el uso
clinico parece ser la de un aparato acrilico duro que cubre todo el arco de
los dientes.*
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CAPITULO Il CLASIFICACION.

Los guardas oclusales tienen multiples usos en la practica odontoldgica.
En busca de mejores resultados, actualmente existen varios disefios de
férulas oclusales hechos con diversos materiales, para diversos objetivos.
Para desprogramar y obtener relacion céntrica, como medio de
contencién, para tratar trastornos temporomandibulares, problemas de
bruxismo, apnea y para blanqueamientos dentales. Son una buena
alternativa para brindar una atencion a nuestros pacientes.

Las férulas oclusales reducen los sintomas y signos de los trastornos
temporomandibulares (TTM), al alterar el estado oclusal habitual del
paciente; mejoran la posicion condilea, al aumentar la dimension vertical
de este y proporcionan de manera temporal una situacion oclusal que
permite a las articulaciones adoptar una posicion mas estable desde el
punto de vista ortopédico. Por otra parte, ayudan a establecer en el
paciente un estado oclusal 6ptimo que reorganiza la actividad refleja
neuromuscular; reducen la actividad muscular anormal, a la vez que
protegen las estructuras dentarias y de sostén de fuerzas anormales que
pueden desgastarlas y /o alterarlas.’

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. Y
se pueden clasificar segun su:

Funcion: permisivas y directrices

Propdsito terapéutico: Con modificacion terapéutica programada de la
posicion condilar y sin modificacion de la posicion condilar.

Cobertura: Parcial y total.

Dureza: Rigidos, semirrigidos y resilientes.3

3.1 Segun su funcion

Segun su funcionamiento existen férulas permisivas y directrices.
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3.1.1 Permisivas

permiten el libre movimiento de la mandibula segun el contacto con los
dientes antagonistas y su mision es dirigir los condilos a una posicién
musculoesquelética mas estable (relacion céntrica).8'3 Estas tienen
disefios muy heterogéneos y existen diferentes tipos: férulas blandas, de
dimension vertical, neuromiorrelajantes, asi como miorrelajantes o de tipo
Michigan."® Por lo tanto, estas férulas también se denominan
"desprogramador de musculos"®

Las férulas permisivas estan disefiadas para eliminar los contactos
oclusales nocivos y promover la funcion armoniosa del musculo
masticatorio. La funcién principal de estas férulas es alterar la oclusion
para que los dientes no interfieran con el asentamiento completo de los
condilos y para controlar las fuerzas musculares. Estos representan los
aparatos planos. Los dos disefios clasicos de férulas permisivas son
férulas de contacto del punto medio anterior y férulas de contacto

completo.67:18

Contacto de la Férula permisiva®

Férulas permisivas de contacto del punto medio anterior:

Objetivos

* Elimina las interferencias oclusales.

* Permite libertad para asentar por completo los condilos mandibulares

cuando los musculos del elevador se contraen al cerrarse.
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* Alienta la liberacion de los musculos de posicionamiento pterigoideo

férula permisiva de contacto del punto medio anterior?

Férulas permisivas de contacto completo:

Objetivos

» Estan disefiados para crear una oclusion idealizada de manera
reversible.

* Eliminar las discrepancias entre las articulaciones sentadas y la oclusion
* Una gran superficie de fuerza de mordida compartida

 Carga articular reducida

* Oclusion funcional idealizada.

* La oportunidad de observar la estabilidad oclusal y articular a lo largo del
tiempo.

* Elimina las interferencias.

* Distribuye fuerzas oclusales.

* Coloque los condilos en la posicion estable mas musculoesquelética

« Elimina la inestabilidad entre la articulacion y la oclusion.'®

férula permisiva de contacto completo?
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3.1.2 Férulas directrices

se usan para tratar a pacientes con trastornos de alteracion discal,

fundamentalmente cuando el menisco se encuentra adelantado o luxado,
lo cual provoca chasquido al movimiento de apertura o, incluso, bloqueos.
Su mision 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).>

A B

férula permisiva (A), férula directriz (B)®

3.2 Segun su cobertura

una guarda oclusal es un dispositivo removible que cubre algunas o todas
las superficies oclusales de los dientes en los arcos maxilares o
mandibulares. Segun su cobertura se clasifican en: totales y parciales.

3.2.1 Total

Este tipo de guardas es la que se coloca cubriendo todas las superficies
oclusales de toda una arcada (las que mas se usan en problemas de la
articulacion y bruxismo), pueden colocarse sobre los dientes del maxilar o

la mandibula.
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Férula de cobertura total superior*

3.2.2 Parcial
Este tipo de guardas oclusales son las que se colocan sobre algunos

dientes (solo dientes anteriores o solo dientes posteriores).

Férula de cobertura parcial (anterior)® Férula de cobertura parcial (posterior)®

3.3 Segun su dureza

Comunmente, hay tres materiales diferentes, basados en la consistencia,
que se utilizan en la fabricacion de aparatos oclusales.

Existen dispositivos oclusales de resina acrilica dura que se curan por si
mismos (por reaccion quimica) o se curan con calor, lo que da como
resultado una superficie oclusal y dura y rigida. Por otro lado, existen
dispositivos oclusales suaves o elasticos, que son de una superficie
oclusal flexible. Una tercera variacién de material conocida como doble
laminado, ya que su superficie oclusal consiste en resina acrilica dura y la

superficie del diente consiste en un material suave. Esto produce



dispositivos oclusales con ventajas de un material suave (que se ajusta
bien y proporciona comodidad para los dientes de soporte) y una

superficie oclusal ajustable de la resina acrilica dura.’

3.3.1 Rigidas

Puede ser confeccionada de acrilico. Las de acrilico son econdmicas y
complejas de realizar por la diversidad de pasos, asi como su recorte y
pulido en el laboratorio. Son incobmodas para el paciente y muy rigidas
para producir un contrapeso al frotamiento excesivo.

Los dispositivos oclusales de resina acrilica dura pueden fabricarse a
medida en el sillon dental o indirectamente en el laboratorio dental
mediante el uso de moldes de yeso.

Otra variacion del dispositivo oclusal, en el que el material se forma al
vacio para adaptarse a los moldes de yeso, y luego la oclusion se
establece mas adelante en el sillon dental.

Una tercera variacion implica una técnica de procesamiento similar que
ocurre en un laboratorio comercial y luego la oclusion se establece

nuevamente en el lado del sillén dental.>10.11

Los dispositivos oclusales de resina acrilica dura tienen varias ventajas
sobre los dispositivos suaves; La dureza y resistencia de la resina acrilica
permiten ajustes faciles y rapidos, se reparan facilmente, el ajuste de una
resina acrilica dura es mas preciso, los métodos de fabricacién son mas
confiables y tienen una mayor longevidad, el color es mas estable, menos
acumulacion de restos de comida y mas duradero que eso de la suave.
Por el contrario, el ajuste de este material es mas dificil y a menudo
resulta en un esquema oclusal menos adecuado. Y estos aparatos son
mas susceptibles al cansancio y que a su vez resultan en cambios

oclusales.!
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Férula rigida de acrilico duro?

3.3.2 Semirrigidas

se realiza con un material distinto siendo blanda en su interior, con lo cual
se adapta perfectamente en todas las piezas dentales sin necesidad de
ganchos bolas, y por fuera es de material rigido que le va a conferir la
dureza necesaria, su exterior rigido mantiene la separacién adecuada
entre las arcadas para disminuir la tensidn de la musculatura.

Se deben realizan a medida por un protésico dental para que cada pieza

encaje correctamente y aumente la eficacia del tratamiento.>1%.11

3.3.3 Resilientes

La férula blanda, resiliente o extraconfort, es un aparato construido con
material elastico que suele adaptarse a los dientes maxilares. Su objetivo
terapéutico consiste en obtener un contacto uniforme y simultaneo con los
dientes antagonistas para descomprimir la articulacion y aliviando
trastornos musculares y articulares.>10.11

Indicaciones: Dispositivo protector para las personas que puedan sufrir
traumatismos en los arcos dentarios. Los dispositivos de proteccion para
los deportistas reducen las posibilidades de lesion de las estructuras
bucales cuando se sufre un traumatismo. También se han recomendado
las férulas blandas a las pacientes que presentan un grado elevado de
bruxismo y que aprietan los dientes. Parece razonable que deban ayudar
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a disipar algunas de las fuerzas de carga intensas que se producen
durante la actividad para funcional.510.1"

Se ha recomendado el empleo de aparatos blandos en los pacientes que
presentan sinusitis cronicas o repetidas que hacen que los dientes
posteriores sean extremadamente sensibles. En algunos casos de
sinusitis maxilar, los dientes posteriores (con raices que se extienden
hasta el area sinusal) son extremadamente sensibles a fuerzas oclusales.
Una férula blanda ayuda a reducir los sintomas, mientras se aplica un

tratamiento definitivo orientado a resolver la sinusitis.®

Férula blanda?



3.4 Tipos de férulas de oclusion

3.4.1 Férula de estabilizacion

La férula de Estabilizacion También conocido como férula gnatoldgica,
férula de Michigan o aparato de relajacion muscular;3'" es una placa dura
de acrilico que proporciona una oclusion ideal, temporal y removible, que
reduce la actividad muscular anormal y produce un «equilibrio
neuromuscular». Se considerada una férula permisiva porque no presenta
obstaculos en el posicionamiento de los condilos, los cuales quedan libres
para desplazarse. Con el objetivo de eliminar toda inestabilidad
ortopédica, mantenerla y conservarla estable, en la oclusion y la ATM, a
través de un acceso a relacion céntrica;’® es una placa dura de acrilico
que proporciona una oclusion ideal, temporal y removible, que reduce la
actividad muscular anormal y produce un “equilibrio neuromuscular”.'®

La superficie de oclusion del aparato debe ocluirse de manera uniforme,
uniforme y simultdnea con la denticion opuesta. Muchos profesionales
recomendaron la incorporacion de la oclusién con proteccion canina para
desenfocar los dientes posteriores durante los movimientos excéntricos.
En las alteraciones que afectan el ATM corrige el estado de disfuncion,
disminuye la carga articular y promueve la produccion de fluido sinovial
saludable. Sin embargo, con respecto a los ruidos articulares, con ésta
férula no se obtiene mejoras estadisticamente significativas.?

El objetivo terapéutico de la férula de relajacidn muscular es eliminar toda
inestabilidad ortopédica entre la posicion oclusal y la articular para que
esta inestabilidad deje de actuar como un factor etiologico.>'* Para el
dolor muscular local una mejor distribucion de fuerzas mejora la eficacia
muscular y disminuye la actividad EMG de los musculos masticatorios y
del cuello, aunque no muestre ser permanente; origina un equilibrio
neuromuscular. es efectiva en el manejo del Bruxismo nocturno.'
Ademas al disminuir el bruxismo se influye en el éxito de la reduccion de
la intensidad del dolor, con una remision total del dolor en reposo y a la

palpacion, en el 41% de los pacientes después de 6 meses.3
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Por otro lado, el espesor de la férula es una consideracion importante en
el tratamiento y puede influenciar directamente el efecto clinico. En la que
la férula de 3 mm en el sector anterior es considerada clinicamente
superior debido a que disminuye la actividad muscular en el bruxismo vy
previene la fatiga muscular.3°®

Si bien se fabrica generalmente en la arcada superior debido a su mayor
retencion, existen ciertas indicaciones para confeccionar una Férula
Mandibular; la cual parece ser mas confortable, con menor interferencia
para hablar y mas estética; esta indicada en el caso de que el paciente
presente menor cantidad de piezas en el maxilar inferior. Y si el paciente
con bruxismo del suefio, en el que ademas puede observarse apnea del
suefo (suspension de la respiracién por 10 o mas segundos), ronquidos o
hipopnea (disminucion del flujo aéreo de magnitud superior al 50% del
flujo basal, mantenida mas de 10 segundos), el uso de una férula oclusal
maxilar puede incrementar la severidad de los disturbios respiratorios en
la mitad de los pacientes; sin embargo, con el uso de una férula
mandibular no se ha observado esto. La cual de igual manera ha
demostrado su eficacia de efecto a corto plazo en la disminucién de la
actividad muscular y proteccién de las piezas dentarias.?

El aparato de relajacion muscular es el tipo de aparato oclusal mas
comunmente utilizado, y tiene los efectos menos adversos para las
estructuras orales cuando se fabrica correctamente.’

Cuando se ajusta de forma adecuada, la férula proporciona un buen
método de oclusion en relacidén céntrica (posicion mandibular en relacién
con el craneo, en la que los musculos estan en su posicion mas relajada y
menos forzada), elimina interferencias oclusales durante los movimientos
excursivos, proporciona una guia canina (oclusion mutuamente protegida)
reduce la actividad neuromuscular y consigue relaciones estables con
contactos uniformes de las piezas dentarias en toda la arcada; cumple asi
su objetivo terapéutico de eliminar toda inestabilidad ortopédica entre la
posicién oclusal y la articular, factor etiolégico en los TTM.'®

Indicaciones:
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o Generalmente se utiliza en la hiperactividad muscular. Los estudios
realizados han demostrado que al llevarla puede reducir la
actividad parafuncional que acompana, a menudo, a los periodos
de estrés.’35

e Las férulas de relajacion muscular también son dutiles en los
pacientes con retrodiscitis asociada a un traumatismo, ya que
pueden ayudar a reducir las fuerzas ejercidas sobre los tejidos
dariados y permiten una cicatrizacién mas eficiente.’

Pero hay algunas ventajas secundarias adicionales que se pueden
obtener como: Estabilizacion de los dientes con movilidad, distribucion de
las fuerzas oclusales con la provision de un mayor numero de contactos
de igual intensidad, proteccion contra el desgaste, estabilizaciéon de

dientes que no tienen oposicién.3

Férula de estabilizacion?®

3.4.2 Férula de reposicionamiento anterior

La Férula de reposicionamiento anterior u ortopédica, es un aparato
oclusal que fomenta que la mandibula adopte una posicion mas anterior
que la intercuspidacion. Es una excelente herramienta para desprogramar

los musculos de la ATM, con lo cual se disminuye la actividad ténica de
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los musculos. Elimina el engrama muscular y luego reprograma.® Ademas
mejorara la relacion condilo-disco, por lo que esta indicada para tratar un
desplazamiento discal con reduccion. Al modificar la posicion mandibular
a una ligera protrusion temporal disminuye la sobrecarga y facilita la
adaptacion de los tejidos retrodiscales con una reduccidn
estadisticamente significativa de los ruidos articulares después de una
semana.’®
Indicaciones:
e Se utiliza fundamentalmente en pacientes con alteracion discal,
aunque también puede ser util en aquellos con ruidos articulares y
con trastornos inflamatorios del disco, lo cual se alivia con la

posicion anterior ya que resulta mas cémodo para los afectados.

Desplazamiento completo del disco
con posterior carga de tejidos retrodiscales®

El tiempo de utilizacion de ésta férula depende del tipo, grado y cronicidad
del trastorno; el estado de salud y la edad del paciente. Y se le debe
indicar, principalmente durante la noche, pero en el caso de que el
paciente experimente dolor durante el dia puede utilizarlo hasta remitir el

dolor, y continuar su uso durante la noche. Debido a que se han asociado
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varios efectos adversos, cuando su uso es a tiempo completo; como
mordida abierta posterior, alteraciones oclusales y contractura del

musculo Pterigoideo Lateral.'”

férula de reposicionamiento anterior®

3.4.3 Plano o Placa de Mordida Anterior o de Sved

El plano de mordida anterior es un dispositivo acrilico duro de cobertura
parcial que cubre solamente los dientes anterosuperiores y proporciona
un contacto tan solo en los dientes anteriores, con las superficies
funcionales planas vy lisas; en la cual contactan en céntrica los dientes
antagonistas de manera uniforme, simétrico y simultanea durante el
cierre. Con él se pretende fundamentalmente desencajar los dientes
posteriores y, por tanto, eliminar su influencia en la funcion del sistema
masticatorio.?3°

Las férulas permisivas de contacto del punto medio anterior estan
disefiadas para desenganchar todos los dientes, excepto los incisivos.
Esto logra varios objetivos:

¢ Elimina las interferencias oclusales para completar el asentamiento
de las articulaciones en el cierre.

e Simultaneamente, permite la libertad para asentar completamente
los condilos mandibulares cuando los musculos del elevador se
contraen al cerrar.

e Fomenta la liberacion de los musculos de posicionamiento
pterigoideo lateral y del cuello anterior al cierre

Debido que la actividad electromiografica esta relacionada con la

distribucion antero-posterior de los contactos oclusales sobre la superficie
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de la férula en céntrica; por lo tanto, las fuerzas de apriete muscular se
reducen significativamente cuando el contacto se aisla exclusivamente en
los incisivos. El ancho de la plataforma de contacto del punto medio esta
limitado al ancho de los 2 incisivos inferiores, que miden de 8 mm a 10
mm. La eliminacion del contacto con los dientes posteriores reduce
significativamente la retroalimentacién sensorial nociva, a través de las
aferentes del trigémino, de los musculos temporales previamente
doloridos, lo que puede provocar cambios vasculares simpaticos

intracraneales.3®

Placa de reposicionamiento anterior®

Indicaciones:

e Se sugiere su uso en las personas con trastornos musculares
relacionados con una inestabilidad ortopédica o con un cambio
agudo del estado oclusal,

e También puede utilizarse en pacientes con habitos

parafuncionales, aunque por periodos cortos.

Contraindicaciones:

e Pueden producirse algunas complicaciones cuando se utiliza un
dispositivo parcial, los dientes posteriores sin oposicién pueden
sufrir una supraerupcion.

e Esta contraindicada en pacientes con desplazamiento discal debido
a su potencial de compresion articular durante el cierre en

céntrica.!3°
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3.4.4 Plano o placa de Mordida Posterior o de Gelb

El plano de mordida posterior suele construirse sobre los dientes
mandibulares y consiste en areas de material acrilico duro, situadas sobre
los dientes posteriores y conectadas mediante una barra lingual metalica.
Los objetivos terapéuticos del plano de mordida posterior son producir
modificaciones importantes en la dimension vertical y el
reposicionamiento mandibular.'3.514

Indicaciones:

Se ha recomendado el empleo de planos de mordida posterior en casos
de pérdida importante de la dimension vertical o cuando es necesario
producir cambios importantes en el reposicionamiento.3514

El uso de esta férula puede estar indicado en ciertos trastornos de
alteracion discal como retrodisquitis. Al igual que en el plano de mordida
anterior, la principal preocupacién que conlleva la férula es que establece
oclusion con tan solo la parte posterior del arco dentario, por lo que crea
la posibilidad de una supraerupcion de los dientes anteriores sin oposicidon

y/o una intrusion de los dientes ocluidos.’-3514

Plano o placa de mordida posterior®
3.4.5 Férula Pivotante

La férula pivotante es un aparato de material duro que cubre un arco
dentario y suelen proporcionar un unico contacto posterior en cada
cuadrante. Este contacto se establece generalmente lo mas atras posible.
Cuando se aplica una fuerza en sentido vertical bajo el mentén los dientes
anteriores para que se junten y a una destruccion de los condilos

alrededor del punto de pivotacion posterior.
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La férula pivotante se desarrollé inicialmente con la idea de que reduciria

la presion interarticular y descargaria, por tanto, las superficies articulares.

Se pensd que ello era posible cuando los dientes anteriores se

acercaban, creando un fulcro alrededor del segundo molar, llevando el

coéndilo hacia abajo separandolo de la fosa. Sin embargo, este efecto

puede producirse solo si las fuerzas que cierran la mandibula estan

situadas por delante del pivote.’3514

Indicaciones:

e De hecho, se ha recomendado el empleo de la férula pivotante
para el tratamiento de los sintomas debidos a la osteoartritis de las
ATM. También se ha sugerido la colocacion de esta férula y de
vendajes elasticos desde el menton hasta la parte superior de la
cabeza para reducir las fuerzas aplicadas en la articulacion.357
¢ El unico aparato que puede dejar normalmente el céndilo en la fosa

es un aparato de pivote unilateral. En tal caso si se coloca en la
region del segundo molar, el cierre de la mandibula sobre ella
provocara una carga en la articulacién contra lateral y descargara
ligeramente la articulacion homo lateral (es decir, aumentara el
espacio discal). La biomecanica de esta férula podria parecer
indicada para el tratamiento de una luxacion discal unilateral aguda
sin reduccién.’3514

No se aconseja su empleo constante y a largo plazo, por la probabilidad

de una supraerupcion de los dientes sin oposicion y/o intrusion de los

dientes incluidos en la placa.'3

3.4.6 Férula de contencidén ortoddncica

En ortodoncia se utilizan las guardas oclusales como medio
de contencion o retencion al finalizar el tratamiento, para evitar que los
dientes se muevan y que permanezcan en la posicidon elegida una vez
terminado el tratamiento ortoddncico.

Es clasificado indiscutiblemente como un medio de contencion estético

con excelente aceptacion del paciente. Muchas veces los tratamientos

28



ortoddnticos se tornan tediosos para los pacientes y con el uso de estos
retenedores se obtienen buenos resultados ya que el paciente se siente
comodo porque puede pasar desapercibido.?
Ventajas:
e Puedes comer todo lo que quieras ya que no se te va a despegar
e Si se estropease no te hara dafio ya que dejarias de ponerlo y listo
e Es facil de limpiar y puedes ver perfectamente todos los rincones
del aparato y no afecta a la higiene de tus dientes.
Desventajas:
e Solo funciona cuando lo usas, si te olvidas de ponerla no hace
efecto.
e Necesitas pastillas limpiadoras para el retenedor y un recipiente
(vaso) para dejar que actue.
e Periédicamente es conveniente limpiar también la cajita del
retenedor para evitar que con la humedad y la oscuridad proliferen

microorganismos.

Guardas de contencion ortodoéncica de acetato®®

3.4.7 Guarda deportiva

Las guardas bucales, de deporte o protectores bucales son nombres
diferentes que se dan a la misma cosa: un aditamento usado sobre los
dientes que los protege de golpes en cabeza y cara. Son férulas
dentales blandas, muy gruesas y amplias.'%20

Las guardas bucales son una parte importante del equipo atlético para

cualquier participante en un deporte que implique caidas, contacto
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corporal, y equipo volador. Esto incluye futbol, basquetbol, béisbol,

soccer, hockey, patinaje, gimnasia, actividades de montaia, etc. cuyo

resultado pueda ser el lastimar la boca. 920

Se ha demostrado que el uso de protectores bucales reduce el riesgo de

lesiones dentales relacionadas con el deporte.?°

Las funciones del protector bucal deben ser:

Previene laceraciones en lengua, labios y mejillas, que pudieran
producirse contra los bordes afilados de los dientes superiores.
Disminuye, alrededor del 90 %, el riesgo de lesiones a los dientes
maxilares anteriores.

Se reduce el riesgo de lesidn a los dientes posteriores, después de
un golpe entregado a la cara inferior de la mandibula, que
produzca un cierre traumatico de la misma.

Reduce el riesgo de conmocién cerebral que ocurre posterior a un
impacto a la mandibula, ya sea en el frente o desde abajo, porque
se evita la traslacion completa de los condilos, lo que reduce el
nivel de fuerza transmitida desde los céndilos a la base del craneo
y la fuerza que se transfiere a través del esqueleto hacia el tercio
medio facial, asociada con impactos en la cara inferior de la
mandibula, ya que parte de la fuerza se absorbe y distribuye a los
dientes inferiores cercanos a la superficie oclusal del protector

bucal.?®

En teoria, un protector bucal bien ajustado debe brindar proteccién y ser:

Cémodo.

Resistente.

Resistente al desgarro.
Inodoro.

Insipido.

De bajo costo.

Facil de fabricar .

No debe interferir con el habla y la respiracion.?®
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Existen tres tipos de guardas deportivas:
¢ Protectores bucales comunes (prefabricado):

Este es el tipo de protector bucal mas comunmente disponible y menos
costoso, disponible en establecimientos minoristas como los
departamentos y tiendas de articulos deportivos, y no requiere visitas al
dentista. Debido a que solo esta disponible en un rango limitado de
tamanos, requiere que la boca esté cerrada para mantenerla en su lugar y
no esta adaptada a la boca del usuario, las investigaciones sugieren que

es el tipo de protector bucal menos efectivo.2122.23

Protector comun o comercial®®

e Protectores del tipo modelado (hervir y morder):
Estos protectores bucales autoadaptables estan disefiados para
suavizarse cuando se colocan en agua caliente, luego se enfrian y se
colocan en la boca. El producto se adapta luego a la boca del usuario
mediante presion de mordida y manipulacion por la lengua y los
dedos. Un profesional dental puede brindar asistencia con el moldeado
final, particularmente si el usuario tiene aparatos de ortodoncia, pero los
protectores bucales para hervir y morder estan ampliamente disponibles
en establecimientos minoristas como tiendas de articulos deportivos y

generalmente estan disefiados para uso doméstico.20:21,22.23
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Protector de tipo modelado®

e Hecho a medida:
Los protectores bucales personalizados se fabrican en un consultorio
dental o laboratorio a partir de impresiones de pacientes
individuales. Proporcionan el mejor ajuste, adaptabilidad y eficacia, pero

son la opcion mas cara y requieren visitas al dentista.2023.24

Protector hecho a medida®®



CAPITULO IV INDICACIONES DE USO

4.1 Ajustes

Al existir una fluctuacion de estabilidad de los contactos en la férula,
incluso después de lograr la estabilidad en dos controles consecutivos. Se
debe realizar un protocolo de control del paciente y de la férula, para ir
corrigiendo los cambios en los patrones de desgaste, manejando la
posicion mandibular y lograr esquemas oclusales mas funcionales®'. En
general el plan de seguimiento inicialmente puede consistir en visitas una
vez por mes, durante los primeros 6 meses; seguida de una visita 3
meses después. Si en éste ultimo control, la férula no necesitd de un
ajuste significativo, la siguiente visita seria dentro de 6 meses; por lo
contrario necesitara otro control ante la necesidad de realizarse otro
ajuste32. Al realizar el mantenimiento de los dispositivos oclusales muchas
veces se evidencia errores comunes como: Invadir el espacio de la
lengua, dejar huellas oclusales muy marcadas que anclen la mandibula,
terminar fuera de la relacién céntrica, no elaborar la desoclusiéon anterior;
todas estas fallas deben de ser corregidas de tal manera que el

tratamiento con estas férulas sea el mas eficiente.33

4.2 Uso

No hay reglas fijas sobre cuanto tiempo los pacientes deben seguir
usando férulas. Sin embargo, con pocas excepciones, las férulas
directrices que a menudo deben usarse las 24 horas del dia no deben
usarse durante mas de 4 a 6 semanas para evitar el riesgo de cambios
oclusales irreversibles.3

Las férulas de mordida deben considerarse soluciones temporales que se
utilizaran solo hasta que se haya realizado un diagnéstico final y se haya
realizado con éxito un tratamiento curativo. Desafortunadamente, a veces
no es posible alcanzar esos objetivos; en esas ocasiones solo deberia, un
dentista puede alentar a un paciente a usar una férula indefinidamente.3
Los pacientes a quienes se les prescriben férulas permisivas para

actividades motoras parafuncionales como bruxismo, apriete y presion en

33



la lengua usan principalmente las férulas solo durante el suefio. Sin
embargo, aquellos que no pueden controlar tales habitos cuando estan

despiertos también pueden necesitar usar la férula durante el dia.3*
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CAPITULO V VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajas

La férula de reposicionamiento anterior es efectiva para el tratamiento de
pacientes con ronquido y apnea obstructiva del sueio, pues los disminuye
considerablemente o los elimina, de manera que es una alternativa
practica, no invasiva.

Su costo de elaboracion es bajo.

Su grado de tolerancia es variable y solo brinda aduccion temporal hasta
encontrar un tratamiento definitivo al problema.

Garantiza excelentes resultados estéticos, puesto que las férulas son casi
indetectables y pueden pasar desapercibidas. Los alienadores estan
confeccionados con una variedad de polietiieno que, modificado con
resinas, brinda excelentes propiedades.

Ofrece buenos resultados en tan solo semanas.*?3

Ventajas secundarias

Estabilizacion de los dientes con movilidad.

Distribucién de las fuerzas oclusales con la provision de un mayor numero
de contactos de igual intensidad.

Proteccion contra el desgaste.

Estabilizacién de dientes que no tienen oposicion.t?

Desventajas

Produce salivacion en exceso, lo cual puede durar dias 0 semanas,
mientras el paciente se acostumbra a utilizar el aparato.

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.

Causa incomodidad al deglutir, pues el paciente se siente inseguro y cree

que no podra hacerlo.
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Puede provocar incomodidad temporomandibular, 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.'?
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CONCLUSIONES

Gracias al estudio de los guardas o férulas oclusales se ha demostrado
que tienen multiples usos: diagnosticar, eliminar o reducir los sintomas de
los trastornos temporomandibulares, protege las estructuras dentarias y
de sostén, mantiene los dientes en una posicion correcta después de un
tratamiento de ortodoncia, establecen un estado oclusal éptimo que
reorganiza la actividad refleja neuromuscular. Por lo tanto, los guardas
oclusales puede ser una alternativa de tratamiento para estas afecciones
antes de llegar a un tratamiento mas invasivo, ademas que éste puede
ser reversible. El tratamiento definitivo debe llevarse a cabo cuando
existan evidencias de que se han eliminado los factores que ocasionan la
alteracion o disfuncion.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular repercuten
directamente tanto en los componentes de la ATM como con otras
estructuras de cabeza y cuello por eso la importancia de un tratamiento
adecuado con guardas oclusales para disminuir los sintomas y llegar a
una armonia en la actividad neuromuscular.

El éxito para el tratamiento con guardas oclusales es principalmente el
buen diagndstico, ya que gracias a él podemos elegir el tipo de férula
adecuada, realizarla, ajustarla y mantenerla adecuadamente.

Es importante para el cirujano dentista conocer cuales son los diferentes
tipos de guardas oclusales, asi como sus indicaciones de cada una de

ellas, para poder realizarlas con éxito en la practica odontolégica.
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