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INTRODUCCION

Las férulas oclusales son dispositivos extraibles que ayudan en el control de la
sintomatologia dolorosa y el diagndstico de los diferentes tipos de trastornos
temporomandibulares, asi como también son utiles para devolver la funcion de
la ATM cuando el paciente sufre un trastorno. Existen diferentes tipos de férulas
oclusales, cada una es diferente y se utilizan para tratar las etiologias de los

trastornos y asi evitar el dolor.

Las férulas oclusales se pueden fabricar y disefiar de diferentes maneras, la mas
comun y la mas utilizada es de manera rapida tomando modelos del paciente y
disefiando la férula. Aunque también se tiene la opcion de montar esos modelos
en el articulador en relacion céntrica para obtener un mejor resultado.

Con el avance de la tecnologia en la odontologia, actualmente contamos con el
sistema CAD-CAM que nos facilita y reduce el tiempo de trabajo en distintos
procedimientos. Con esta tecnologia también podemos elaborar férulas
oclusales con el uso de un escaner intraoral, para posteriormente disefar y
corregir defectos de la férula en un programa de computadora, para después
imprimirla en la impresora 3D. Uno de los ultimos avances ha sido el uso de
articuladores digitales, que también podran ser Utiles para la fabricacion de
férulas oclusales con CAD-CAM.



USO DE FERULAS OCLUSALES PARA EL CONTROL DE
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES.

CAPITULO 1: FERULAS OCLUSALES

1.1. Definicion

Las férulas oclusales son aparatos removibles, usualmente elaboradas de un
material acrilico duro, que se adapta a superficies incisales y oclusales de los
dientes de alguna de las dos arcadas y forma un exacto contacto oclusal con los
dientes de la arcada opuesta. Se le conoce también como aparato oclusal,

protector de mordida, protector nocturno o aparato interoclusal. ! (FIG.1.)
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FIG.1. Férula oclusal maxilar 2

Generalmente, un tratamiento para trastornos temporomandibulares (TTM) debe
ser reversible y no invasivo debido a que las patologias de estos trastornos a
menudo son complejas. Las férulas oclusales permiten un tratamiento de este

tipo para mejorar las funciones del sistema de masticacion.?



1.2. Antecedentes

El diagnostico y control de las alteraciones en la ATM puede ser complicado y
ha sido causante de debates a lo largo del tiempo, pues estos trastornos no
tienen una etiologia concreta, ademas no hay muchos estudios experimentales
bien disefiados que hagan creer en una sola terapia eficaz, es por eso que
existen diversos tratamientos que aparentemente muestran resultados exitosos,
a pesar de ello se han realizado pocos estudios experimentales que demuestren
su eficiencia. Hay factores que hacen que esto sea mas complejo como, por
ejemplo, la ausencia de estudios bien controlados, la naturaleza de las
alteraciones, la variabilidad de respuesta de paciente en paciente y el efecto

placebo. 3

Como se menciong, existen diferentes tipos de tratamientos conservadores para
la disfuncién de ATM, como tratamientos terapéuticos y el uso de férulas.* Las
férulas oclusales fueron introducidas por Karolyi en 1901, para tratar a pacientes
con Bruxismo. Durante la primera mitad de siglo se sugirieron las férulas tipo
“onlays” utilizadas en dientes posteriores pues se inici6 la creencia de que los
trastornos de la articulacion eran causados por la pérdida de la dimension
vertical, pero se llegd a la conclusion que estos aparatos en vez de restaurar,
disminuian la dimensién vertical, gracias a la intrusiébn que se provocaba en los
dientes posteriores. En los 50s Posselt incluy6 planos de mordida para tratar los
trastornos de la ATM; desde aquel entonces se han confeccionado distintos tipos
de férulas para tratar estos trastornos. 2 Es importante recalcar que para cada
paciente y cada situacion se utilizan diferentes férulas y es necesario evaluar el
caso, signos, sintomas y la etiologia para saber que tipo de férula se va a utilizar

en cada caso.

Clark en 1984, Dao y Lavigne en 1998, realizaron un analisis de la terapéutica
con férulas oclusales asegurando que se han propuesto algunas teorias que
tratan de explicar los mecanismos de accion de los diferentes tipos de férulas,
sin embargo, aliin no hay ninguna prueba concluyente. °

A pesar de que no se ha determinado el mecanismo de accion exacto de las

férulas oclusales, se cree que un dispositivo correctamente elegido, ajustado y

3



usado apropiadamente, tendra los efectos terapéuticos buscados en el
tratamiento.

Entre los mecanismos de accion que explican la efectividad de las férulas se han
propuesto, el aumento de la dimensién vertical en reposo y oclusal. ©

* Integracion de un patron oclusal “ideal”.

» Conciencia cognitiva: al ser un objeto extraio en la boca y ocasionar una
disminucién del espacio para la lengua puede cambiar el estimulo oral tactil y
hacer al paciente consciente del uso potencialmente dafiino de la mandibula.

* Efecto placebo: cuando el paciente cree ser tratado, juega un papel importante,

pues esto puede cambiar la respuesta al tratamiento. ©

FIG.2. Férula oclusal en boca de paciente.*®

1.3. Ventajas y desventajas

Como ventajas se puede tener: 4
« Bajo costo de elaboracion
« Garantiza excelentes resultados estéticos, ya que las formulas suelen ser
casi indetectables y pasan desapercibidas.
« Ofrece buenos resultados en algunas semanas

o Esuna alternativa practica y no invasiva.

Las desventajas son:*
o Puede producir salivacion excesiva en lo que el paciente se acostumbra
a ella.

« Causa inseguridad al deglutir



Ocasiona tension en los musculos de la cara y de la boca, porque 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.

En ocasiones puede provocar incomodidad temporomandibular, si estos
sintomas duran mas de 7 dias sera necesario retirar el aparato y consultar

un especialista.



CAPITULO 2: USOS DE LAS FERULAS OCLUSALES

Las férulas oclusales tienen principalmente tres usos importantes; control de la

sintomatologia, funcionalizacion y diagnéstico.
1.- Sintomatologia:

Las férulas oclusales tienen diversos propdsitos, uno de los mas importantes es
gue ayuda a proporcionar una estabilidad oclusal temporal que apoye a modificar
la actividad neuromuscular y como consecuencia mejorar algunos trastornos

musculares dolorosos.

2.- Funcionalizacion:

Igualmente proporcionan un estado donde la articulacion temporomandibular
adopta una posicion articular mas estable.’ (FIG.3)

Las férulas oclusales mitigan los signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares alterando el estado oclusal normal del paciente,

mejorando la posicion condilea al aumentar la dimension vertical.

\(\'
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FIG.3. Férula de desprogramacion.?

El tratamiento con férulas tiene diversas caracteristicas favorables que ayudan
a tratar los trastornos temporomandibulares, sin embargo, dependen en gran
medida de la forma de preparacion y elaboracion de la férula, asi como del

compromiso y cooperacion del paciente.

3.- Diagnostico:



Las férulas oclusales también pueden ser Gtiles para descartar algunos factores
etiologicos, como, por ejemplo, cuando se sospecha de una maloclusion como
este factor etiolégico, de un trastorno temporomandibular (TTM), el tratamiento
con una férula puede introducir de manera reversible y mas rapida un estado

oclusal mas estable.

Existen varios tipos de férulas, cada una elimina un factor etiologico especifico,
por lo tanto, para elegir una férula adecuada se debe reconocer el principal factor
etiologico del TTM. No hay una férula que ataque todos los trastornos e incluso
hay algunos que no responden a este tipo de tratamiento.

Como se menciond anteriormente, en odontologia existen varios tipos de férulas
y cada una esté destinada para cumplir una funcién en especifico. Para elegir
una férula apropiada para cada paciente es indispensable primero saber cual es
el factor etiologico del trastorno, por lo que es importante realizar una buena
anamnesis, historia y exploracion clinica para llegar a un diagndstico acertado.
Una vez que se eligié la férula debe fabricarse y ajustarse de tal manera que
cumpla con las funciones del tratamiento. Hay que tratar que la férula
proporcione la modificacion exacta de la funcidén para erradicar la causa. Una
férula mal adaptada va a reducir los efectos del tratamiento, ademas de poder
sembrar dudas al odontélogo y el paciente respecto al diagndstico y la eleccién

del tratamiento.!



CAPI'TULO 3: CLASIFICACION DE LAS FERULAS OCLUSALES
SEGUN DAWSON

Las férulas oclusales se pueden clasificar segun su:*
o Funcién: Permisivas y directrices
o Cobertura: Parcial o total

« Constitucion fisica: Rigido, semirrigido, resiliente.

3.1. Férulas permisivas

Las férulas oclusales permisivas poseen una superficie lisa de un lado que
permite el libre movimiento de la mandibula, de modo que los condilos pueden
deslizarse hacia atras y subir la eminencia para poder establecer una posicién

musculoesquelética mas estable (relacion céntrica). 8 (FIG.4).

FIG.4.Férula permisiva. @

La mayoria de las férulas tienen una funcién primordial, alterar una oclusién de
modo que no interfiera con el asiento completo de los condilos. Esto se puede
lograr por la divisiéon de los dientes posteriores, dejando solamente el contacto
dental anterior con una superficie planay lisa o consintiendo que cualquier parte
o0 todas las superficies oclusales se deslicen libremente en una superficie lisa.
En tanto la articulacion temporomandibular (ATM) esta integra y sea capaz de
aceptar una carga de confort, cualquier aparato que permita un asiento completo

de los condilos a lo largo del cierre mandibular, eliminard de manera eficiente la



necesidad de resistencia del musculo pterigoideo lateral a los musculos
elevadores. Esta liberacion de la contraccion del musculo pterigoideo lateral es

el momento en el cual se alcanza la disminucion del malestar.?
3.2. Férulas directrices

Las férulas oclusales directrices dirigen la arcada inferior en una relacion oclusal
especifica que alternadamente dirija los céndilos a una posicion predeterminada.
(FIG.5) Las férulas directrices tienen un uso limitado, 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, blogqueos. Su misi6on es posicionar la
mandibula en una posicion protrusiva para que el condilo pueda relacionarse con

el disco, en vez de quedarse situado en una posicién posterior a él. 2

FIG.5. Férula directriz. 8

3.3. Por cobertura:

Parcial: Las férulas o planos parciales unicamente cubren dientes anteriores o

posteriores.®
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FIG.6. Tipos de férula seglin su cobertura. 1°

Total: Este tipo de férula recubre completamente todos los dientes de la arcada,

ya sea maxilar o mandibula.®

3.4. Por su Constitucion fisica:

Rigida: Son confeccionadas de resinas auto y termopolimerizables, se
encuentran también como laminas de acetato de celulosa que pueden ser de

diferentes calibres.10

Semirrigida: Fabricadas generalmente con resina acrilica, se utilizan
principalmente para pacientes bruxistas. Estas férulas son rigidas por fuera y

blandas por dentro, lo que las hace mas cémodas.t 12

Blanda: Realizada a partir de un material elastico que se adecua generalmente
a los dientes del maxilar. Este tipo de férula no tiene un contacto uniforme y
simultdneo, por lo que se recomienda su uso como aparato protector para
pacientes que puedan padecer traumatismos en cualquier arco dental,
principalmente deportistas. Algunos autores las utilizan en pacientes con grados

elevados de bruxismo para poder disipar las cargas tan intensas de fuerza. 1°

10



FIG.7. Férula blanda. 10

11



CAPITULO 4: TIPOS DE FERULAS OCLUSALES SEGUN
OKESON

Segun Okeson (2013) existen diferentes tipos de férulas oclusales y su uso esta

determinado por el diagndstico de cada paciente.

4.1. Férula de estabilizacion

La férula de Estabilizacion es considerada una férula permisiva porque no
presenta obstaculos en el posicionamiento de los condilos, los cuales quedan
libres para desplazarse, en una posicion musculoesquelética mas estable. !
(FIG.8).

El objetivo de la férula de estabilizacion es eliminar toda inestabilidad ortopédica,
mantenerla y conservarla estable, entre la posicion oclusal y articular para que
dicha inestabilidad deje de actuar como un factor etioldgico en las disfunciones
de la ATM. !

Se prepara generalmente para el maxilar y proporciona una relacion oclusal

Optima para el paciente.

Indicaciones:

o Se utiliza principalmente para el tratamiento del dolor muscular. Se ha
demostrado que puede reducir la actividad parafuncional en periodos de
estrés.!

e Son Utiles también para pacientes que tienen dolor muscular local o
mialgia crénica de mediacién central.?

« Para pacientes que sufren retrodiscitis secundaria a traumatismo. Ayudan
a reducir el impacto de las fuerzas sobre tejidos dafiados, para una mejor

cicatrizacion.?

12



FIG.8. Férula de estabilizacion. !

4.2. Férula de reposicionamiento anterior

La férula de reposicionamiento anterior es un dispositivo interoclusal que
proporciona que la mandibula tome una posicion mas anterior que la de
intercuspidacion. Este tipo de férulas proporciona una mejor relacion condilo-
disco en las fosas por la reposicion de la mandibula con sentido anterior y
también porque esta se prolonga hacia adelante durante la funcion, por lo tanto,
puede ser util en el tratamiento de ciertas alteraciones discales.

El objetivo de este tratamiento no es cambiar la posicion mandibular
permanentemente, si no solo temporalmente, con la finalidad de proporcionar la
adaptacion de los tejidos retrodiscales. Una vez que esta adaptacién es
manifestada, se elimina la férula y asi el céndilo asume una posicidn
musculoesquelética estable y funciona sobre los tejidos fibrosos de adaptacion

sin ocasionar algun dafio.

Indicaciones:
« Para tratar alteraciones discales.!
« Enalgunos casos de ruidos articulares (como un clic simple o reciproco).t
« Para bloqueo intermitente o crénico de la ATM.?
e Funciona también para algunos trastornos inflamatorios, en especifico
cuando un posicionamiento ligeramente anterior de los céndilos resulta
ser mas comodo para el paciente.!

13
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FIG.9.Funcién de la férula de reposicionamiento anterior. !

4.3. Férula pivotante

La férula pivotante se cred principalmente con el plan de que debia reducir la
presion interarticular y descargar las superficies articulares.

La férula pivotante es un dispositivo de acrilico rigido que Unicamente cubre una
arcada y facilita un solo contacto posterior en cada cuadrante. El contacto se
tiene que colocar lo méas posterior posible. En el momento en que se aplica una
fuerza mayor debajo del menton, se empujan los dientes anteriores haciendo
gue se junten y se haga una retrusién de los condilos alrededor del punto de

pivotacion posterior.!

Indicaciones:

e Para el tratamiento de los sintomas de la osteoartritis de la ATM. 1

14



4.4. Férula Blanda o resiliente

La férula blanda como su nombre lo indica es un tipo de férula elaborada con un
material resiliente o blando que se adapta a los dientes maxilares. El objetivo de
esta férula consiste en conseguir un contacto simultaneo y uniforme con los
dientes de la arcada mandibular. *

A menudo esta tarea es dificil, pues el material blando es complicado de ajustar

con precision.

Indicaciones:

« Es frecuentemente utilizado para pacientes que pueden sufrir
traumatismos en las arcadas dentarias (como aparatos de proteccion para
deportistas).?

« Para pacientes que presentan un grado elevado de bruxismo. Ayudan a
disipar algunas fuerzas de cargas intensas, pero no se ha demostrado
que estos aparatos reduzcan el bruxismo. !

e Se recomienda para pacientes con sinusitis crénica que hacen que los
dientes posteriores sean extremadamente sensibles, ya que esta ayuda a
reducir los sintomas mientras es aplicado un tratamiento orientado a la

sinusitis.!

4 5. Placa de mordida anterior

El plano o placa de mordida anterior es un dispositivo removible elaborado de un
material rigido, se utiliza en los dientes superiores y otorga contacto Unicamente
con los dientes anteriores inferiores. El objetivo de este es tratar de desencajar
los dientes posteriores y de esta manera erradicar su influencia en la funcion del

sistema masticatorio.

15



FIG.10. Plano de mordida anterior. 1

Indicaciones:
« Para pacientes con trastornos musculares ligados a un cambio subito del
estado oclusal o inestabilidad ortopédica.t

« En periodos cortos de tiempo para controlar la actividad parafuncional.t

Se debe tener precaucion al utilizar uno de estos dispositivos o cualquier aparato
gue solo cubra una parte de la arcada, pues puede dar como resultado que los
dientes sin oposicién tengan una sobreerupcion si se lleva el aparato varios
meses 0 semanas. Este tipo de tratamiento debe tener una vigilancia continua y
solo mandarlo por tiempos cortos. *

Okeson menciona que la férula de estabilizacion crea el mismo efecto que el

plano de mordida anterior, por lo tanto, es una mejor opcion de tratamiento.

4.6. Placa de mordida posterior

El plano o placa de mordida posterior usualmente se elabora para los dientes
inferiores, es decir, en la mandibula. Es un dispositivo de material acrilico rigido
gue se coloca sobre los dientes posteriores que estan enlazados por una barra
lingual. Los objetivos que se planean obtener de este tratamiento son producir

modificaciones en la dimension vertical y el reposicionamiento mandibular.

16



FIG. 11. Placa de mordida posterior.2°

Indicaciones:
« Pacientes con pérdida grave de dimension vertical. !
« Cuando se necesita hacer cambios importantes en el reposicionamiento
anterior de la mandibula.t
o Okeson menciona que algunos autores recomiendan su uso para mejorar
el rendimiento de algunos deportistas, sin embargo, no hay evidencia que
respalde esta teoria. *
o Puede ser utilizada en algunos casos de alteraciones discales, pero
siempre es mas adecuado usar una férula de reposicionamiento anterior. *
Igual que en el plano de mordida anterior debe estar en vigilancia porque podria
pasar lo mismo de tener una sobreerupcion, por lo mismo tampoco puede ser

utilizado en largos periodos de tiempo.

17



CAPITULO 5: CONSTRUCCION DE FERULAS RAPIDAS

El disefio de la férula debe incluir estos 4 principios fundamentales, no importa

si serd maxilar o mandibular.13

1.

La férula debe tener contactos uniformes de la misma intensidad en todos
los dientes contra la férula cuando las articulaciones estan en relacion
céntrica.

La férula debe tener una rampa de guia anterior angulada para que la
mandibula pueda tener libertad de movimiento horizontal.

Debe ajustar en la arcada y tener buena retencion.

La férula debe proveer la desoclusion inmediata de los dientes posteriores

en todos los movimientos de la mandibula desde la relacién céntrica.

5.1. Construccion de férula de estabilizacion

De material acrilico duro, puede usarse en cualquiera de las dos arcadas, pero,

es mas ventajoso hacerlo en el maxilar pues esta suele ser mas estable y cubrir

mas tejidos por lo mismo se retiene de una mejor manera y hay menos

probabilidad de romperse.!

1.

Se realiza una toma de impresion en alginato de la arcada maxilar. No
debe haber burbujas, ni poros sobre los dientes o paladar. Se corre en
yeso y se deja fraguar para retirar el modelo de la impresion e igualmente
este no debe tener ni burbujas ni poros.t

Se recortan excesos en el modelo de yeso. Con un adaptador de presion
0 vacio, se adapta al modelo una lamina de resina transparente de 2mm

de grosor.!
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FIG.12. Elaboracion de férula oclusal de forma rapida. *

3. Se recorta el aparato en el modelo con un disco de separacién. El corte
se hace a la altura de la papila interdental en superficies bucales de los dientes.
El area palatina se corta a lo largo de la linea recta que une las caras distales de
los segundos molares. !

4. Se retira el aparato del modelo, se utiliza un torno con una rueda de goma
dura, para eliminar exceso de material del area del paladar.*

5. Se mezcla una pequefia cantidad de resina acrilica autopolimerizable en
un vaso dappen y al espesarse se agrega a la parte oclusal del anterior del
aparato. (FIG.13). Este actuard como tope anterior. Debe tener un ancho de 4mm
y debe alargarse hasta la zona en donde se establecera el contacto con un

incisivo central mandibular. !

FIG.13. Detallando férula de estabilizacion. *

19



5.2. Construccioén de férulas de reposicionamiento anterior

Aparato de acrilico duro, se elabora en cualquier arcada completa, pero se
recomienda en la arcada maxilar pues se puede preparar con mayor facilidad
una rampa para poder guiar la mandibula hacia la posicion adelantada

deseada.l

1. Para elaborar esta férula se llevan a cabo exactamente los mismos pasos
gue en la férula de estabilizacion. Se fabrica el mismo tope anterior y se

adapta el aparato a los dientes maxilares.!

Como la resina acrilica se extiende sobre las superficies bucales de los dientes
superiores, se puede retirar para mayor comodidad y estética puesto que no es

funcional para los fines de oclusion.!

FIG.14. Férula de reposicionamiento anterior colocada en boca.!
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CAPITULO 6: CONSTRUCCION DE FERULAS MONTADAS EN
ARTICULADOR

Los articuladores son herramientas o aparatos que se utilizan para reproducir
posiciones y movimientos de maxilar y mandibula de un paciente, para que sea
mas eficiente el poder hacer diagnostico y terapéutica bucal. La funcion principal
que desempefian lo articuladores dentales es ocupar el lugar del paciente
cuando este no esté presente. Existen articuladores mecéanicos rigidos y

articuladores virtuales.1#

Desde hace mas de cien afios se introdujo el uso del articulador y el arco facial.
Los articuladores son usados principalmente en escuelas, sin embargo, no todos
los procedimientos se hacen con articulador. Todos los odontélogos ocupan el
papel de articular para corregir los contactos prematuros de restauraciones y
prétesis, no obstante, se olvidan de la relacion oclusidén-articulaciéon
temporomandibular (ATM).}* La relacion de dientes con los musculos,
articulaciones, ligamentos y el SNC, durante funciones y para funciones, son
cada vez mas reconocidas como factores importantes.

Los articuladores son una herramienta que permite la relacion y orientacion de

los modelos de ambas arcadas.*

Existen articuladores que permiten que se ajusten para simular diferentes

posiciones, movimientos de maxilar y mandibula, y ademas que cooperan para:

Desarrollar un plan de tratamiento.
Construccién de aparatos y protesis.
Diagnéstico de la oclusion.

Comunicacion con el técnico y otros especialistas.

® o 6 T 9®

Para fines didacticos y de ensefianza.

En ocasiones las férulas fracasan en tener una armonia neuromuscular. Existen

tres razones muy comunes:

« La férula no se ajusta correctamente en los dientes, esta floja, incomoda

0 Se mueve.
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« Los contactos oclusales de la férula no estan en equilibrio con la relacion
céntrica, debido a que las férulas tienen interferencias oclusales que
causan desplazamiento de la ATM, dando como consecuencia estimular
la actividad muscular en lugar de disminuirla.

« Un trastorno intracapsular no diagnosticado, provoca que no se pueda

llegar a una relacion céntrica

La forma mas sencilla de elaborar una férula exitosa es fabricarla en los modelos

montados en relacién céntrica.

Pasos para elaborar una férula oclusal con uso del articulador

Los pasos para fabricar una férula oclusal montada en el articulador son los

siguientes:
1. Seleccionar el grosor:

El grosor depende del primer punto de contacto encontrado cuando los
modelos estdn montados en relacion céntrica. Se debera aumentar entre
2y 3mm.’

Una vez que se eligié el tamafio de la guarda, el pin incisal no debe de

moverse para conservar siempre la dimensién vertical.”

FIG.15. Espacio para la férula oclusal ’
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2. Disefio de la base:

Se recorta un trozo de cera grande, que abarque completamente la arcada
maxilar y asi sin exponerla al fuego, se adosa sobre el modelo superior y
se recortan los excesos, teniendo en cuenta que la superficie vestibular
debera cubrir casi por completo los dientes, para otorgarle al laboratorio
margen suficiente para recortar y pulir. Por palatino, deberd cubrir
completamente papila interincisiva y en posterior debe medir

aproximadamente de 10 a 15 mm.”

FIG.16. Adose de la cera y base palatina recortada.’

Se debe utilizar una espatula para fijarla al modelo de yeso.

FIG.17. Fijacion de la base al modelo.’
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5.

3. Disefio del grosor de la superficie oclusal:

Una vez que la base sea la adecuada y esté fija en el modelo, se debe
colocar cera sobre ella que permita contacto de las superficies oclusales
e incisales del modelo inferior.”

Se debe doblar otra lamina de cera por la mitad o en 3 partes, con un
grosor de 1 cm aproximadamente.’

Se debera colocar sobre la base y se lleva al articulador para marcar
cuspides y bordes incisales de la arcada opuesta. Después con una

espatula caliente se deben unir ambas placas de cera. ’
Contactos posteriores:

Para la parte posterior, se deberan quitar completamente las huellas de
las cuspides linguales de la arcada inferior. Después se debe eliminar la
cera que rodea las cuspides vestibulares cuidadosamente hasta tener una

superficie plana, Unicamente con las marcas de la cima de las cuspides.’

FIG.18. Lado izquierdo terminado.’

Guia anterior:
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Se deberad marcar sobre la cera el recorrido de protrusiva a maxima
intercuspidaciéon hasta obtener una pista con una angulacion de 45°, en
donde la mandibula pueda moverse libremente sin ningin impedimento.”’

Guia canina:

Debe permitir el desplazamiento libremente lateral de la mandibula,

siendo guiada solo por el camino.”
Detallado estético:

Después de haber formado las caracteristicas de una oclusion funcional,
se puede colocar cera para mejorar la estética de la guarda, pero siempre
y cuando se respete la funcionalidad de la guarda. Se recomienda revisar
esto después de detallar la estética. Incluso se puede festonear para

obtener mayor estética si el paciente lo desea.”’

FIG.19. Férula oclusal terminada.”’
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CAPITULO 7: FERULAS OCLUSALES CONFECCIONADAS CON
TECNOLOGIA CAD-CAM.

CAD/CAM es un acrénimo de Computer Aid Design/Computer Aid
Manufacturing: Disefio Asistido por Ordenador/Fabricacion Asistida por
Ordenador. El primer sistema introducido fue desarrollado por Duret y sus
colegas en 1971, pero no fue ampliamente utilizado, principalmente debido a la
falta de precision en la digitalizacion, la potencia y los materiales de las
computadoras, etc. Asi, en la siguiente década, Mormann y Brandestini
desarrollaron el sistema CEREC en Zurich, Suiza. EI nombre CEREC significa
REConstruccion CEramica. CEREC fue responsable del aumento exponencial
de la tecnologia CAD/CAM en todo el mundo. A partir de entonces empezaron a
desarrollarse gran cantidad de sistemas, cada vez mas sofisticados, que buscan
ofrecer al profesional la posibilidad de obtener restauraciones precisas,
simplificando los pasos de laboratorio y pudiendo emplear materiales que no

pueden ser manejados con los métodos convencionales. 1516

FIG.20. Sistema CAD-CAM.?!

Actualmente se dispone con un mayor numero de sistemas. Este entorno virtual
con disefio en pantalla y produccion asistida por ordenador con prototipado
rapido, como fresado o la creciente opcion de posibilidades de impresion
tridimensional, permite la fabricacion de diversas restauraciones sin necesidad

de modelos fisicos. Las principales ventajas del flujo de trabajo digital sobre la
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técnica de impresién convencional son las preferencias del paciente, asi como
el excelente ajuste marginal e interno de proétesis. 16

El sistema CAD es creado por un software de gréfica tridimensional e indica un
proceso que permite realizar disefios. El sistema CAM son procesos que
permiten la construccion de los disefios producidos por el CAD a través de
sistemas robotizados (fresadores). 1516

Los trabajos odontoldgicos con CAD-CAM o asistidas por computador, fueron
introducidos hace mas de 50 afos. Hoy, gracias a los sofisticados programas de
disefio, al avance de la robdtica y la investigacion en biomateriales, es posible
lograr tratamientos diseflados y procesados por computadora. Todos estos

sistemas constan de tres fases: La digitalizacion, el disefio y el maquinado. *°
1. La digitalizacion:

En este paso se debe lograr el registro tridimensional de las arcadas superior e
inferior de la boca del paciente a través de un escaner. Esta es una herramienta
del sistema que se encarga de obtener la informacion es decir un tipo de
‘impresion optica” o una imagen en 3D de la boca; los dientes y los registros
oclusales del paciente los cuales seran procesados a la computadora para tener
la estructura y disefiar la férula oclusal. El registro se obtiene de forma intraoral
sin necesitar tomar impresiones o de manera extraoral, tomando una impresion

de nuestras arcadas. 1518
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FIG.21. Digitalizaciéon con escaner intraoral.??

Actualmente existen dos tipos de escaner, los escaneres Opticos tienen la
ventaja de proporcionar una adquisicion rapida de datos, mientras que los
escaneres de contacto tienden a proporcionar una agudeza de copia superior,

aunque ambos tipos presentan resultados satisfactorios.58

2. Programa de disefio:

A través de programas de disefio grafico, singularmente para trazado dental y
especificos para cada sistema, se pasa la informacion obtenida del escaner al
programa para poder disefar las estructuras deseadas, en este caso, una férula
oclusal. El programa de digitalizacion y disefio es proporcionado por cada
sistema. Es posible disefiar desde restauraciones parciales y carillas hasta
coronas individuales, estructuras de varias unidades y superestructuras
dependiendo del material y del sistema. El disefio de la restauracion es
almacenado en un archivo y puede ser enviado al centro de produccién o al

equipo de procesado para que elabore la estructura. 1518
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FIG.22. Disefio de férula en programa CAD-CAM.!8

3. Equipo de maquinado:

Un robot controlado es el que se encarga de procesar los datos de la
digitalizacién y de transformar la informacion del disefio de la férula o
restauracion. Esto es logrado por el tallado en los materiales. Los equipos de
procesado se distinguen por el nimero de ejes de maquinado, entre mas ejes
posibles mayor complejidad del maquinado. La calidad de las restauraciones no
depende exclusivamente del nimero de ejes en los que la maquina pueda
procesar el disefio. La calidad del maquinado depende de la digitalizacion,

proceso de la informacién y produccion. 15 18

Como ventajas de este sistema se tienen:13

o Comodidad y rapidez para modificar, corregir, o redisefiar.

e Gran cantidad de materiales que el aparato puede fresar (incluyendo los
altamente estéticos).

« Es beneficioso en utilizarlo con pacientes alérgicos a los materiales de
impresion o los que tienen muy sensible el reflejo nauseoso.

o Reemplazo de técnicas tradicionales.

o Ahorro en materiales de impresion.

e Se disminuyen las fases y el tiempo de trabajo.
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e« Con el uso del escéaner intraoral, se ahorra en tener que obtener las
impresiones y se puede tener control sobre la imagen digital para poder

modificarla antes de mandarla a fresar.
Como desventajas se cuenta con: 13

e Se tiene que realizar una inversion muy grande para tener el sistema
CAD-CAM.

« Existen muy pocas aplicaciones para el tipo de software y sus
aplicaciones.

e Se requiere de asesoramiento por las casas comerciales y tiempo para
aprender y poder dominar el sistema o en su defecto, tener que contratar

a alguien que pueda usarlo.

7.1. Construccion de férulas con CAD-CAM

En la actualidad, este nuevo método para la confeccién de férulas se considera
mas rapido y mas preciso. Se pueden elaborar o disefiar de dos sistemas: 1°

1. En la seccién dedicada para férulas de mordida.
2. En modo asistente. (este es el mas recomendable cuando se empieza a

familiarizar con el sistema).
Con ayuda del modo asistente, se divide en 4 etapas:
A. Ficha de trabajo:

En la computadora, con el interfaz de inicio de asistente, se selecciona donde
dice Nueva Férula de Descarga. Una vez seleccionado, pedira que se cologue
un nombre, ahi se suele poner el nombre del paciente o el Cirujano dentista.

Posteriormente se debe elegir el material con el que sera elaborada la férula. 1>
18

B. Escaneo:

Se escoge en que arracada se utilizara la férula y se da click en siguiente.
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Siempre se debe escanear primero la arcada superior independientemente de
donde se llevara la férula y después la inferior. También se hace un escaneo

mas del registro de mordida en relacion céntrica. 8

FIG.23. Escaneo de arcada superior.t’

En dado caso que encontremos fallas en el escaneo o se requiera modificar, en
el area de herramientas se pueden suprimir areas no deseadas, rellenar huecos

y herramientas de encerado. > 18

Lo mas importante es que la superficie oclusal no debe tener imperfecciones o
poros, ya que eso afectaria el disefio y funcionalidad de la férula. La ventaja que
se tiene con este sistema es que simplemente se puede volver a hacer el
escaneo o modificar con las herramientas antes mencionadas.

Una vez que se realiz0 el escaneo el asistente se encargara de guiar a los pasos

siguientes.®®
C. Disefio:

Ya que se tiene correctamente el escaneo, se procede a iniciar el disefio de la
férula con el Software. Durante este disefio se deben contemplar los pasos

siguientes:
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1.

3.

Para el parametro de altura incisal se debe por lo menos contar con el
espesor minimo de material necesario.> 18

Para disefio en mandibula, se utiliza Actualizar superficie dinamica
superior y para maxilar, Actualizar superficie dinAmica inferior. Una vez
que se configuraron los parametros debe presionar el boton Explorar para
compilar y utilizar la informacién dindmica para modelar la superficie
oclusal de la férula de mordida. > 18

Antes de hacer valida la eliminacion del material se puede ver la parte que
se recortara con las partes de la tablilla que pudiesen interferir con la
oclusion dinamica. Posteriormente, si aun existen superficies que
interfieren, el software protege el espesor minimo de material que se
necesita. Se sugiere examinar muy bien las obstrucciones que pudiera
haber pues esto afecta la comodidad de quien la porta. Elevar el valor
negativo de la altura incisal con el articulador virtual puede que reduzca el
resultado de la modificacion del grosor, sin embargo, afecta la altura de la

oclusién en el momento que la mandibula esta en reposo. 158

FIG.24. Disefio terminado de férula oclusal inferior. 18
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D. Impresién
Tan pronto esté listo el disefio de la férula se puede mandar a imprimir, lo cual

puede ser por fresado o por fabricacion aditiva. °
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CONCLUSIONES

Las férulas oclusales son aparatos que ayudan a controlar la
sintomatologia dolorosa de los trastornos temporomandibulares, sin
embargo, de debe escoger la mas util de acuerdo a la etiologia de este
trastorno, es por eso, que se debe hacer una buena historia clinica,
exploracion y diagnaostico.

En este tratamiento es muy importante la cooperacion del paciente y
hacerle saber que es un trabajo en equipo, del Odontdélogo y del paciente,
para que pueda funcionar correctamente.

. Se pueden elaborar las férulas de acuerdo a las posibilidades econdmicas
del paciente y las habilidades del Odontologo.

Es importante saber que “NO” todos los pacientes son candidatos a usar
férulas y que no todos los trastornos reaccionan al uso de ellas, todo
depende de la etiologia.

Las férulas oclusales también son un medio de diagnostico, cuando se

sospecha de trastornos por maloclusiones.
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