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INTRODUCCTION

La realizacion del presente trabajo surge como base de las experiencias

obtenidas durante mi formacion como futura Cirnjano Dentista.

En el consuttorio dental se presento el caso de un paciente que al realizar su
historia clinica reporto las siguientes manifestaciones patologicas del sistema

masticatorio.

Alteracion y dolor en la Articulacion Temporomandibular, alteraciones
periodontales v un excesivo dsgaste de los dientes.
Al realizar v mnalizar el diagndstico de dicho paciente mi interés crecid mas

para poder Negar al siguiente objetivo:

Estabilizar y mejorar Ja funcion de las articulaciones, mejorar la funcion del
sistema motor masticatorio y reducir la actividad anormal, proteger los
dientes de fa atriccion y sobrecarga traumdtica adversa.

Con éste trabajo pretendo dar una vision de lo importante que es el saber que
es una guarda oclusal, tipos, métodos y las posibilidades que se puede obte-

ner a traves de dicha terdpia.



Sin embargo para poder comprobar y ampliar muchos conceptos signitica-
tivos para la mejor elaboracion del trabajo tuve la necesidad de basarme en
una temdtica simple, completa y sistemdtica del tema a desarrollar con el

proposito de obtener conclusiones mds veridicas y apegadas a la realidad.



CAPITULO L

GENERALIDADES DE LA GUARDA OCLUSAL.

1.1 DEFINICION.

1.2 FINALIDAD.
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-

- GENERALIDADES DE LA GUARDA OCLUSAL.

1.1 Una guarda oclusal es un aparato removible que se ajusta a las superfi-
cies oclusales e incisales de los dientes, creando contactos oclusales preeisos

con los dientes antagonistas,

La terapia con guarda oclusal tiene cualidades favorables que brindan ayuda
extrema para ¢l tratamiento de muchas alteraciones temporomandibulares.
La terapia inicial debe ser generalmente reversible y no invasiva las guardas
oclusales pueden proporcionar la terdpia mientras temporalmente se mejora
las relaciones de trabajo funcional del sistema masticatorio. La aplicacion de
la guarda ayuda a verificar el diagnéstico.

Las maloelusiones son el factor predisponente primario, incluyendo la
pérdida de dientes posteriores lo cual puede incrementar las cargas para la
artjculacion temporomandibular,

Ls importante que cuando reduzean los sintomas . las relaciones carga-etecto

sean identificadas antes de que comience la terapia irreversible. (3).
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La efectividad en la reduccion favorable de los sintomas de alteracién
temporomandibular mediante el uso de guardas oclusales es de un porcentaje
que varia entre ¢l 70 y 90%.

Cada tipo de guarda es utilizada para eliminar un factor etioldgico especifico.
Para seleccionar la guarda apropiada para cada paciente primero se debe
identificar cudl es el factor etioldgico que mds contribuye a la presencia de la
alteracion.

Debe tomarse cuidado en el cuestionamiento de la historia de la enfermedad
en el examen clinico y en el diagnostico. También debera ser fabricada y ajus-
tada de manera que los objetivos del tratamiento sean exitdsos

La construccion de la guarda debera ser compatible con los tejidos blandos

y proporcionar la alteracion exacta en funcién de la necesidad para eliminar

la causa.. (3)

Jeffrey P. Okeson.  Management of Temporomandibular.

(9]
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[38]
o

La finalidad de la guarda oclusal es proporcionar un método indirecto
para modificar la oclusion hasta determinar y confirmar que la posicion del
eje céndilar ya es la correcta.

La causa mds frecuente del dolor muscular masticatorio es el desplazamiento
de la mandibula hacia wa posicion dictada por la intercuspidacion maxima de
los dientes.

Las guardas oclusales son las de ayuda para determinar lo que no funciona
bien , el objetivo de [a guarda es verificar una posicion y alineamiento del
conjunto condilo-disco. la utilizacién de la guarda debe combinarse con el
conacimiento de como funcionan los componentes de la articulacion, porque
el alivio de Jos sintomas no es por si mismo. ciertos tipos de guardas pueden
reducir temporalimente los sintomas, El uso contintio del aparato permite que
Ja mandibula encuentre su posicién adecuada al eliminar los dientes como
factor dominante de¢jando que la mandibula trabaje correctamente, para quitar
los hibitos lesivos de la mal posicion mandibular. (2)

Echeverri Guzman Enrique.  Neurofisiologia de Ta Oclusion.

6
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INDICACIONES
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A) La guarda esta indicada generalmente para tratar masculos hiperactivos
va que usindola puede decrecer la actividad paratuncional acompainado de
SUess..

Cuando el paciente se reporta con una alteracion temporomandibular que re-
[iere hiperactividad muscular asi, como bruxismo puede considerarse el uso
de guarda para un relajamiento muscular.

B) Puede ser también de gran ayuda para pacientes que presenten sobrecar-
gas ya que reduce Tuerzas que puedan dadar a los tejidos (3).

C) Alivian el espasmo muscular,(el espasmo muscular ¢s la relacion deficien-
te entre las dientes ¥ se desplazan los condilos.) (9).

D) Para obtener un registro adecuada de la relacion céntrica con propositos
restauradores, (6).

E) Para incrementar la dimension vertical con éste efecto decrecen temporal-
mente la actividad museular y los sintomas. (3).

) Ayuda también en presencia de factores etiologicos por hibitos va que la
guarda oclusal puede introducir rapida y reversiblemente una condicion oclu-

sal mds descable, (4)
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G) Para corregir la relacion condilo-fosa. con el proposito de reposicionar
1a relacidn en intermaxilar, la guarda determina el sitio donde deben quedar
los condilos. (7).

H) También nos sirve como un instrumento de diagndstico para descartar o

confirmar Ia oclusion que causa el dolor. (6).

(6) Major. M: ash

Sigurd P: Ramfjord.  Oclusion Funcional,
(3) Jeffrey P: Okeson, Management of Temporomandibular.
(9) Rosenstiel S:F Procedimientos Clinicos y de Laboratorio.
(4) Journal of Prosthetic dentisiry.
(7) Peter E: Dawson. Evaluacion,Dx, Tx, de los problemas oclusales.
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3.1 GUARDA PERMISIVA,

3.2 GUARDA DE REPOSICION ANTERIOR.

3.3 GUARDA DE REPOSICION SUPERIOR

3.4 GUARDA DE RELAJAMIENTO MUSCULAR.
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Se llama asi porque son las que se han proyectado para desbloquear la
oclusién y eliminar asi el contacto con la vertientes oclusales que hagan des-
viar los dientes cuando se logra, se pierde el reflejo neuromuscular que con-
trola el cierre en intercuspidacion maxima, entonces se permite a los condilos
valver a su posicion correcta asentada en la relacion céntrica, si el estado de
los componentes lo permite. (Lam. 1)

Debido a que todas las vertientes correctoras de los dientes. Las guardas per-
misivas dejan que Jos musculos funcionen de acuerdo con sus propias
interacciones coordinadas, eliminando asi la causa y los efectos de {a descoor-
dinacion muscular.

La guarda permisiva se puede realizar tanto para los dientes anteriores, supe-
riores ¢ inferiores.

I’s permisiva porque no presenta obsticulos al posicionamiento de los
condilos. Estos quedan libres para desplazarse arriba y abajo de los tuberculos

articulares hhasta la posicion asentada mas alta sin Jimitacion alguna en su movimiento. (7).
(7)Peter E: Dawson. Evaluacion , Dx,Tx de los problemas oclusales

"



GUARDA PERMISIVA.

LAMINA 1

Permite el libre movimiento horizontal de la mandibular
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v

Se utiliza para alteraciones relacionadas con una mala relacion cn ¢l ensamble
del disco con el condilo. (8).

Il objeto de la terdpia de la guarda de reposicion anterior ¢s dirigir el condilo
a funcionar con el disco y evitar gue carpue sobre los tejidos retrodiscales.
Esto se consigue al mantener la mandibula hacia delante en protusion. que
alinea el condiloy el disco dsplazado anteriormente. (7). (Ldm. 2).

La reducceion de presion del disco permite que los liquidos sinaviales circulen
a través de los espacios de la articulacién y ayuda al proceso de curacion.

Es poco probable que ésta reparacion adaptiva pueda lograrse con éxito

mediante una terdpia de reposicion anterior si la subluxacion ocurre antes que
la mandibula cierre a 5 mm de la posicion reducida, (1).

La reduccion del disco. a dimensiones mayores. es indicativa de que los dafios
en el tejido conectivo son demasiado extensos para una antoreparacion adaptiva.

(7).
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La guarda de reposicion anterior puede ser wiil también en casos de perforacion

del disco o enfermedades articulares degenerativas localizadas. (8).

(8) Rhoads John E. Procedimientos de faboratorio. V. I
(protesis fija).



GUARDA DE REPOSICION ANTERIOR.

LAMINA 2

La guarda de reposicion anterior permite los movimientos tanto
horizontales como verticales de los condilos sin que exista el contacto entre

las piezas posteriores
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El propdsito de la terdpia de reposicidn superior es eliminar el efecto del reflejo
neuromuscular que obliga a la mandibula a ocluir repetitivamente en la posicién de maxima
intercuspidacion,
Si se cubren las superficies oclusales con plastico para procurar una superficie lisa, podran
climinar el reflejo de 1a mandibula tendrd libre posicion asentada. (Lam. 3).
E) proposito de la guarda es establecer la relacion correcta que da el esqueleto que se
determine la relacion oclusal correcta.
Hay que ajustar la guarda repetitivamente a medida de que sea necesario, para mantener
una untensidad igual en los contactos de todos los dientes posteriores y volver a establecer
la guia anterior para disoclusion posterior.
Es la de eleccion cuando el condilo ésta desplazado hacia dtras y hacia abajo en lugar de

hacia dtras y hacia arriba, es decir cuando existe una traccion de las estructuras articulares
en lugar de su compresion, Y para asentar adecuadamente o colocar e) condilo contra la

prominencia y €) disco se utiliza una guarda de reposicion superior.(8)

Rhoads John E.  Procedimientos de laboratorio V. 1. (protesis fija).

16



GUARDA DE REPOSICION SUPERIOR

LAMINA 3

Los condilos se desplazan arriba y abajo.
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Es llamada como guarda de estabilizacion y es usada para reducir Ia actividad
muscular.
La guarda de relajamiento muscular es fabricada gencralmente para el arco maxilar
y properciona una relacion oclusal considerada para el paciente. Cuando esta
colocada los condilos estin en su posicion mds estable musculoesqueléticamente
en el tiempo que los dientes estin en contacto total y simultaneamente en fa guarda
(Lam. 4).
La consideracion del use de Ia guarda de relajamiento muscular es para eliminar
alguna inestabilidad ortopédica entre la posicion oclusal y la posicion articular
de éste modo revirtiendo inestabilidad y dejandola fuera como factor ctioldgico

en la alteracion temporomandibular (3).

Jefirey P: Okeson Management of Temporomandibular.
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LAMINA 4

La guarda relaja a los misculos durante la fuerza aplicada en contacto

postrior al eje del diente.
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VENTAIJAS Y DESVENTAJAS
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VENTAJAS.

El desgaste se produce en la guarda y no en los dientes opuestos. (5)

Si se realiza en la parte superior cubre mds drea de tejido lo cual la hace més retentiva

y menos propensa a la fractura.

Para proporcionar una posicion articular mas estable ortopédicamente. Para introducir una
condicion oclusal que reorganiza la actividad de reflejo muscular.

Reduce la actividad muscular anormal, mientras estimula mas la funcidn muscular normal.
Pratege los dientes y estructuras de soporte, de fuerzas o impactos que puedan crear fractura
o desgaste dental (3).

Estabilizacion de los dientes débiles. La guarda aclusal puede estabilizar de forma efectiva
los dientes hipermdviles por la adaptacion del material de la guarda alrededor de sus
superficies .

Puede servir como efecto de reten.

Distribucion de las fuerzas oclusales. La reduccion del esfuerzo sobre un diente
determinado se puede lograr con la provision de un mayopr nimero de contactos de igual
intensidad contra la superficie oclusal corregida de la guarda,

Reduceion def desgaste, estabilizacion de dientes que no tienen oposicion
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Al proporcionar contactos oclusales, se evita que los dientes que no tienen oposicion
sigan erupcionando . Una guarda oclusal es un arreglo efectivo cuando un paciente no

esta preparado para una protesis permanente. (5).

(5) Martinez Ross ;. Procedimientos Clinicos de Laboratorio ¥ Oclusidn Ocgdnica.

(3). Jeflrey P: Okeson. Management af Temporomandibular.

”
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DESVENTAIJAS

Guarda permisiva: Diente que no hace conatcto dentro de la guarda cambiard ia posicién de

los dientes.

Si Ja guarda mide mas de dos milimetros interferird con en espacio interoclusal, dindole

la sensacion al portadar aumanta de volimen, (4).

{4) Journal of Prosthetic dentistry.

[}
e
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A continuacién se presenta un enlistado con los materiales mas comines en la

fabricacion de las guardas oclusales.

Miquina de embutido o vacio.

Modelo total superior

Una hoja de acetato 0.5 mm.

Pieza de baja velocidad

Discos de carburo y piedras montadas
Acrilico autopolimerizable transparente
Paped de articular

Vaselina.

tJ
4]
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INSTRUCCIONES PARA LI PACIENTE

Se debe instruir al paciente para una remocion e insercion adecuada de la guarda.
El paciente debe ser instruido para et uso de Ia guarda de acuerdo a ta afteracion que se esté
tralando. Cuando ¢l problema es de bruxismo se le indicara af paciente de lo importante que
es et uso durante Ia noche(9).
**4** Sieluso de fa guarda incrementa el dolor, el paciente deberd contindar su uso y
reportar ¢f problema inmediatamente para su evaluacion y correccion. (1)
Se le debe informar que inicialmente puede ocurrir un incremento en fa salivacion el
cual se revertird en pocas horas, también que puede presentar cambios en el habla ésto es
temporal ¥ se resolverd tan ripido como a lengua se adapie al espesor de Ja resing,
La guarda deberd cepillarse inmediatamente despuds de ser retirada de la boca(eon agua y
detergente) para prevenir la acumulacidn de placa y caleulos al mismo tiempo evitar
sabores desagradables de la guarda. (9,3).
El paciente deberd regresar en 2 a 7 dias para [a evaluacion.
En estd cita se reexaminardn las marcas oclusales de la guarda.
Las examinaciones neuromusculares v de la articutacion temporomandibular se repartirdn
en cada visita subsecuente asi se podrd determinar si los signos v sintomas estin siendo

eliminados..

]
-l
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La higiene bucal del paciente deberd aumentarse durante el uso del aparato.
No lavar con agua muy caliente, pues se distorcionard ¢l guarda, (3)
Acudir regularmente a sus citas.
Iin caso de que el paciente se tuviera que retirar ef guarda de la boca la deberd mantener

en un recipiente con agua todo ¢l tiempo que éste fuera de la boca.

(9) Rosenstie! S: F Procedimientos clinicos y de laboratorio
(1Y Ashiey Ruth. Anatomia y terminologia dental.

(3) JetTrey P: Okeson. Management of Temporomandibular,
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AJUSTES

La guarda oclusal se evalta intraoralmente debe ajustar bien los dientes maxilares
ofreciendo una retencion v estabilidad adecuada. EI movimiento de los labios y Ia lengua
no deben desalojar Ja guarda,

Si las bordes de la guarda han sido mantenidos cerca de la unidn de los tercios medios ¢
incisales sobre las superticics faciales de los dientes, existird una adecuada retencion.

La guarda oclusal puede ser rebasada intraoralmente. (6).

L.a guarda debe ajustarse desde su colocacion, asf como en visitas subsiguicntes. En ciertas
ocasiones son necesarios algunos ajustes en la superticie de la guarda pues las relaciones
de contacto en una vertical aumentada de ésta, en especial cuando se presentan problemas
en la articulacion temporomandibular, pueden ser diferentes de las existentes a nivel de la
relacion céntrica, oclusion céntrica o de alguna otra vertical. (3).

Cuando existe dolor en la distuncion de Ia articulacion y misculos temporomandibulares
de un solo lado, el paciente tiende a usar el lado opuesto, lo cual puede causar
interpretacion errdnea de las marcas, de los puntos de contacto en la guarda. El dentista no
debe tratar de obtener marcas bilaterales de igual fuerza. si hay dolor tal vez se requiera un
ajuste diferencial para la deglucion si no la hay, los contactos deben mostrar luerzas iguales
bilateraimente sobre la guarda ante 10do, se coloca una hoja de cera No. 28 sobre la
superficie pilida de la guarda y al paciente se {e indica que haga un ligero contacto

con ofla.
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En ese momento se le pide que degluta: los contactos  han de estir distribuidos en
forma uniforme. Quizd sea necesario que el paciente tome agua, para deglutir puede
apoyarse en cualquier parte de la guarda conel fin de que se “estabilicen” en la relacion
céntrica de la guarda antes de iniciar el reflejo de deglucion.

*++* Sise incrementa el dolor puede deberse a la siguiente causa: inestabilidad oclusal,
o seaque no estan haciendo contacto homogéneo las superficies antagonistas de la guarda.

Que éste muy gruesi y nos éste afectando ¢l espacio interoclusal.

(6) Major M. Ash
Sigurd P: Ramfjord Oclusion funcional.

{5) Martinez Ross. E. Procedimientos clinicos y de laboratorio, oclusidn orgpanica.



CONCLUSIONES

Los estudios indican que la terdpia con guardas oclusales tienen un porcentaje de éxito

70-90% en reduccion de sitomas en muchas alteraciones temporomandibulares.

Las guardas oclusales reducen Ia actividad muscular (particularmente la actividad
parafuncional).

Cuando la actividad muscular se reduce ¢l dolor de origen muscular también, disminuye
por consiguiente las fuerzas descargadas sobre las articulaciones temporomandibulares,
otras estructuras pertenecientes al sistema masticatorio.

Tadas las guardas oclusales alteran temporalmente las condiciones oclusales existentes.
Este cambio provoca condiciones mds estables u optimas generalmente reduce la actividad
muscular y elimina los sintomas.

El tratamiento definitivo debe Hevarse acabo que existan evidencias de que sean eliminados
los factores que propician la alteracion.

Deberd tomarse mucho cvidado etioldgico antes de producir algin cambi en ta dimension
vertical.

A traves del uso de guardas oclusales podemos obteper datos de valor para el diagnéstico.
Ll iratamiento prostodéntico o protésico definitvo con cambios en la ditnension vertical se

realizara hasta que todos los factores eliologicos estén bajo control ¥ conocimiento,
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