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INTRODUCCION

Es indudable que el alivio de los sintomas disfuncionales temporomandibulares
sera a través de terapias, generalmente una de ellas es el uso de un GUARDA
OCLUSAL, éste es elaborado principalmente de un material acrilico & acetato
que en la mayoria de los casos, es adaptado al arco superior y crea un contacto

oclusal preciso con los dientes de la arcada opuesta.(g)

Ademas, se utiliza para introducir un estado oclusal optimo, que reorganice la
actividad refleja neuromuscular, que reduzca a su vez la actividad muscular

anormal y fomente una funcién muscutar narmal (10,

Su disefio presenta una gran cantidad de aspectos, algunas veces dependiendo
del objetivo de su uso, los dispositivos pueden ser confeccionados con una
superficie lisa, 6 con indentaciones. Sin embargo, la principal razén para su uso,
independientemente del disefio del dispositivo, es el de mantener los dientes

antagonistas de cada arco separados (5.

Dado, que la etiologia y las interrelaciones de muchos tratamientos
temporomandibulares, son a menudo complejos, el tratamiento inicial debe ser per
lo general reversible y ne invasivo. El guarda oclusal ofrece un tratamiento de éste

tipo; pues es considerado como un tratamiento paliativo y efectivo ().




Al inicio de 1980, tenemos como referencia a Farrar ¥ Mc Corty, que insistieron en
el control de los problemas intracapsulares de la articulacion temporomandibular
(ATM}, combinando las férulas de acrilico, a otra de cemento plateado, antes de la

restauracién oclusal (1).

En 1983 Helms y colaboradores, presentaron conceptos terapéuticos que ofrecian
opciones de tratamiento conforme mejoraba el enfermo; como opcion viable a
terapéuticas altemativas podrian utilizarse por largo tiempo los dispositivos para
estabilizacién. Desde entonces dejé de considerarse que una alteracion oclusal
permanente, impedia exitoso tratamiento en la  ATM. En pacientes seleccionados
el empleo durante la noche del dispositivo, se consideraba una maniobra

adecuada para controlar los habitos parafuncionales (13).

En publicaciones posteriores, Okeson considerd los dispositivos (guardas
oclusales), como " MODALIDAD REVERSIBLE, NO INVASORA QUE PUEDE
AYUDAR A TRATAR LOS SINTOMAS DE MUCHOS TRANSTORNOS DE LA
ATM." (12

Al guarda oclusal, se le conoce con diferentes nombres como: férula oclusal,
tablitla oclusal, guarda nocturna, desprogramador oclusal, placa de oclusion y
placas miorelajantes.

Por lo tanto en éste trabajo, se explicarad la obtencién del guarda oclusal con las

técnicas mas practicas y comunes que existen.



CAPITULO |
GENERALIDADES



1.1 DEFINICION

El guarda oclusal es un aditamento intrabucal, removible y temporal que proporciona
un método indirecto para medificar 1a oclusién, asi como un tratamiento inicial el cual

puede ser reversible.qg

El dispositivo puede elaborarse tanto para los dientes superiores come para los
inferiores, ya sea por el método directo {acetato,que es un material plastico que se
descompone por la accion de los acidos y el calor; es un éster o sal de acido acético
que contiene en su estructura el radical CH3 COO) a3 6 indirecto (acrilico que es una
resina sintética de metacrilato de metilo, perteneciente al grupo termopldstico. Se
presenta en forma de poivo y liquido, cuya composicién quimica es la misma, el
liquido es la forma monémera del metacrilato y el polvo o polimero es la forma
polimerizada del monémero liquido) (11.42). El tratamiento con férulas tiene varias
caracteristicas favorables que fo hacen extraordinariamente util para muchos
tratamientos temporomandibulares. Tiene un valor, mas que de tratamiento, de
diagndstico. Asi el proposito de éste dispositivo es introducir una superficie oclusal

temporal que evite el contacto directo de los dientes antagonistas ).




1.2 VENTAJAS

Al realizar un guarda oclusal, ademas de proporcionar una adaptacion de los dientes

al eje condilar en una posicion correcta, se encuentran otras como son:

Estabiliza dientes débiles. Puede estabilizar de forma efectiva los dientes
hiperméviles por la adaptacién del material del guarda oclusal alrededor de Ia

superficie. Puede servir como un retén ).

Distribuye las fuerzas oclusales. La reduccién del esfuerzo sobre un diente
determinado se puede lograr con la disposicidn de un mayor nimero de contactos de
igual intensidad contra la superficie oclusal corregida del guarda oclusal, a la vez

puede afectar el reflejo propioceptive del sistema neuromuscular ).

No interfiere en la oclusién y oclusion céntrica. Las caracteristicas del guarda
oclusal deben permitir el cierre en una posicion estable durante ia deglucién, en el

contacto méximo al ejercer oclusidn céntrica.

Existe un drea pequefia del guarda cerca de la oclusién céntrica donde los dientes
mandibulares pueden hacer contacto sin interferencias. () En si todas las actividades
fisiologicas como deglutir, hacer oclusién céntrica, pueden realizarse como si fueran

normales. (4



Evita o previene interferencias oclusales. Se crea una libertad en Ia férula donde
los dientes hacen contacto en relacién céntrica y oclusién céntrica. Las interferencias

protrusivas, de balance y de trabajo son eliminadas (3).




1.3. REQUISITOS

Es importante elaborar el guarda oclusal lo mas cerca de la perfeccion para que el

paciente lo acepte y lo pueda usar confortablemente el tiempo necesario. @

A continuacién se mencionaran las caracteristicas que debe cumplir tode guarda:

Estabilidad dimensional. Debe ser procesada con acrilico autopolimerizable o
termopelimerizable y con acetato; de tal manera que mantenga su forma a traves
del ttempo. Por lo tanto no debe ser construida con material que altere su forma

con los cambios de temperatura 3.

Es por lo tanto esencial que el espesor en la zona oclusal del dispositivo,

permanezca optima después de ia fabricacion. (1)

Comodidad. E! guarda cclusal no debe tener zonas asperas o filosas; debe tener
curvaturas para limitar fas superficies naturales de los contornos de fos dientes y

debe ser delgada y ligera @)

Estética. Es recomendable hacerlo con un material acrilico o acetato
transparente, ésto hara gue el paciente colabore con nosotros (7. Usandola como

es apropiado. El guarda debe entrar y salir facilmente de la boca.



CAPITULO Il
TIPOS DE GUARDAS



2,1 GUARDA PERMISIVA

Son las que se han disefiado para desprogramar la oclusion y eliminar asi el
contacto de las vertientes oclusales que hagan desviar los dientes . Es de tipo
permisiva porque no presenta obstaculos al posicionamiento de los condilos, éstos
quedan libres para desplazarse arriba y abajo de los tubérculos articulares hasta

la posicién asentada mas alta sin limitacién alguna en su movimiento. (g



2.1.1 CLASIFICACION

A) Placa de mordida anterior: Superficie lisa desocluye todas las piezas
posteriores, el objetivo de éste tipo de guarda es dirigir el condilo en el disco y
evitar que cargue sobre los tejidos retrodiscales y se consigue mantener la

mandibula hacia adefante en protrusion, que alinea el condilo y el disco

desplazado anteriormente ).

B) Placa de mordida posterior: Permite el movimiento horizontal, pero se
convierte en pivote para las uitimas piezas a medida que los condilos se

desplazan hacia arriba.




C) Placa de mordida superior e inferior: Presentan algin efecto de pivote sobre

las piezas posteriores a medida que los céndilos se desplazan arriba y abajo.ca




2.1.2 INDICACIONES

Pacientes aprehensivos emocionalmente. Principalmente con bruxismo,
hiperactividad muscular nocturno ( stress): Las posibles consecuencias del
bruxismo incluyen : Trauma oclusal, abrasion de los dientes y dolor de tipo

disfuncional, este gitimo cede cuando los musculos hiperiensos se han relajado

Paciente bruxista con severo desgasle dental



Padecimiento de trismus. Se presenta cuando un tratamiento odontoldgico se
prolonga por varias horas. Un ejempio es una cirugia traumatica de terceros

molares inferiores (7).

Algin motivo donde haya necesidad de cambiar relaciones oclusales. Esto es por
la discrepancia entre oclusion habitual y relacion céntrica en presencia de

sintomas (.

Ferulizaciéon temporal de dientes involucrados parodontalmente. En el
padecimiento de la enfermedad periodontal, la movilidad dentaria provoca algunos
cambios en la oclusion; el guarda oclusal ayuda a estabilizar el desplazamiento

dental aunado al tratamiento periodontal (),

Para proteger restauraciones ( porcelana en caras oclusales).El guarda oclusal
previene las fuerzas excesivas y a su vez el desgaste de las restauraciones

(porcelana) en un paciente con bruxismo (3

Desgaste de la porcelana en un paciente bruxisia




En pacientes que necesiten un ajuste oclusal antes o después de una
rehabilitacion oclusal. Primero para detectar interferencias oclusales antes de un
tratamiento restaurativo y después para prevenir las fuerzas oclusales excesivas

en los dientes antagonistas 3




2.2 GUARDA DIRECTRIZ

Sirven para posicionar la mandibula en una relacién especifica respecto al
maxilar, el propésito de éste tipo de guarda es posicionar o alinear condilo disco.
La relacion intermaxilar que resuita de la intercuspidacion con el guarda determina

el sitio donde deben quedar los céndilos en dicha posicion ().




2.2.1 INDICACIONES

Pacientes con problemas de disfuncién temporomandibular. Alteraciones del

complejo condilo-disco ¢s).

Ruidos articulares. Los ruidos de la articulacion temporomandibular se han
referido como chasquidos, clics o sonidos de cierre {crepitacién) v son desdrdenes
internos de la ATM; la importancia de éstos mismos puede ser mas o menos
evidente respecto a la informacion obtenida en una extensa evaluacion y examen

de la ATM ).

Macro y microtraumatismos. E! microtraumatismo puede originarse por impactos
o estiramiento excesivo de la articulacion temporomandibular. El
microtraumatismo puede suceder por conductas repetitivas como el
rechinamiento dental, el apretamiento entre otras, pueden ser muy lesivas y

producen alteraciones temporomandibulares y de los misculos masticatorios s,

Los guardas oclusales son efectivos para prevenir dafios fraumaticos en la region

maxilofacial durante las actividades deportivas (14).




CAPITULO Il
MONTAJE DE MODELOS



3.1 OBTENCION DE MODELOS

Todos los procedimientos dentales y en especial los guardas oclusales, deben
comenzar con una buena evaluacion y diagnéstico preciso, para lograr ésto, los

modelos de estudio son esenciales (10,

Estos modelos de estudio se deben de efaborar con impresicnes totales de
alginato y ser obtenidos con yeso de alta precision y fuerza tipo 1V,

preferentemente (7).

3.2 UTILIZACION DEL ARCO FACIAL

El arco facial es un dispositivo que relaciona el modelo superior con el mismo eje
en el articulador, que esta presente en el craneo; el arco facial es de muy sencilla

utilizacion.

Los modelos deben ser montados con la ayuda de un arco facial, ya que es la
tnica manera de ubicar el modelo superior en su misma posicién, con respecto al
craneo y posteriormente, refacionar el modelo inferior a través de un registro de

retacion céntrica ).




A continuacidn se explicara brevemente la utilizacion det arco facial:

Se coloca cera en ta horquilla y se posiciona contra las superficies oclusales de
los dientes superiores, las indentaciones deben ser suficientes para estabilizar el
modelo superior, ya corroboradas las huellas oclusales, se reinserta la horquilla y
se posiciona el arco facial. Se coloca después el nasion, fijandose el posicionador
plastico al puente nasal. Cuando la alineacidn es correcta, se fijan los tornillos de

bloqueo y se comprueban tedas las alineaciones antes de retirar el arco facial @),

3.3 MONTAJE DE LOS MODELOS SUPERIOR E INFERIOR

MODELQ SUPERIOR

Se conocen cuatro pasos fundamentales para el montaje correcto del modelo:

s Primero se ajusta la distancia intercondilar de! articulador, de acuerdo a los

datos proporcionados por el arco facial (S, M & L).

« Después se hace el ajuste de la inclinacion de Ia eminencia articular o guia
condilar horizontal a 30° y a 0° para |a pared interna o guia condilar lateral, ésto

se hace para ambos lados, retirando el vastago incisal.




+ A continuacidn se posiciona el arco facial con la horquilla oclusal, colocando el

modelo y cuidando que asiente correctamente sobre las indentaciones.

= Por dltimo se coloca la mezcla de yeso para montaje entre el modelo y la

platina, una vez fraguado el yeso, se procede a retirar el arco facial @),

MODELO INFERIOR

= Se coloca el registro de relacion céntrica en el modelo superior, sobre sus caras

oclusales, cuidando su correcto asentamiento.

¢ Ei modelo inferior se coloca sobre el registro interoclusal y se verifica que las
clspides del modelo coincidan perfectamente con el registro, aqui se vuelve a
colocar el vastago incisal, fijandolo tres lineas arriba de (a linea continda (para

compensar el grosor del registro interoclusal).

» Se prepara una mezcla de yeso para montaje y se adiciona una porcién scbre
la base del medelo inferior y la platina de montaje; asegurandose que los
condilos estén en relacién céntrica dentro de las cavidades glenoideas y que la

rama inferior cierre hasta que el vastago toque la mesa incisal (7).



3.4 REGISTROS DE RELACION CENTRICA

Se entiende que la relacion céntrica es una relacion maxilomandibular, cuando
los condilos estan en una posicién mas posterior con respecto a la fosa glenoidea,
desde la cual pueden realizarse movimientos laterales en cualquier grado de

apertura mandibutar (1a).

Si se debe obtener un registro interoclusal, éste debe ser en relacion centrica, ya
que es la Unica posicién repetible, fisiologica y extrema. Por ésta razon, el éxito o
fracaso que tenga una rehabilitacion oclusal, depende del registro para obtener

correctamente la relacion céntrica, se debe tener en cuenta que:

- El paciente debe hacer el cierre en relacion céntrica.

- Unicamente las cuspides deben dejar huellas en el registro de cera, sin causar

perforaciones.

Se conocen varias técnicas para la obtencién de R.C. :

1. Manual, es decir, guiar la mandibula.

2. Plano inclinado.

2.1 Técnica de calibrador oclusal



2.2 Abatelenguas con modelina

2.3 Jig de acrilico mejorado.

2.4 Modificado, calibrador mas jig

3. Terapia de guarda oclusal.

Se explicara enseguida la técnica de combinacion det calibrador con el jig.

1. Se usard un acetato recortado en rectangulos de aproximadamente -1.5 por

3.0cm.

2. Estos acetatos se colocan, uno a uno segln sea necesario entre los incisivos,

buscando que haya una desoctusion en los dientes posteriores.

3. Ya en desoclusién, el paciente debe permanecer por 10 min. con los acetatos

colocados y haciendo presion para lograr la relajacién muscular.

4. Después de éste tiempo, se pide al paciente que abra para sacar los acetatos,
cuidando que no cierre. Se prepara acrilico mejorado y con él se pegan los
acetatos. Con {o que sobre de acrilico en su fase plastica, se hace un rodillo que

se pega sobre los acetatos y se lleva a la boca del paciente, adosandolo sobre la




superficie vestibular de los dientes anteriores, {os cuales han sido {ubricados
previamente. Ya en @sta posicion se pide al paciente que se mantenga ejerciendo

presion en los dientes inferiores.

5. El acrilico se debe retirar antes de que comience su reaccion térmica.

6. Se recorta el exceso de los acetatos; si hay una retencion excesiva, es
necesario aliviarla y si no se presenta la retencion adecuada, se puede cementar

con pasta zinquendlica.

7. Con el papel de articular se verifican ias marcas registradas por los bordes

incisales de los dientes inferigres.

8. De las marcas obtenidas se escoge la que esté en una posicion mas anterior y

todas las demas son desgastadas con una fresa de carburo.

9. Se vuelve a colocar el registro en la boca y se verifica nuevamente con papel

de articular, que s6lo la marca que defamos, sea el dnico punto de contacto ¢

Jig posicionado en boca Vista palatina




CAPITULO IV
METODOS DE ELABORACION



METODOS DE ELABORACION

Existen varios métodes de elaboracién para fabricar un guarda oclusal, el directo
gue emplea una matriz formada al vacio (acetato) y el indirecto que emplea

acrilico autopolimerizable y termopolimerizable.

Independientemente det método que se escoja, el éxito de una férula depende

mucho de una meticulosa atencidn a los detalles durante a fabricacion

4.1 METODO DIRECTO EMPLEANDO UNA MATRIZ FORMADA AL

VACIO.

Cuando se fabrica un guarda por método directo, emplear una matriz bien

ajustada y seguir exactamente el procedimiento:

1. Una vez que se obtiene el modelo de diagndstico, se recorta y se marca con un
lapiz el limite vestibular y palatino del guarda oclusal. El timite vestibular se
ubicara aproximadamente en la unién del tercio incisal y el tercio medio- ---—-

(2-3 mm) . En palatino se marcara el contorno a 6 mm del margen gingival. sig.1

2. Ya disefiado el guarda, se adapta una hoja de acetato al modelo diagnéstico,

empleando una maquina formadora al vacio. Fig2



. Con un disco de carburo, se recorta el acetato, siguiendo la linea marcada

scbre el modelo, tanto en vestibular como en palatino. g3

. Con un fresdn se asperiza la parte palatina del acetato para que el acrilico

transparente se adhiera a éste cuando se efectiien los rebases ().

. Se prueba la estabilidad y adaptacién de la placa oclusal . Seguido de ésto se
agrega una pequena cantidad de acrilico transparente en su fase plastica,
sobre la region incisal, canina y parte posterior, guiando después al paciente a
movimientos laterales y retrusivos, dejando que el acrilico polimerice con la

placa oclusal en posicion.

. Hacer que el paciente utilice el guarda durante unos minutos en la consulta.

. Retirar el guarda y examinar las impresiones de la arcada antagonista en el
acrilico. Sefalar con lapiz las depresiones que se forman por cada cispide
antagonista y de céntrica, si falta el registro de alguna ctspide puede agregarse

acrilico y volver a asentar el guarda.

. Eliminar el exceso de acrilico con un fresén para dejar las marcas efectuadas

con el lapiz. fig 4

. Colocar la guarda en la boca, buscando los contactos de relacidn céntrica

identificandolos con pape! de articular, aliviando los contactos mas marcados
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rebajandolos hasta que cada cispide tenga una marca homogénea, identificar
los movimientos protrusivos y laterales empleando papel de aricular de

diferentes colores.

10. Alizar y pulir el guarda, teniendo precaucion para no afectar las superficies

oclusales (9). y. 5

2rn

Fig. 1 Disefio del limite de extension vestibular



Fig. 2 Maquina formadora al vacio
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~ PROCEDIMIENTOS DE ELABORACION DE UN GUARDA OCLUSAL

Fig.3 Recorte del guarda siguiendo el limite sefialado

Fig. 4 Eliminacion de excedentes Fig. 5 Alizado y pulido
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4.2 METODO INDIRECTO UTILIZANDO ACRILICO

AUTOPOLIMERIZABLE

Para éste procedimiento, es esencial poseer modelos de diagnostico montados de
forma precisa. Debe presentarse particular atencion a los defectos oclusales o a
las proyecciones de tejido blando que interfieren sobre ios modelos que podrian

causar errores durante el montaje.

1. Asegurarse de que se fabrica en la misma dimension vertical que el registro de

centrica.
2. Ajustar el articulador con la mesa incisal en una posicidn inicialmente plana.

3. Bajar el tomnillo de la guia incisal hasta qgue exista aproximadamente 1 mm de
separacion entre los dientes posteriores. Esta debe ser la misma dimension
vertical de oclusién que aquella en la que se efectué el registro de relacion

centrica.

4. Comprobar la separaciébn entre los modelos antagonistas durante los

movimientos protrusivos en el articulador.

5. Ajustar las aletas de la mesa incisal de forma que exista al menos 1 mm de

separacion en todos los movimientos laterales. Puede ser necesario elevar
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ocasionalmente el tornillo incisal para asegurar de ésta manera una separacion

adecuada.

6. Dibujar la altura del contomo sobre el modelo y determinar la extensién del

guarda, seltando con una tira de cera blanda sobre el modelo.

7. Es importante una buena retencién, de forma que el limite debe extenderse

ligeramente por debajo del contorno sefialado.

8. Pincelar el modelo con un medio de separacion y dejar que seque.

9. Rellenar el area gingival a la altura del contorno con un acrilico transparente

autopolimerizable.

10. Construir el resto del aparato con acrilico transparente autopolimerizable,

aplicando en forma alternada polvo liquido.

11. Mientras el acrilico sigue en su fase plastica ,cerrar el articulador y agregar
acrilico donde sea necesario, hasta que se forme un ligero contacto por cada

cuspide de céntrica.

12. De nuevo, mientras el acrilico sigue en su fase plastica, realizar también los

movimientos protrusivos y laterales. Colocar o eliminar acrilico hasta que exista
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contacto constante con los dientes anteriores, cuando el tornillo de la guia

incisal contacte con la mesa incisal.
13. Ajustar la oclusion sobre el articulador.

14. Retirar el guarda del modelo, alisar y pulir teniendo precaucion en no modificar

las superficies funcionales.

15. Comprobar la adaptacién, y estabilidad, asi como los contactos oclusales y
ajustarlos cuando sea necesario, empleando pape! de arficular en céntrica y

excentrica (9.
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4.3 METODO INDIRECTO UTILIZANDO ACRILICO

TERMOPOLIMERIZABLE.

A diferencia de los otros dos métodos anteriores éste es el que se llevara mas

tiempo de elaboracién por el proceso térmico.

1. Los modelos de diagnostico se montan sobre un articulador semiagjustable y
el perno incisal se abre para obtener un espacio de 2-3 mm, entre los dientes

posteriores.

2.-El contorno deseado se marca sobre el modelo antes de encerar; la ferula se

retiene por los rebordes vestibular y palatino y se extiende 3-4 mm en paladar

para garantizar su fuerza y rigidez.




3. Se reblandecen dos placas de cera y se adaptan sobre el modelo superior,

se recortan de acuerdo a los contornos marcados.

4. Se cierra et articulador hasta que el permno incisal togue la mesa incisal y las

cuspides mandibulares se introduzcan a la cera reblandecida.

5. Las indentaciones se recortan para crear una superficie oclusal plana, frente

a la que ocluyan todos los dientes mandibulares.

6. Se agrega cera entre los dos caninos, por detante y lateralmente a los puntos
de contacto intercuspideo para crear la superficie de guia anterior, que debe

ser lisa, concava y lo suficientemente curva para conseguir la desoclusién de



ESVE  FROR me o U
SAE Lo i wisusitCh

los dientes posteriores en protrusion. La guia canina bilateral garantiza la

desoclusion adecuada de el lado no funcional.

7. Se desencera el modelo maxilar y se procesa la férula con acrilico

termopolimerizable transparente.
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8. Se coloca la férula en el modelo articulado y se comprueba el grado de ajuste y

de retencion .

9. Se pide al paciente que efectuie movimientos laterales y protrusivos en ambas

direcciones y se ajusta la férula para eliminar todas las interferencias.

10. Se eliminan los excedentes y se recorta.

11. Se aliza y se pule.




CAPITULO V
AJUSTE DEL GUARDA OCLUSAL



AJUSTE DEL GUARDA QCLUSAL

El guarda debe ajustarse en el paciente desde su colocacién asi como en visitas
subsecuentes del paciente al consultorio, en ciertas ocasiones son necesarios
algunos ajustes en la superficie del guarda, las relaciones de contacto en una
dimensian vertical aumentada , en especial cuando se presentan problemas en la
anticulacion temporomandibular, pueden ser diferentes de tas existentes a nivel de

la relacion céntrica y oclusion céntrica (1).

Ademas de su colocacion. el objetivo primordial del ajuste inicial es proporcionar
contactos bilaterales y posteriores iguales, eliminar cualquier contacto protrusivo
incisal y de balance, hacer que el guarda sea adecuado en relacidén con su
volumen en particular en la parte lingual de los incisivos y a lo largo de la linea de

los iabios.




El guarda debe tener biselado su borde posterior en el lado paiatino, y la periferia

no interferira con fas rugosidades .

Coloque en la boca del paciente el guarda oclusal ajustandolo en relacién centrica
y oclusion centrica, marcando los contactos oclusales con papel de articular, y

eliminando asi los puntos oclusales prematuros 3y

A continuacion, guiar al paciente a movimientos laterales y protrusivos; no debe

haber contactos de trabajo, balance o protrusivos fuera de la céntrica del guarda,

excepto por la guia de los caninos, revise en cuanto a comodidad y apariencia (1)

Ajuste de la placa en movimienlos de laterafidad Ajuste de |a placa en movimienlos de prolrusién




CAPITULO VI
USOS Y CUIDADOS
DEL GUARDA OCLUSAL




USOS Y CUIDADOS DEL GUARDA OCLUSAL EN EL PACIENTE.

6.1. INDICACIONES AL PACIENTE.

Al colocarla en el paciente, la oclusion debe verificarse Y corregirse cuando sea
necesario, Se le instruye para que utilice el aparato 24 hrs. a) dia, retirandalo

Unicamente para Ia higiene oral .

Se cita al paciente en intervalos regulares a fin de proceder a realizar

modificaciones.

El flujo salival se incrementa durante las dos primeras semanas de uso, ésto es

normai.

Cuando no vaya a ser usado, debe mantenerio hamedo.

No use el guarda por varios meses, sin que se haga el ajuste.

Puede encontrar dificultad al pronunciar ciertas palabras, practique leyendo en

voz alta; después de un tiempo el habla volvera a ser normal.

No debe morderla o apretarlia continuamente ¢3).
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CONCLUSIONES

El guarda oclusal, es un elemento (til y a veces imprescindible en el
tratamiento de las disfunciones del sistema estomatognatico, porgue
devuelve la armonia entre oclusion, articulacion temporomandibular ¥

sistema neuromuscular.

Uno de los fundamentos de accién de éste dispositivo, es romper el
circulo vicioso patogénico, creado por las interferencias oclusales
aliviando los espasmos musculares entre otros. En Ia mayoria de los

casos, los sintomas son eliminados en un plazo de dias o0 semanas.

El cirujano dentista, tendra opcién de elegir el método de elaboracién
y ajuste mas adecuado, dependiendo del éxito o fracaso de un

tratamiento con guarda oclusal.
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Esta tesina es complemento del video: OBTENCION DE UN GUARDA OCLUSAL POR
METODO DIRECTO E INDIRECTO en formato  VHS con duracion de 20 min.






