
I ,"¡¡'vi..... ....... "..~.'..'."..~.~-~.'..~.~-~ .... ¡'..~ ... ~.'..~~-~-~-~-~.'..~.~ N A ! ¿ 
.... )) ESCUELA DEODONTOLOGIA 

INCORPORADO A LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AlITONOMA DE MÉXICO 

"G U A R D A S O C L U S A L E S" 

T E s I s 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

e R u J A N O D E N T 1 s T A 

p R E s E N T A: 

MARTllA .JANETll llERNÁNDEZ GONZÁLEZ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGER 

MÉXICO, D.F. 

11utor;tc a 1a 1 1rección General ,¡, ~ ..... 1otecas de la 
UNAM a d1lund1r en formato electronico e impreso el 
contc.i"'do tie mi trabajo recepcional. 

NoM•!11c;a1\evu¿udoc: ep-¿p.m_ 
1Jovt skwdh · 
FéCHA:v.~o-w-oz, 
FIRMAi ' 

209i 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DEDICATORIAS 

911A4llra, JA. r:f4a11uilc-v 'I' 
crlaliún~ 9&uuí1ulw 

JA '00011110-



~omuiloo <tBlwe-w6' 
9J &lt~11e106' 

Pº" su• 11wüuaciá111 'I' 

~iauan11it: 

·*mpwadela11W. 

r;. 



F.At g;?i_ ~,'JllM¡m;.,Wfti'-i, 

91iwJ,tf-pl&J._,i..~u·, 

pw/uionat 

~Olfl ~'ftuÍlnitaelán< 

$/f. Mi f.b¡~·· ~ 

~t, q\!'Mt?lt ~..¡..s-~ 

.PA.tii·~· 

94c-·-fDM1~ 

~l.N'~""' 

3 



.9'l ~W."', pwu¡w.?1.W!.n1(UC1 e6Úl6' pW6ettlC1 

paf/ lta6e11111C1da<ÚP (a,llpnllimidad, 

<ÚY ve11if/ ª' e&l<Y 111111UÚV '/' 

cmupauw C$la' vida' cmi- mi6' 



.s 



INDICE 

1. INTRODUCCIÓN 

2. DEFINICIÓN 

3. INDICACIONES 

4. CLASIFICACION 

5. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS Y BIOMECÁNICAS 

6. REQUISITOS DE LA FÉRULA 

7. MATERIALES 

8. CONSIDERACIONES EN LA FABRICACIÓN 

9. TÉCNICA DE ELABORACIÓN 

A)METODO CONVENSIONAL 

B)METODO SIMPLIFICADO 

10. MANTENIMIENTO DE LA FÉRULA 

11. USO Y CUIDADO DE LA FÉRULA 

12. CONCLUSIONES 

13. BIBLIOGRAFIA 

~~.....:::=======¡¡¡¡¡¡m---------~ -____ e __ , -



1.- INTRODUCCIÓN 

El objetivo del tratamiento oclusal es consegtiir que los dientes se 

adapte11 a úúa posición de eje condilar correcta, en relación al 

esqueleto .. 

El objetivo de las. férulas oclusales es proporcionar un método 

indirectopara modificar la oclusión hasta detenninar y 

confirmar que la posición del eje condilar ya es. C()rrecta. 

La causa más frecuente del dolor muscular mastic~torio es el 

desplazamiento de la mandíbula hacia una posición dictada por la 

intercuspidación máxima de los dientes. El desplazamiento de la 

mandíbula siempre provoca el del conjunto cóndilo-disco, lo que 

a su vez puede producir cambios progresivos en la alineación del 

cóndilo y disco. La desalineación, sumada a los cambios en los 

tejidos conectivos que pueden presentarse en los componentes de 

la articulación, puede dificultar la determinación de la posición 



correcta del eje condilar. 

Las lesiones su'rfid~s ~m los tejidos intracapsulares pueden 

además· lmcerq~1e ~ea difícil asegurarse de cuál es la p()sición del· 

cóndilo iisiblógicamente asentado. 

' ' 

Hay excepciones, pero en general es inadecua~o1~16dificar. 
>,,/' 

directamente la oclusión antes de estar;seg~í~()~ 4fql1e.~fejé 
'r ;'" / "'i~ < · i';:~ ;• ~ 

condilar .es el coriecto,>Las.Íért1la{\)Si'fi~it~sW~J~8i~ioÜan·una 
.. ·. .· _· i' ;l·s!H~~;'Xt{:;;~_'.\"'•~y .. ;; .. ·e;.;.•• .. ~\;;:;:'.~~¡c:h;'.f:ff ,!L~Y.j\;·.¡.:;;,:; ;··' .. ·. . 

superficie aceptable pára efectuar ún tratmúi.ento.oclu~al 

reversible que pueda modificarse según las necesidades para 

adaptarse al eje condilar mediante un tratamiento con posicio11es 

de prueba. Las férulas oclusales son una ayuda para determinar lo 

que no funciona bien o para tratar una mala relación que haya 

sido diagnosticada, pero no hay razón alguna para usar 

empíricamente una férula oclusal. El propósito específico de la 

férula debe quedar establecido antes de iniciar su proyecto 

( Peter E. Dawson Pg 191) 



2.- DEFINIClÓN 

La férula oclusal.o plaúo oclusal de mordida es un aparato 

intrabucal dO'~f iili~~~qtíe sj ttsatara ~I fr•f an1iento ocl u sal. 
como.g~~i:i~~J1S~s¡~;¡~¡1/¡~[;~~J\~,~~~1¡es, entre ellas 
para el trafanhento e rechfüafríientó' nocti.irífrrde fos dientes 
. :?t , .. ·;_.'._·r~v?,".t111:~ · ·· · i,~'.0~~~~f~~t:~t:'i~i1\i~/·f~\~/i:1~d~{=·'.(: :", ·< . . .·. 

(bruxismo ): por ·e11o:tam 1én se· leHlamá: gtiarda .. ndcturna.· El 
· · ... ···•· :\ \f>. -;$'.i,m~fJ;~~i~w, :¿t.t~;:~;¿~r:~* ·Xi~~f ~rt:~~:fz:~:[>J; y·-· 

noinbre riiás"c.ólhúil~de' _os'.:a)fara os'.,que¡se;\isail; pára la· ·. · 
. ·_ .·. _· .. !,~,.: ·,.(EPt-'~Ji . ~~!Iiáfü;~~:f,~!I~h!,~~!~\1~¡:f~{;{:¡¡:¡.:~fü.;1.;:: .SX .·~. . _.··_. 
preveí1ció1l':y,ffritam1enfü;dclesioi1esYéti'deportes.de'co11tacto 

11s i co,-~s·.·~:¡'·Jl':l]~;;~I~~{~'~,~~:~~?i~~:~.·¿~,'~¡~'.;l~~f 1·i~-~·1·~~-c~ 11 ···1:1.ateri al 

suave y flexible. 

El protector bucal flexible* se recomienda en deportes, pero no en 

el control del "rechimaniento nocturno". El término "guarda 

nocturno" debería ser cambiado por el de férula oclusal o plano 

oclusal de mordida. 



' ._ :: .:'' .· ; .::'·' . : . ' .... :... . ", ' 

Desafortunadaillf:hte, ~siá ta11.arríligáctÓ 4uc:seríamt1)1difícil 
, .. ,.:,'' ' ,.,.· ... · _·.· ., :. . . ·., .. ···· ... -· ......... ,-:· •, ,·· ·. 

erradiearlo.El1 ~a1Í1biC>;ce1 .. ·i{o11~br6 dc:fériúa:'ocii1sál.1ib··solo se 

refier;'.j 
1i~;f ~li~l~~NJ~~¡1,~¡f 1~1~~~~~$~tjg'{~.... ·•·• · .•··. 

nocturno,';.Dc:·ahít"é¡úe·.~~férúla'óclfofül¡!;sea;·füriniilo/mas·i.111ivcrs~l,···· 
·• . •. .. •.·".·v. ·: . .<i~~·t~Ji¡.\g;~i:;··f !i;r·zf g;;~·Y;~,:'(. ~;N:1i;:y,;\·t;.5 :,,/f\1'.-'• [;i,á'.;::,'~:1t.•·.{::c::·<:.::, •.•• ·~·· :. • · .. ·.~ .•.•.. · '• 

aden1ás.· de~cri be; fos·;~tar~t°s~:q;üe ·axll?ári·a~la:·e.~.t-~bilid.ad ~.oclusal····Y' ·. 

qu~ pu;ct~, ~~r,~º:,!~1ií¡~;º,~~;;~nti ·~ ;,~· sZ .1 i~º c~lltrolar el 

rechiilarilfoi1to i1C>ctlirno; ' . 

Son dispositivos intra órales, utilizados comúnmente durante los 

períodos de inactivación funcional de la mandíbula~ La mayoría 

. de las veces son adaptados a la arcada superior proporcionÚildo 

un contacto céntrico para los dientes de la mandíbula. 

*Uno de los principales defectos de los protectores bucales es el 

empleo de material en hojas que tienen el mismo espesor desde 

incisivos hasta molares. Estos predisponen a desgaste sobre los 

molares donde ocurre el primer contacto y también provoca 

torsión en las articulaciones. 

(Slgurd P. Ramfjord, Pg 187) 

'º 



3.- INDICACIONES 

En las indicaciones para su uso, los conceptos de una férula bien 
, ' .. "' ' .... ,· .. , ,. ,,,.' 

·. coiliacfü~'~11'todoslos dientes hasta únicamente dientes anteriores y 

posterj~rek Úá~.férulas pueden utilizarse en los siguientes casos: 

• Fijacióil o .1úovimicnto ortodóntico de los dientes 

• Pre\1ención y tratamiento del hruxismo y hasta 

• Alivio de dolores de cabeza de origen muscular 

• Prevención del desgaste o atrición 

• Terapéutica miofuncional. 



. .·. ···· ... · .. · '.: . < y .· ,. 
El comút1 denbi11inaÜCJr''cie'füs~1~01;111a ;;di~ehocfc las· fér~1las . 
. , : .··-··,·r·-··· '' ... : .. -.· ',·'·. ·-,;,.··;, .. ··_.,··,_,· .. _:,.,,_ .. ·'-·. 

ocl usales· es._111ánfari~; 16~die11tf~:s.~p~r~~o~ yi:2óí116·~~e,iogra esta 
'-"'~<:.~~~~--)~/.: - _:i.< :·~'-: .:;.:: !·1Ú1 ~-., ~ . ;,·, .. _ !•"-

' meta; Sl~~·fÜi~lidad soi1 •los pri~Cipale~·~~liúd~~·de'dffhetlcia etl el 
~' ·.; .. ~:· ·~·· '': -. -. :.; · . . .,_;:,.,;·::':·~-~ - -:'? ......... /·: ·'(;· .. '.·': ·'';._ 

diseño .y uso de. las férulas ocl~1shles··< 

: . -·":\ :~-:<: ~-·._:·· 

'~ '" -

Sin embargo, como meta de tratamiento puede ser práctico 

controlar la disfunción de la articulación tcmporomandibular y el 

~olor muscular provocado JlOf aichas rohtciones ~lo' con~acto de los 

dientes con una férula oclusal bien diseñada. 

t 2. 



INDICACIONES 

1. bruxismo 

2. disfunciones de la ATM y músculos 
masticadores, como: 

• subluxacioncs mandibulares 

• en los chasquidos y crepitaciones de ATM 

• en las artritis crónicas y agudas de la ATM 

• en las limitaciones de movimientos mandibulares 

• en mordidas fantasma, etc ... 

Naturalmente, no podemos olvidar que la respuesta del paciente, a 

este tipo de terapia, es un parámetro importante y nos dará 

informaciones en cuanto al tiempo y período de uso de este 

dispositivo. 

i!'!!~-'"'P.'.!'~~;:;:;;;:¡;;;;;:;;:;;;¡;¡¡;¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡lii ........................ ml!S._ 



- ' . . ' 

Uno delosusos:iúás c~m(ihes de 1a'p11lca·ae n1ord,idáe11 relapi6!1··· . 
. ,· ... ' . .' .·· ..... :, . . · ..... ' . ···'." .. -- .. · .. 

. · con·unaod01ifologla rehabilitadora es la heccsfü~~.d:e·.Hf~e1}~rytia . 

relaciónV1iaxilomandibular adecuada en la cent;ritii~6l'ói~;:'a¿:la· 
· · · . · .·. • ··.·. ·. ·· .· ··• .{· ;,5,!-'L:¡;~;~fE\'.;::'.~>i< : 

mandíbula, con el objetivo de poder registrarla·e1i'el!~r~ic~1.lJd()r; 

Sin embargo, tal placa no se conslit\~)P'.!~i~~gJJ~~s+·. 
reposicionador mandibular, su uso.p'ro1rníe~e~í'.(t}~'.re@ación' 

· . · . . .. , .. ··.. :~:., L<,·\§.''?~1fz:.~5.}~'tW.1;ii:!fütLv>·. 
muscular.progr~s1va;q~1~ya a.•prpdugir,meJOr(l~en;lah111c1on 

... ·.·'\'{~;17p'Kf,c{.~~'·!~~0:···· . ·~·'..;:.?·.:.;·f·.::'.''.' :",\>?-- ;,. • .•• > •. · • 

· masticatoria, elimiúar1do ciertos moviniiéhtos·irregulares dé la 
•.. -."~ .. · ::{;',,~· --~~~ :·: '-~ 

. . . . . 

· matidíbllla. 

En tales condiciones la programación de un tratamiento rehabilitador 

oclusal va a tener muchas posibilidades de éxito, tomando en 

consideración, principalmente la mejoría de las relaciones 

interoclusales en cuanto a dimensión vertical de oclusión, reposo y 

en los movimientos funcionales excéntricos. 

(Majar M. Ash, Pg 188) 



4.- CLASIFICAClON 

FÉRULAS OCLUSALES 
-· -- ' 

Las fén1las oclusales o placas de mordida son dispositivos utilizados . 

~tl~(Js~~~ic>interoclusal, las cuales entran en juego durante los 

. periodos de inactividad muscular de la mandíbula. 

Las férulas oclusales son clasificadas de dos maneras, una es por la 

acción que desempet1an 

• Por su función: 

1. férulas permisivas 

2. férulas directrices 

15 



• Por su constitucióll física 

1. férulas rígidas 

2. férulas blandas 

Las primeras se elaboráil de tal manera que permitan el libre 
... > . ~' "" . .· : . ,' " - ·~ . ' ' : -,;. : . . . . : < ' 

biomec~11i'r;~~.·ya que la intención es la relé\iación y la estabilidad en 

. , laoclusión: . 

Este dispositivo ha dado buenos resultados en los pacientes que son 

atendidos de alguna disfünción, proporcionando una relación oclusal 

óptima para el paciente, en el momento de insertar la férula los 

cóndilos adquieren una posición músculo esquelética más estable, 

encontrándose los dientes en un contacto unifonne. Es 



. . . 

· rccomc11dab le qt1e'~ntcs dé' en1pÚar un tr'átamié11t0'revcr~i ble ·con 
': '" ~ ' . ~ ' 

· deberá11 s~rcliminadas. ·.:.1· 

' . ' . . . -- .. · .. ,, 

Esta placa es confeccionadá·ehr~~i11a~Jrí{icri:.t;J,1sparel1tés•tcrmó.o 
' -. ,··,·:~,..:.:·.y r_~')):'.,'. '>;)·. ·: .;:~-~r;·<(:-,:.'.>:~!i{;: ::·:jJ ',\··':;~"'. :\·':': _: ·>:::":-. .. ~·.: !_.. _,. 

autopolimériiables·. en'.fofl1i¡{ ile1i~ri~cit1rri'~cióii·\¡@;,~~te'i1sió1t'en fa< .• 
·. . · · . · ; ic<~·,';\,'' . .~\~):·~1{~;~;f:~;f;},'~;~;;~f1~'··::~i~u,:s;~:.;;?:;f )~·f '"t: ;t:L+;\' · ' , 

osdiefües·úúlibié1Vtteva\111·a··extcnsióti· • 
. . . ~tWi~H'.i~~:1·~i~t.\~··tfJ·:titi¡~:J:;¡,; ;; ... :.· -.· .. ·· ...... · 

hacia palatitia'.0·1i11 · ua 1seña;prefürcrité1úentépara el maxilar o 
, . ..~ •• :. ". ~~·. :, ··. . . . . . .. "·';e: :;~,·~t.f:·i:~;\;~··,.·, < '~ .· . : .·'. . . 

11lpdel9 slip;~tiof,,e11¡9011de;tá·~:tiiierffciq externa del dispositivo será 

Hsapara t1h~~r cóntact~ con las 6úspides de dientes antagonistas, los 

cuales presentan según sea el caso 2 guías de desoclusión para los 

caninos inferiores. 

Algunos requisitos para el buen füncionamicnto del dispositivo son, 

el recubrimiento total de las caras oclusales, crear un espacio 

interoclusal minimo con una distancia que puede variar, en cuestión 

11 



del caso que se pre~éilté Üis dié111és.antagonisfas deben contactar con 
- .• '' '•'· . ,• .,. ., .,¿· ,,,·-._, :1: ,· -. ; . . . ', 

. las cúspides de trnb~¡üyián1biél1 si'cs Í1eccsario las de balance para 

así obtener una libertad encéntrfoa'scól1 lri ayuda de una superficie 

de contacto lisa y bien pulida, gtiíá~éte%1esoclusión caninas, con 
. ~; ~ ;- ) ,:·~- ~ 

bordes redondeados y sin adsta~'.siki¿·~~eso del contorneado 

vestibular ni la existenCi~die·Ü1.fü/gí:ll'~J~1~terior, a la vez fabricada de 
.•. ' .··· ~. :.:.:,\:¿~. }f~'.' 1~Z.fi;.{;~':!hJ;\. ' 

un material que sea'estétiéq;(ab~'qrbenté:de las cargas de 
•.··. . :.;;;\~·!1rf.1\f::\;\r0:~{t.~~,'·,;~~{r:r~~Y,:f~l·;f gti:~·x> . . . ... . ··. · · · 

1nast•i cae i·~n .• ;: lig~~~X ~.ar~to;·:E~1~~.o,.~crtt1,ra;en.la .. ~ºJ1.a de 1 os dientes 

· anteri~;~~ ~é~~.i;~d~.-~i¿~ w~~~a,~f nV~iÓar~S VeStibulares hasta 2 

.·. tl1m .. 
' -~<:·-:';·~>-·'.,;~~~' 

La dimensión vertical debe se de un espesor de aproximadamente 2 

mm en la zona de contacto con los molares para que haya una buena 

adaptación por parte de los individuos que las lleguen a usar, sin 

embargo en los pacientes que tienen una marcada curva de Spee y 

con mordida abierta obligada a colocar más material en la porción 

anterior lo cual comprometería la fonación del paciente, así también 

el cierre nonnal de los labios con un incremento en la salivación, por 



. ' . ·,, .' 

lo tanto se debe tratar de eliminar los excesos de acríli,coenlá part~ 

· anterior.'Jmnbié11 la lengua debe encontrar:\111a·p$si~ió\i·ad~et1aday · 
._. >·-1!"'· .- __ .. - ·, .. \v:;;'. ... :;~:~~~~:.::~;rt::;t~:·~{Y: _,, .· - -~:-/ , 

110 se debe'inforferir eón la degli.ición, qúe seríá-éffNéil de' conseguir 
• • ·,.· •• < •,_.,,. • • ··~. f,,, . '·f. .., ·. ·,,:,:··:;· ::~'.; >; ., c·;:'"':1;,'"',:'• '" .· • .·' .. · ' 

· con_ de1{1-~~;ia~6-acráiSo/Cú.:i~JBici6i11,~6f6r'für. -,: · --
.-- J:-.:.-.-_:r·.-}:'.--,;~·,;·;~,f;:r;(·--- ... :-;:--

.. ,..,." .. : ... '{ ::::~~;~ ?:~-Y.~'.:·.: .. /·•\'-; .;:-i.-/-.··:_i~< 

La superricfo~edb~tri;á~b-~'-~¡l,r':i~i~a JlAra evitar laceraciones con 
: . ·: > "·: ... t· ·'-.:\-;.:: < ,·.::\')",¡~::.·.··;i'.~·.,.~!. ":·:.::--,_: ...... ·: <· : _:.~. 

-· -

. solucion¿~ d~JprytÍ,nut~'.~ª~d,~,'._t~~!~11&t;a, así se proporciona una mejor · 
' • : ; ¡ :"··:. :-~~-;::. ~ ~·: /:_.'..~::{: i(;~~'; '.:· .. ':_;_;;·::-.\~'.,.::'. ·,~ :Y~f::i·?} :·' '' ' 

adaptacióí1 ycoíúoclidad-~I ~ácieilte . 
. -~ ,: - . . . . ' .' .. ' ' " :· =: ' : ' 

•·· • ._',! 

mandibular en la acción de cierre, ya que la superficie de contacto 

lisa permite que la musculatura vaya llevando poco a poco al 

paciente a la posición de relación céntrica, aunque es dificil precisar 

el momento y la distancia existente. 

Por último las guías de desoclusión canina son para evitar todo tipo 

de contacto en los dientes posteriores y primordialmente con los 

dientes anteriores interiores, puesto que esto favorece el 



rechinamiento de los dientes.· 

Las segundas o. d'irécfrlces'sbi1<;otifccói0nadas pma mantener 
,' ·. ff .. · 1~::J[~'.·kt;·.·t1.(~;%: ,,,);\ .. •· ···t•.·<. · : :.r.·······••<.\·'··• .· · .. ·.. . 

anclada ·ta maíldí~~l1a'erifü1ia''.pq~ició1)'des.'eable y;d,e:co1110.didad, · 
· ·.· :r·.?:·<.'i:f~Í:.:~~;¡Pl~9~;:,·:;:~:;.~:li~'¡,:·::t;,sy· ;,:;'·;:.;;;_··.;:,:f.1;.)XJ~·,_:.;;" .§;"·.;; ···:1 · ;··· .. · 

como ejempló~téli'cniós·lá\féfllla;de~reposici.ón'an1_iehfo•.antenor, 
. . .... •' '} ;.:J1\~w~¡~t::;_$f:i~;~i{~~\:;1;,~ii,t~~:;{%t??Jm':[¡j;MJ!;g;;\ *Zt ~;~.~;~:N~~J·~:;f .~·· ;,,, :. :\. ·. · .• ·.· · ... 

como CS,•J.1íi'.élis!)ositiV:o qüé/sc;()'cúp'a :ei1:el;despla~átilierilo'. del· 
• · · · .•. ·.· ·.····• ;· · :iM:'.zfil''f NJ-t{~~ .• · · .· · .'!Ji1~:;.;i¡~'.·:;1a1r\;~~~C~ztf:,~~1,~}~¡¡}.:'.{~}~::W~'·s:_ · 
disco,no líi hfolu1111os:enJó's\'é'eíil ·10s·:Ciecasbs~Clínicos.' 

. ; ~,l~fJJr,;~¡fi'i . Wffi1:)yf ''''~};,¡;> ·· 
Esta l'éníJi\'se''cfosY 1ca 1como~\ina: uec, nz,y;,sé c'ohfüccfoná con un 

•• •· .•.. ·:0 ·~F~:~rHf 'r:'r·wf;~;·::15J':1·:.:'.3í':~~·~'1~·.. . f~~;01:~~:'.t'.t\ffi::'.ií}'.f ·; ;;.~t·t~0.!_:HJ1t. ;. ·· ;. ·•·•; 
nrnteriál:iígidO; Obliga a larifail_ íl:julá a··qbténetJí!li1·posiciém 

. ',:,' '~ •, ·>'.··: '•." '!''.;' ' ..... :,,: ·: ~ ,. 

rinteri6/;;¿;~saria coi1 la te~deJCI¿ i Rf ~~~~~¡g~}A~l~~:J~(~iterior •• 
quela posición normal de intercuspidación;V\~61tisic)Í1;ééiíÚica~ La · 

.,. _,, '. _·, :_1,.·.; '.-.~r..¿-J ·:·-~··-~2; :;~·.¡ :,.-.. ~. ·..:_·. 

fünción que debe cumplir es mejorar la r~1tibló1{qfrg:~·~isle entre el 

cóndilo y el disco interarticular , en las fosas articulares o 

cavidades glenoideas. 

En la segunda clasificación las que son rígidas se elabor.an de resinas 

acrílicas auto y/o termopolimerizablcs, también las hay de lámina 

de acetato de celulosa que puede ser de diferentes calibres y las 

fürulas 



blandas elásticas C>r~silicíltes elaboradas con aceta fo blancloy 
', .. \· ', . •, . ·' 

. . . 

caucho que geticr~lmente se usan en algunos deportes que las 

denominanposicionadores bucales. 

(Stanley J. Nelson, Pg 409) 

i, I 
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5.- CAttACTERÍSTICAS FÍSICAS Y BIOMECÁNICAS DE LA 

PLACA DE MORDIDA ESTABILIZADORA 

La placa de mordida como cualquier otro tipo de dispositivo 

intraoral de mordida, representa un aparato mecánico con . 

influencias en el sistema masticatorio a diversos niveles. Los efectos ·· 

de tales influencias pueden constituirse en : •· 

. 1. fisiológicas 

2. anatómicos 

3. psicológicos 

4. físicos. 

Sin embargo, para el fin que se destina, esta placa durante un uso 

que se tome prolongado no debería provocar inestabilidad en la 

1 

·I 



oclusióil del paciente. 
. . . . 

' . 

De actierdc>~9n una,sect1encia de prioridades, losr~querimie11tos 
.,-, 

2. de m9do generalAet?)e~áip.r~porcionar tm espacio interoé1usa1 
"7' ':: ·, ; <.: ' ~: : :, ,; ; ' '. 

( dimensión.~~rticri\);1~1í11iíl18 iil1;·~111bargo,:este parámetro puede 
.... ' .. '' ·,_ ... ,. ·. ' ' . ·-· '· ··"/ . ·.· .. ' ' 

variar algunasveces de acu¿~a6coX1asnecesidades de un caso 

clínico 

3. la superficie de contacto oclusal de encuentro con las cúspides 

de soporte de los dientes antagónicos deberá de ser lisa y pulida. 

4. el contacto céntrico de las puntas de las cúspides deberá 

presentar una adecuada libertad en céntrica 



: ' . - ' . : 

5. deberá éxistlr {ma g~·ík c'anil1a anteri()r db desoclusión·para. los 
. ' .. ; . ' : ' '" ' ¡'. ·' ,. . .. ~ • . . ' . ' . : '' . . . i :. • ' 

" . ' ·... ',_ ~. . -· ., ' . - ,',. . . . -:·,, 

movimle11tos de .. l~t~f~lid~d·c i1itcroclüsalJal guía.no.púedá ser 

evitada.•• 

6. la superficie fuera de contactos oelusales deberán ser lisas y 

pulidas, sin ángulos o aristas 

7. no deberá presentar un exceso de contorno, al punto de 

tomarse desconfortable. 

8. ser confoccionada de un material resistente, con buena 

resilencia para absorber los impactos dentales 

9. ser confeccionada de un material de bajo costo y fácil de 

desgastar, ~justar y reparar, tanto en la clínica como en el 

laboratorio. 



. " 
,.,.. ,~·,."~"'..,'"'·~-«~.•...,·-·•~·--•-~• 'º'"~ ,.,_,...,,...,.,-~,,...,.,_ "' .~ .• , 

1 o. deberá ser estéticamente aceptable. 

No existen evidencias experirrientales de cuan precisa sería la 

LIBERTAD EN CENTRICA 

La libertad en " céntrica" que se desea obtener es un espacio que 

corresponde a la relación céntrica y oclusión céntrica. pero se 

podría denominar con más propiedad como área de comodidad 

para la céntrica de la férula en el momento del montaje de los 

modelos superior e inferior, la situación exacta de la céntrica se 

desconoce, ( céntrica de la férula) se d~ja una pequeña área lisa ( 

. J..5: 



Esta 1 ibertád en'ltiiic1~óiói1·"cie;co'11tact~ tqn las cúspides de 
.· .. y··:,;·.;?iC;;t;t·M~;·;:;:~ivt~,~~-}.;:'.:·/"~-t·~;J:··?t: -:/: .•. ··e- ~ .......... ·•. . · 

soporte·repr~~enJa;,üffArea de,b,ienestar·para la 111~ndíbt1la, cuando· . 
. . _, ... ~.s~~:·,~,;~·-.. ~·{ ~;·:,~::::~;~;..: ,~·::{_::_;~;,:,-" -· ,. .·. . , 

el pacié11t~·¿¡~}b a'\~&ó~':y ibs dientesdél.maxilari1iferior 
•· ·--. :· '!". ,·:·· . . - ',_ ... , .. _.·.- " . 

encuentran la placa. 

GUIA ANTERIOR 

Las guías anteriores, generalmente se colocan a niveles de los 

caninos inferiores,. estas son confeccionadas para desocluir los 

dientes que ~st~n en;cbnt~ctO•córi; l~'Pl~FªF11 .. movim ientos 

excéntrisosi~~/[r11i¿¡Jt1'%~:l'J: ::: ;~ci ón es e liminar, a I 

máxi¡nC>; 'cu~lqllier estimulación neuromuscular del sistema 

masticatorio, cuando la mandíbula estuviera füera de una posición 

céntrica. La presencia de contactos excéntricos, en el lado del 

balance, puede producir una asincronía muscular, agravando los 

estados de bruxismo a una disfunción del sistema masticatorio. 

2b 



el contact~'cd11,los:in-6i~ivÓ~;,¡)_ti1is)a:r~spt1esthH1us9u1ar a una 

::q1~~;if 1lliif lltllll~í~ie~tt~~~S¡~~~:.::: 
.·utilizárúi1H~liía''frlcisa·1 eil los :casos·donde',la!guía cailina resulta 

. . ··• ... _· •·· ·•· .·)~ 1.1r;¡1;¡:}1t;_;~~;i:ir.~;i'.{~~;:<~,· '.,~r~~·bi:{:.I~;;,:}¿'f ;~~~t~'YL .~. ·. ,, .. _ . :.· .•. .·. 
muy voltímfríosá'para•prodiícir .desoclusiói1.prihcipalmente en los 

movm1t~iJ~~!f ~lf lt~i}i~~t~~!~J~!111~~~~;~j~+~~ de 
una curva dé Spee;,exa era a\y;so rembrdidas;profui1das·:·. 
· . ·_ .• : _/ i;'.~;'. 2;;~&~~i;:;~1ú:!¡i(\ ·. · · · ?~F:,~:?.1~~110;1~~~·it1(;1tgJ;:!:,};'gr:t~1,';r.-:\ :~:} ... \ ...... · . 
Cuando progranwmos·e _;arttcülador;para eli.ei1c~radq·de'una placa 

.··: t}•::i%,·;·,t~q$:~;i1ff. .. :t·;~~{'J;;~.r.c/lf:f~ii .. ~:'!~·ff¿~1f·i;~.¡·;,,;;:5.n;~,:·; · ...• · · 
de 111ordida, ·déb.emos,·a~J~111:a:f,.en'-f:.º11~.idera;i911~qúe,e~iste't111 

compromiso ent;~;rf ilf~~i¡1~' §~J(f lri9 ;~ ~,:¡~ ~~.kia; C~ando 
mayor es la ditli~i~s}~~i~g}[fal/~1~et1or será el ángulo y el volumen 

' : . - . :: '---~ ,.:-, ... .,, .:-- ... ~ .. -'·; .. ' .. ,_ . : 

:. ; -,- ~,.·.« 

de la misma y viceversa. Este juego de influencias es muy 

importante, por ejemplo, en casos de bruxismo agresivo donde es 

más. 



BORDES DE LA PlACA 

Además del aspecto de bienestar para et paciente, para que éste 

se sienta animado a continuar con el uso de la placa, el acabado 

de la superfici~ externa del acrílico podría ser tomado hasta como 

un factbf'.cds1~1ético. La remoción de todo exceso de material de 
'. .< ;::.:-~.::: '.\ :-, -;- ._' 

la e~trlt6tíif~ dciJa placa podría tomarla tolerable para un uso más 

contimtÜ'y,,:que~:ri.O;interfiera con el sueño del individuo. Un 
.. "" :" . .. ·:.'. ,_;.·: .: -. '·: - ,,'. ~,: -: " ·. ; ' 

dispo. Si'ú ... ~ •. º. ,·g~b,tci~~o;;~spero .. yHeno de ángulos, se toma muy 
- o<'.. ,/;''.'~"•"•' '{.,\~,-,·. I~ < ", •·,•. ,' \ 

El redondeado de ángulos, la remoción de todo exceso que venga 

a invadir el espacio de la lengua: un acabado de bordes biselados; 

torna un dispositivo más anatómico y perfectamente aceptable 

para la mayoría de los pacientes. El acrílico permite también un 

alto grado de pulimento que a la par de una adaptación de los 

tejidos blandos de la boca, facilita la higiene de la férula por parte 

del paciente. 

(Thomas P. Nowlin, Pg 390) 



6.-REQUISITOS DE LA FÉRULA OCLUSAL 

Estos son: 

1. cobertura de todos los dientes superiores 

2. superficie's,o~lt1~ald~ p~m1éls ~,tersas para todas las cúspides· ... ; 
de.soporte 1i1aiídibülai·es < · · · 

' . . • >; .. , , ,:·;·· ". ~ '·. :· '·" ,· ' • < 

3. 1 ibertad ~Íl ·~- céíifrióri'' 
. ·. ·:,. 

5. i10 tener guia incisa) 

6. estabilidad oclusal 

7. ser de material económico que ocasione deformación 

moderada b~jo el efecto de la actividad dentaria y que sea 

fácil de 'li ustar 

8. dimensión vertical de oclusión mínima 



9. tener volumen reducido 

1 O. aceptación estética. 

Cobertura de los dientes maxilares 

La férula oclusal se coloca en el arco maxilar principalmente porque 

necesita menos volumen, se retiene allí más eficazmente y da mejor 

aspecto. Nonnalmente la férula se hace con menos traslape 

horizontal, en especial en la región anterior, cuando está hecha 

sobre el arco maxilar. Por lo general, la férula maxilar queda 

disimulada por el labio superior y es lo bastante delgada para 

permitir el habla normal o casi normal y el cierre de los labios. La 

extensión de la férula sobre la encía palatina proporciona mayor 

resistencia a la defonnación y, cuando los tejidos interproximales 

han sido destruidos por la enfcnnedad periodontal, los problemas 

fonéticos son mínimos 

(Ramfjord, Pg 189) 



7.- MATERIAL DE LA FÉRULA 

Hasta ahora no hay material ideal para la fürula oclusal, sin duda el 

acrílico transparente curado por calor es el mejor. Los pacientes con 

bruxismo suelen "masticar" un material mas blando y no obtendrán 

alivio a las disfuncio11es. Los aparatos metálicos en especial los 

hechos de cobaltp:~~:cr8111o, son extremadamente difíciles de ajustar 

al volver la nj~n~íbG1k:~:~u posición. Además, el metal no 
•,".>' :,-::,·· ' 

amortigua. el cl1b'é¡i.te causado por los contactos oclusales, como lo 

hace el acrílico y es probable que exista molestias en dientes 

individuales, causados por puntos altos en aparatos de metal. No es 

posible ~justar la férula oclusal metálica cuando hay disfunción 

dolorosa de la articulación temporomandibular, además es más 

costosa que una férula de acrílico. Las vent~jas de una férula 

metálica, son solo dimensionales, ya que puede ser más delgado que 

una férula de acrílico y se defonna menos que una de plástico 

(Ramfjord, Pg 191) 



8.- PROCESO DE FABRICACIÓN 

Deberá tomarse una impresión en un material de hidrocoloide 

irreversible como el alginato, ya que la exactitud que se reporta con 

estos'rnateriales és de cerca de 75 micras de margen de error y este 

valor es aceptable, siempre y cuando se haga con una muy buena 

técnica:· Colocación de alginato en las superficies oclusales, 

preparación adecuada, proporciones exactas, agregar el polvo al 
' -.. ·: ' 

agua .y 110 alrevés, uso de una marca reconocida por su calidad ... etc. 
,. '.· 

Además su costo es bajo y es un material de fácil adquisición. 

Se hará el vaciado de esa impresión con un yeso duro (tipo 11), se le 

trazaran los contornos adecuados, algunos aconsejan un tamaño 

mayor , otros menor, pero lo importante es que la prótesis tenga un 

cuerpo lo suficientemente grande para no deformarse ni dañarse y a 

la vez, lo suficientemente pequeño para que no estorbe mucho al 

paciente en los procesos de articulación de palabras ( fonación), 



deglución. y que nbirrit~ las partes blandas . 

.• Las placas de 0.06 y de 0.08 pulgadas. La primera tiene la 

vent~ja de necesitar menor cantidad de espaciadores en la primera 

cita y también menor cantidad de ajustes posteriores: pero si es 

escogida, debe fabricarse un poco más grande, para que tenga mayor 

estabilidad. La segunda, por más gruesa es más estable y resistente 

a la torsión y podrá fabricarse más pequeña; si se presenta el caso, 

se desgastará según la descripción que se hará para la primera cita. 

Como el dormir boca arriba se considera la ayuda más importante 

por parte del paciente y ello produce, en ocasiones, que el paciente 

ronque con más facilidad, conviene consultarse si esta dispuesto a 

someterse al uso de una prótesis un poco más grande de lo 

acostumbrada. 

Son muchos los pacientes que la toleran en esas condiciones. 

Ya sea el laboratorio comercial o personal, con una placa de acetato, 

además proveerá una superficie menos cortante para la lengua del 

paciente 

(Horrls, Pg 127) 



9 .- TÉCNICA OE ELABOHAClÓN 

AJ METOOO CONVEJGIONAL 

1. Una vez montados los modelos en el articulador, se hace el 

bloqueo de las zonas retentivas con yeso 

2. después de 1 boqueo se prosigue a hacer el diseño de la férula, 

por lacara\lestibitlar de los di~rit~~Y por la porción palatina. 

3. sobre el modelo se elabora el encerado una vez que se ha 

hecho el diseño de la férula. 

4. se comprueba el encerado por vestibular a 2 mm. de los bordes 

incisales y las caras oclusales, a la vez con todos los contactos 

oclusales. 



. . ' -

5. hechOentónces él.ehcerado ~e·6011tiinmcon~l·enn1uflado, 
,. . ' - ·" ' ' .- . ' . . ' ' ,.. ·, ·/ 

' . . . ' . . . . . 

6. listo elnroócs() de ténúoc~rado se recupera el modelo y se 

remontaen eLarticulador, para hacer el equilibrio o ajuste de la 

oclusión. 

7. se coloca un papel de articular entre la férula y el modelo 

inferior, desgastando los puntos prematuros, para conseguir 

todos los contactos dentales 

8. se verifican los contactos oclusales con la guarda 

. 9. al aj1,1star los puntos de contacto, se recorta y contornea la 

la férula 

J5 



1 

1 O. recortada se procede a pulir y abrillantar la férula 

11. . se.introdt1_ce.lafén;Jkcí1la boca del paciente y se realizan 

los últimos ajusi~·~:~NTUdcÍÜ~iÓn. En este momento la 
{ ' . "".:· .. >,;:~··.·:~','; ~ , .. 

teru1a esta)t~_ta?B~r~·~j~~6er~í,·Jcción sobre e1 sistema 



81 METOOO SIMPLIFICADO 

1. Con los modelos listos se elabora una lamina de acetato de 

celulosa de calibre 80, la base para la férula en el método 

simplificado con ayuda de un aparato confonnador de acetatos 

que trabaja a base de calor y vació. Todo previo diseño de la 

férula. 

2. ya que esta lista la lamina en el modelo, con un instrumento 

rotatorio ya sea de alta o de baja velocidad, se recorta en 

la marca del diseño hecho con anterioridad. 

3. Se alisan con una piedra montada de óxido de aluminio 

los bordes cortantes o aristas que se pueden dañar los 

tejidos del paciente. 

4. Se prepara con un poco de monómero la lamina de 

acetato de celulosa y se coloca una mezcla de polvo 



liquido autopolhnedzábt~ erisu cüartafase de 
'.· ' o''•' '·'/•1' ,', .·"' ' , ' ., 

polimerizacÍól1•·(elástica),·p~masLdeterminar.la 
., ', ' ',. \: . .· - --~ ;· .' ·.:, .. ~-- -·-·- : , . -

d imeh~iÓn vérÚ~al. que se darái eilt~nces ·¡a. d~socl usión 

en los dientes posteriores. 

5. Polimerizado al acrílico, se vuelve a mezclar polvo y 

liquido en proporcion~s detresa uno y en la tercera fase 

de polimériiacióff·se:11eva ala superficie oclusal de la 
~··· , \;· ·" - ~··.¡; .. ; ; .-

láminri·.J.e.h'~~i~~·d(para•colocarla en el paciente y se le 
v·-' '. ,,:;~,:.i,~:~:!:'; '¡' '~; • 

pide qti~·6fri~~J;rl~í qlledara las huellas de los dientes 

antagonistas.· 

6. Al colocar el acetato con la mezcla ya en el paciente y 

con la ayuda de un pincel se rellenan las zonas que 

faltaron de acrílico autopolimerizablc, y se espera la fase 

rígida del acrílico. 



7. Se recortan los,e~cedentes cte acrílicoya polÍmerizado ya para 

proceder al ajuste de la oclusión 

8. Con papel de articular se verifican los contactos oclusales en 

la boca. 

9. Listos los puntos de contactos en el acrílico, la férula esta lista 

para desprogramar la musculatura. 

1 O. por último se inserta la férula en el paciente. 



FERULA OCLUSAL EN RESINA AUTOPOUMEIUZABLE 

Los modelos deben estar montados en articulador utilizando unos 

registros de en céntricas con el grosor deseado para la férula, con 

ello se minimizan los problemas inherentes a un mal registro de la 

distancia inciso-condilar. Se cubre con cera los márgenes gingivales 

y las posibles retenciones bajo el ecuador clfnico de las piezas por 

palatino y ~n los interproximales en contacto con los espacios 

edéntulos. Es optima la colocación de ganchos rententivos de bola 

en los espacios interdentarios de premolares y molares. 



Con hojas de cera fina se construye un babero de cera por todos 

los contornos de la futura férula, en los vestíbulos tennina entre el 

ecuador y el tercio gingival de la piezas, en palatino se extiende por 

el paladar para dar rigidez a la féruJa. 

1./1 



G-.. ··~···--··.,·······-·-Q ' ..... .:i \J\.. í~ 
. , ... r .. ,..., ''"'E'N . i, : .. ~ .• : 

_,._ •• ,,._,,,.._ -·--.. -- •• 4> •• 

. . ~· 
··~-·· 

Previo barnizado (2capas) de barniz aislante entre separador y yeso-

acrílico ambos modelos, se introduce unos minutos el modelo en 

agua para que el yeso la absorba y evite burbujas ulteriores durante 

la polimerización. Se procede a cubrir las caras oclusales y paladar 

encofrado con resina autopilomerizable transparente de la usada en 

ortodoncia con la técnica de adhición, ( con dos frascos específicos 



para polvo y liquido, por separados se van vertiendo 

alternativamente polvo y liquido de forma que se vaya recreciendo 

el grosor hasta alcanzar el espesor suficiente para la férula). Se 

trabajará rápidamente con el objeto de poder cerrar el articulador 

con la dimensión vertical que se diseño con la cera de céntrica o en 

su defecto con el grosor de una cartulina interpuesta entre las caras 

oclusales de los modelos articulados, que se retira, al igual que las 

ceras, tras fijar el puntero incisal para verter la resina. Una vez 

cerrado el articulador se introduce en una cámara de polimerización 

especialmente grande puesto que tiene que contener al articulador 

completo. (puede usarse una olla de cocina muy grande modificada 

para este uso). Mantener durante quince minutos a 4 kilos de 

presión con agua tibia. 



Tras el tiempo de polimerización se separan los modelos y retiran 

las puntas de cúspides o bordes incisales de modelo antagonista que 

pudiera quedar fracturadas en el interior de la huella de resina. 



-- ·.: . ~ 
M'~pr; . ' .. 

Con un lapicero se marcan las parte más profundas de las huellas 

oclusales, estos trazos nos pennitirán desbastar de forma plana la 

férula respetando los contactos oclusales de los antagonistas. 

Igualmente se desbastan los excesos de resina por palatino y 

vestibular respetando dos resaltes a la altura de los caninos que se 

~-~~--~----""""""""""""""""""""""""""""""' _________________________ 45.=.__:._ 



funcionalizarán con los movimientos excéntricos. Tras ello se pulirá 

y abrillantara los puntos de contacto definido con el lapicero. 

Férula acabada y ajustada en boca 

(Stanley J. Nelson, Pg 456) 



1 O.- MANTENIMIENTO DE LA FÉRULA 

El bruxismo puede iniciarse por factores psiqÚicós/ocÍüsales 
,. ~:. ',' ':-.-·.: . : ' . 

locales, la·aparición del bruxismo•y.si6tói1iél~~n·1a·articulación 
, •'. ·!'.. . "· ·~~. ::.::·)~~·'·':."~'.,:,.::L/·: ::·:· . 

.. tempor6.l11~11.qn)t1Jar P.u.éd~;itltci11sifí9~r Ya tensión psíquica. En estas 
'.· --~- >·:·<'.(:,~:· >~:;?::'.·?·<:.-.' \:.~'·.:; ~:t> :·:~ /;-.;.:··._:.i.;:)f:>,~:·~·~··:': '·.:": . '':':'. 

' circuÚ~t~hhia~; a(11i/c;l1~11cúfs~il~~t~· realizado un ajuste, el paciente 
:,.·::· :,:: ·_ \'.;.".: ;,,,-;~.'-,;~'.,:,l.:.::¡3; 

.· necesita llsarperiódicm11ei1te ia l~rllia, siempre y cuando ésta se 

~juste correctamente aunque no haya sido usada durante algún 

tiempo. Las férulas de acrílico deben conservarse enagua o en 

medio ambiente con una humedad del 100% 

MECANISMOS DE ACCION 

La férula oclusal es un aparato mecánico que tiene varios efectos 

sobre el sistema masticatorio. Los efectos biológicos son mediados 

por la mecánica de la acción de la férula. Pueden estar relacionados 

con factores, que son respuestas directas o indirectas a la férula. Los 

elementos de estas respuestas son interpretaciones que da el dentista 

'ft 



alos efectos que 1J féÍlda tiene sob~e los ~íntomas del paciente y la 

opinión de, éstéa¿erca cie la naturaleza de.los cambios. 

La réil1l'~;d~be s~r cómoda, no obstructiva y aceptable para el 
.·' •·••• ·: •>'' ,,. 

• 'paÓi~nt~,c~~10 una modalidad en su tratamiento, asimismo se espera 

que no se afecte al movimiento mandibular y que haya contacto 

completo con los dientes con la férula, de lo contrario, no será útil y 

podrá causar o agravar la disfunción. Los factores biomecánicos que 

se van a considerar en el diseño de una férula son la dimensión 

vertical, guía canina y contornos periféricos. 

Dimensión vertical 

No se tija la dimensión vertical sin antes analizar las necesidades del 

paciente. 

Establezca la dimensión vertical mínima que sea compatible con una 

superficie tersa y lisa y con otros requisitos para que el aparato no 

tenga interferencias 

'\ 



. . . . 

Con la fürula se trata de evitar la oclusión nociva. No debe de 

substituirse una serie de trastornos por otra, esto es, no debe 

diseñarse una férula con interferencias oclusales que produzcan 

áreas ásperas con las que el paciente suele "jugar" utilizando los 

dientes. 

La dimensión vertical se controla a nivel del molar inferior más 

distal. La abertura anterior será mayor si se usa fürula con plano 

horizontal recto que si se usa en plano con depresión. 

A menudo la dimensión vertical es un término medio entre la altura 

de la elevación canina y la necesidad de evitar interferencias de 

balance y contactos protrusivos causados por los terceros molares y 

una curva de Spee aumentada. 

La guía canina debe considerarse en movimientos laterales, lateral 

protrusivo y protrusivo desde la" céntrica de la férula" hacia fuera 

hasta cerca del borde de la terula; el movimiento limite no debe 



exceder al que existe para la oclusión de borde a borde cuando no se 

lleva. Es el canino inferior, no el premolar, el que origina la 

desoclusión en protusiva. A menudo para el tratamiento del 

bruxismo en caninos, este cambio de posición es muy importante 

para la función muscular. La altura de la guia canina es una posición 

de borde a borde (posición limite) y debe facilitar la desoclusión 

posterior y, dentro de Jo razonable, la desoclusión anterior. Con 

objeto de pem1itir (\justes y pulido de acrílico la altura debe ser 

ligeramente mayor en la férula encerada. 

Uso 

La guía canina sirve principalmente para controlar los contactos del 

lado de balance en movimientos laterales y los contactos posteriores 

en movimientos de protrusión. La colocación correcta de la 

elevación canina generalmente ayuda en el éxito de tratamiento de 

ferulización. 

La guia canina es uno de los aspectos más importantes en el diseño 



' ' . ' . . - . .~ . '~ . 

'. .. '· .· . 
' ' ·. . ' . 

de la férula; He aqi1í el ~rillcipiO gene~al: coloque la elevación 

caninaamodo de que durante la deglución, abertura y cierre, la 

mandíbula no tenga que ajustarse lateralmente evitando el choque 

con una elevación canina. Regla : no impedir el movimiento. 

mandibular hacia una posición que requiera menor desplazamiento 

condilar. 

Bordes de la férula 

El contorno en el lado palatino deqe ajustarse a la forma anatómica 

de la encía, no invadiendo el borde libre de ésta. 

_Elb,~rde palatino se adaptará a las amigas o pliegues palatinos y 

convergerá hacia el molar superior distal, inmediatamente después 

del segundo premolar o primer molar. El borde de la férula no debe 

cruzar las arrugas palatinas: en la región de los segundos molares y 

los incisivos el grosor de la férula será mínimo. Si es necesario se 

emplea alambre de acero inoxidable para dar más resistencia al 

acrílico. 

·• ·;· :>, 
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Dimensión vertlcal y UUia Cllllna 

La dimensión vertical de la oclusión y la altura de la guia canina 

presenta problemas fisiológicos y estéticos. En ta mayor parte de los 

casos ta dimensión vertical y la altura de la guía deben de ser 

mínima. Sin embargo en ocasiones, en especial cuando hay una 

sobre mordida profunda y se sospecha pérdida de la dimensión 

vertical, se logran mejores resultados con dimensión vertical de la 

férula entre 6 y 7 mm. al paciente que desgasta un canino, la 

elevación canina puede parecerle tan atractiva como su propio 

canino y el bruxismo continuará. La posición vertical y lateral debe 

ajústarse para evitar tal trastorno. 

(Ramfjord, Pg 193) 



11.- USO '/CUIDADO DE LA FÉRULA 

La fürula oclusal de mordida que ha recibido sirve como auxiliar en 

la reducción de la tensión muscular, disminuye los síntomas 

dolorosos, protege los dientes, mantiene los dientes en una posición 

o ambas cosas. A continuación está una lista de información e 

indicaciones útiles relacionadas con su férula. 

• La fürula debe usarse regularmente como se ha indicado 

• El flujo salival se incrementara durante los primeros dos 

semanas de uso de la férula. Esto es nonnal. 

• Cada vez que la férula se coloque sobre los dientes, sentirá 

algo tenso por algunos minutos. Esto es normal 



• Cuando la férula nos se usa por más de una o dos horas, 

debe conservarse húmeda. Puede colocarse ya en agua o 

envuelta en una toalla húmeda. 

• Las revisiones periódicas regulares deben hacerse para el 

ajuste y acomodación de su férula. Si no se hacen citas 

posteriores no use su férula más de cuatro a seis meses sin 

revisión de la adaptación y ajuste. 

• Su férula debe conservarse limpia al igual que sus dientes. 

Mal olor, mal sabor, o ambos, pueden resultar de no 

obedecer este aspecto. Cepille su férula con el cepillo de 

dientes y pasta dental después de cada uso. 

• Encontrará dificil pronunciar ciertas palabras cuando se 

usa por primera vez la férula. Después de unos días, el 

5'-1 



habla regres~rna casi lo normal;. Practique láleclura de l'.n1 
. . : - - . ' ' . . ' 

periódicoe11'.voz alta en privado para ayudar a apr~údC:rla 
nueva forma de hablar. 

No debe morder o apretar continuamente la férula.Esta es 
.. ' :· 

para ayudarle a relajarse, no a ejercitarse. 

(Stanley y Thomas, Pg 403 



12.- CONCLUSIONES 

La prótesis reposicionadora de mandíbula permitirá una posición de 

descanso mandibular. 

Esta prótesis debe programar los músculos a través de los 

propoceptores del periodonto ele los clientes, musculos, 

articulaciones, tendones, ligamentos de manera que se engaile al 

sistema nervioso central para que crea que la mecánica mandibular 

es correcta y envié ordenes a los músculos para que estén isotómicos 

la mayor parte del tiempo. De este modo, la paz muscular creará un 

ambiente para la salud, razón ele ser nuestro trabitio profesional ya 

que nosotros-en palabras del Dr. John Rcgenos-no curamos 

nada: sólo creamos un clima para que la patología desaparezca o 

cese de producir secuelas irreversibles.Todos hemos podido notar 

que, en muchos casos, el movimiento inmediato ele Bennett, aunque 

no siempre desaparece, disminuye después del uso de la prótesis, al 

eliminar las fuerzas transversas u horizontales; esta es otra razón 

para comprender las bondades de la terapia oclusal. 

(Me Horris, Pg 151) 
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