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RESUMEN
Se expone la secuencia clínica y de laboratorio en la confección de las férulas oclusales acrílicas, para ser usadas en el tratamiento de la
disfunción del sistema  estomatognático, utilizando un método no tradicional en su elaboración, se presenta frecuencia fotográfica, se dan los
resultados y conclusiones. Palabras clave: férulas oclusales acrílicas, disfunción del sistema  estomatognático

ABSTRACT
The clinical and laboratory sequence is exposed in the making of oclusal acrylic rods, to be used in the treatment of the dysfunction of the
stomatognatic system, using a non traditional method in its elaboration, photographic sequence is presented. Key words: oclusal acrylic rods,
dysfunction of the stomatognatic system

INTRODUCCIÓN
Las disfunciones del sistema  estomatognático

incluyen  las desarmonías  que se presentan en las
relaciones funcionales de sus partes integrantes,  como
ejemplo, los dientes, estructuras de soporte, maxila-
res, articulaciones témporo mandibulares, músculos,
inervación y vascularización de estos tejidos. (1)

Actualmente se ha reconocido el papel predo-
minante que juega el mecanismo neuromuscular en el
funcionamiento de dicho sistema.

Son los músculos excitados por el sistema ner-
vioso quienes constituyen la parte activa del mismo.

Sin embargo, por la complejidad de su funcionamiento
no ha sido posible aún explicar todos los mecanismos
neuromusculares que intervienen en él. (2)

El término de oclusión funcional, refiere en pri-
mer lugar, la no existencia de  interferencias para los
movimientos de deslizamiento de la mandíbula y en
segundo lugar, que exista libertad de cierre para que
la mandíbula sea guiada hasta la posición de máxima
intercuspidacíón en oclusión y relación céntrica. (4)

El análisis oclusal computarizado es una innova-
ción de alta tecnología que mejora de manera rese-
ñable el nivel de calidad del manejo de la oclusión.
Esta innovadora tecnología permite al clínico com-
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prender, qué  significan realmente las condiciones de
los contactos oclusales. (5)

Otro punto importante a considerar es la capa-
cidad de adaptación individual para determinar el
padecimiento o no del síndrome de disfunción de la
articulación témporo mandibular, esta adaptación se-
ría no solo morfológica (Solberg et Al; 1985, 1986)
sino también funcional. (6) (7) (8)

La combinación de los factores oclusales y
sicológicos, al sobrepasar la capacidad adaptativa del
individuo, ofrecen una explicación más lógica a las
alteraciones provocadas por la disfunción cráneo
mandibular; es  necesario considerar las alteraciones
sistémicas que puedan presentarse e influir, ya sea de
forma favorable o desfavorable sobre la función ade-
cuada del sistema  estomatognático (enfermedades
artríticas ,endocrinas, profesionales, traumáticas,
etc.(9) (10)

En una amplia revisión crítica de la literatura se
comprobó que la eficacia del tratamiento con férulas
está entre el 70 y el 90 %.El mecanismo exacto  por
el que las mismas  logran este efecto ha sido objeto
de controversia y no se ha establecido aún de manera
concluyente. (11) (12)

La colaboración del paciente es de suma im-
portancia, ya que la férula oclusal es un aparato
removible y su uso depende exclusivamente del mis-
mo.

En el presente trabajo se  exponen los aspectos
requeridos en la construcción de las férulas oclusales,
por un método no tradicional usando como articulador
la boca del paciente.

MÉTODO
En el laboratorio se usa el conformador al va-

cío, este equipo posee una fuente de calor con la cual
se ablandan las láminas termoplásticas de acetato de
celulosa. Además posee una presión negativa, que
hace adherirse la lámina una vez blanda al modelo de
yeso por succión.

Secuencia clínica y de laboratorio.
1-Toma de impresión superior para obtener el mo-
delo primario (Fig. 1.)
2-Se adapta una lámina de acetato de celulosa de
0,6 mm en el modelo, utilizando el conformador al

vacío (Fig. 2.)
3-La lámina se recorta a 2 mm separada del margen
gingival, siguiendo la forma anatómica del mismo (Fig. 3.
 4-Sobre la lámina de acetato se colocan una o más
láminas de parafina, mediante la  llama se adapta y se
fija a la misma (Fig. 4)
5-Se lleva a la boca el conjunto de la lámina con la
parafina (placa de articulación), para realizar la rela-
ción intermaxilar de forma funcional.
6-Se chequean los movimientos en oclusión céntrica,
protrusión y lateralidad.
7-Se retira la placa de articulación de la boca con
una impresión de alginato u otro material (Fig. 5)
8-Se hace el vaciado de la impresión con yeso piedra
y se obtiene un modelo más exacto y confinado, con
respecto  a todos los bordes de la futura férula.
9-Modelo primario y férula terminada (Fig. 6)

Con el nuevo modelo y la impresión, tenemos
dos posibilidades:

1-Proceder de forma convencional hasta obte-
ner la férula.

2- Se retira la placa de articulación del modelo
de yeso, se usan la impresión y el modelo como mol-
de y contra molde vertiendo acrílico autopolimerizable
para obtener la misma. Este método se utiliza cuando
es un tratamiento de urgencia.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Con el método utilizado se logra:

-Disminuir el tiempo de confección  de la férula.
-Aliviar los síntomas de la disfunción de la A.T.M.
-Una rápida adaptación al uso y manejo de la férula.
-No irritar a los tejidos gingivales.
-Más confort al reducir el área del aparato a la coro-
na clínica de los dientes.
-Mayor exactitud en las relaciones oclusales.
-Una adecuada retención y estabilidad.
-Usar el mejor articulador (la boca del paciente)

Con el procedimiento utilizado  se logra  realizar
una relación intermaxilar más precisa, ya que la placa
de articulación es muy estable y retentiva. Al retirar
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Fig. 1 Impresiòn de la Arcada Superior Fig. 2 Utilizaciòn del conformador al vacio

Fig. 3 Lamina de Acetato adaptada al modelo Fig. 4 Placa de Articulaciòn

Fig. 5 Retirada en boca de la placa de articulaciòn

Fig. 6 Modelo de yeso y ferula terminada
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de la boca la placa de articulación mediante una im-
presión, estamos delimitando el sellado periférico de
la futura férula, garantizando un adecuado ajuste y
retención de la misma.

CONCLUSIONES
1-Se logró disminuir el tiempo de confección

de las férulas, con la finalidad de aliviar los síntomas
agudos.

2- Desaparecieron  rápidamente los síntomas,
logrando el equilibrio ocluso articular.

3- Se obtuvo la adaptación de los pacientes en
breve tiempo.

4-No se provocaron daños al sistema
estomatognático.
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