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RESUMEN

Se expone la secuencia clinica y de laboratorio en la confeccion de las férulas oclusales acrilicas, para ser usadas en el tratamiento de la
disfuncion del sistema estomatognatico, utilizando un método no tradicional en su elaboracion, se presenta frecuencia fotografica, se dan los
resultados y conclusiones. Palabras clave: férulas oclusales acrilicas, disfuncion del sistema estomatognatico

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

INTRODUCCION
Las disfunciones del sistema estomatognatico
incluyen las desarmonias que se presentan en las
relaciones funcionales de sus partes integrantes, como
ejemplo, los dientes, estructuras de soporte, maxila-
res, articulaciones témporo mandibulares, mdsculos,
inervacion y vascularizacion 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 masculos excitados por el sistema ner-
Vioso quienes constituyen la parte activa del mismo.

Sinembargo, por lacomplejidad de su funcionamiento
no hasido posible atin explicar todos los mecanismos
neuromusculares que intervienen enél. (2)

El término de oclusién funcional, refiere en pri-
mer lugar, la no existencia de interferencias para los
movimientos de deslizamiento de lamandibulay en
segundo lugar, que exista libertad de cierre para que
lamandibula sea guiada hasta la posicion de maxima
intercuspidacion en oclusién y relacién céntrica. (4)

El analisis oclusal computarizado es una innova-
cién de alta tecnologia que mejora de manera rese-
fiable el nivel de calidad del manejo de la oclusion.
Esta innovadora tecnologia permite al clinico com-
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prender, que significan realmente las condiciones de
los contactos oclusales. (5)

Otro punto importante a considerar es la capa-
cidad de adaptacion individual para determinar el
padecimiento o no del sindrome de disfuncion de la
articulacion témporo mandibular, esta adaptacion se-
ria no solo morfologica (Solberg et Al; 1985, 1986)
sino también funcional. (6) (7) (8)

La combinacion de los factores oclusales y
sicologicos, al sobrepasar la capacidad adaptativa del
individuo, ofrecen una explicacién mas légicaa las
alteraciones provocadas por la disfuncion craneo
mandibular; es necesario considerar las alteraciones
sistemicas que puedan presentarse e influir, ya sea de
forma favorable o desfavorable sobre la funcion ade-
cuada del sistema estomatognatico (enfermedades
artriticas ,endocrinas, profesionales, traumaticas,
etc.(9) (10)

Enunaamplia revision critica de la literatura se
comprobo que la eficacia del tratamiento con férulas
estaentre el 70y el 90 %.El mecanismo exacto por
el que las mismas logran este efecto ha sido objeto
de controversiay no se ha establecido ain de manera
concluyente. (11) (12)

La colaboracion 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 construccion de las férulas oclusales,
por un método no tradicional usando como articulador
la boca del paciente.

METODO

En el laboratorio se usa el conformador al va-

cio, este equipo posee una fuente de calor con la cual

se ablandan las laminas termoplasticas de acetato de

celulosa. Ademas posee una presion negativa, que

hace adherirse la lamina una vez blanda al modelo de
yeso por succion.

Secuenciaclinicay de laboratorio.
1-Toma de impresion superior para obtener el mo-
delo primario (Fig. 1.)
2-Se adapta una lamina de acetato de celulosa de
0,6 mm en el modelo, utilizando el conformador al
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vacio (Fig. 2.)

3-La lamina se recorta a 2 mm separada del margen
gingival, siguiendo la formaanatomicadel mismo (Fig. 3.
4-Sobre la lamina de acetato se colocan una 0 méas
ldaminas de parafina, mediante la llama se adaptay se
fijaalamisma (Fig. 4)

5-Se lleva a la boca el conjunto de la lamina con la
parafina (placa de articulacion), para realizar larela-
cion intermaxilar de forma funcional.

6-Se chequean los movimientos en oclusion céntrica,
protrusiony lateralidad.

7-Se retira la placa de articulacion de la boca con
una impresion de alginato u otro material (Fig. 5)
8-Se hace el vaciado de laimpresion con yeso piedra
y se obtiene un modelo més exacto y confinado, con
respecto atodos los bordes de la futura férula.
9-Modelo primario y férula terminada (Fig. 6)

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

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

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Con el método utilizado se logra:

-Disminuir el tiempo de confeccion de la férula.
-Aliviar los sintomas de la disfuncion de laA. T.M.
-Una rapida adaptacion al uso y manejo de la férula.
-No irritar a los tejidos gingivales.

-Més confort al reducir el area del aparato a la coro-
na clinica de los dientes.

-Mayor exactitud en las relaciones oclusales.

-Una adecuada retencion y estabilidad.

-Usar el mejor articulador (la boca del paciente)

Conel procedimiento utilizado se logra realizar
unarelacion intermaxilar mas precisa, ya que laplaca
de articulacion es muy estable y retentiva. Al retirar
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Fig. 5 Retirada en boca de la placa de articulacion

Fig. 6 Modelo de yeso y ferula terminada
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de laboca la placa de articulacién mediante una im-
presion, estamos delimitando el sellado periférico de
la futura férula, garantizando un adecuado ajuste y
retencion de la misma.

CONCLUSIONES

1-Se logré disminuir el tiempo de confeccion
de las férulas, con la finalidad de aliviar los sintomas
agudos.

2- Desaparecieron rapidamente los sintomas,
logrando el equilibrio ocluso articular.

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

4-No se provocaron dafios al sistema
estomatognatico.
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