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Fisioterapia en el trastorno temporomandibular es una intervención especializada que puede
marcar la diferencia en la calidad de vida de quienes padecen esta condición. El trastorno
temporomandibular (TTM) afecta la articulación temporomandibular (ATM) y los músculos
masticatorios, provocando dolor, limitación en los movimientos mandibulares y, en algunos casos,
alteraciones en la función masticatoria y del habla. La fisioterapia es una opción terapéutica efectiva
y no invasiva que ayuda a aliviar los síntomas, mejorar la movilidad y prevenir complicaciones
futuras.

En este artículo, exploraremos en profundidad qué es el trastorno temporomandibular, cómo la
fisioterapia puede ayudar en su tratamiento, las técnicas utilizadas por los fisioterapeutas, y
consejos para quienes padecen esta condición.

¿Qué es el trastorno temporomandibular?

Definición y características

El trastorno temporomandibular, también conocido como disfunción de la ATM, es un conjunto de
alteraciones que afectan la articulación temporomandibular, los músculos masticatorios y las
estructuras relacionadas. La ATM conecta la mandíbula con el cráneo, permitiendo movimientos
como abrir, cerrar y masticar.

Las principales características del TTM incluyen:

- Dolor en la zona de la mandíbula, los oídos, la cara o el cuello.
- Chasquidos, clics o sensación de bloqueo en la articulación.
- Limitación en la apertura bucal o en los movimientos mandibulares.
- Dolor al masticar o hablar.
- Dolores de cabeza y mareos en algunos casos.

Factores de riesgo y causas

El TTM puede ser causado por múltiples factores, que incluyen:

- Estrés y tensión emocional, que puede provocar apretamiento o rechinamiento de los dientes
(bruxismo).
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- Traumatismos en la mandíbula o en la cabeza.
- Desalineación dental o maloclusión.
- Problemas estructurales o degenerativos en la articulación.
- Hábitos nocivos como morder objetos duros o dormir en posiciones incómodas.

El papel de la fisioterapia en el tratamiento del TTM

¿Por qué es importante la fisioterapia?

La fisioterapia en el TTM se enfoca en reducir el dolor, mejorar la movilidad mandibular y devolver
la funcionalidad normal de la articulación. Es una opción segura, efectiva y complementaria a otros
tratamientos como medicamentos o terapias odontológicas.

Además, la fisioterapia ayuda a abordar los factores contribuyentes, como la tensión muscular y los
malos hábitos, promoviendo una recuperación integral.

Beneficios de la fisioterapia en el TTM

- Alivio del dolor y la inflamación.
- Mejora en la apertura bucal y movimientos mandibulares.
- Reducción del bruxismo y la tensión muscular.
- Prevención de complicaciones a largo plazo.
- Mejor calidad de vida y reducción del estrés emocional asociado.

Tratamientos fisioterapéuticos para el TTM

Evaluación inicial

El proceso comienza con una evaluación detallada por parte del fisioterapeuta, que incluye:

- Análisis de la historia clínica y síntomas.
- Inspección visual y palpación de los músculos masticatorios y la articulación.
- Evaluación de la movilidad mandibular y la función masticatoria.
- Identificación de hábitos nocivos o factores que contribuyen al problema.

Técnicas y modalidades de tratamiento

Las intervenciones fisioterapéuticas pueden incluir diversas técnicas, adaptadas a las necesidades
específicas del paciente:
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1. Terapia manual

Consiste en movilizaciones articulares suaves y manipulaciones musculares para mejorar la
movilidad y reducir la tensión.

2. Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento

Se diseñan programas de ejercicios específicos para fortalecer los músculos masticatorios, mejorar
la coordinación y aliviar la rigidez.

3. Terapia de calor y frío

El uso de compresas calientes o frías ayuda a reducir el dolor y la inflamación, favoreciendo la
relajación muscular.

4. Electroterapia

Tecnologías como la estimulación eléctrica o ultrasonido pueden promover la circulación, reducir el
dolor y acelerar la recuperación.

5. Técnicas de relajación y manejo del estrés

Dado que el estrés puede agravar el TTM, se incorporan técnicas como la respiración profunda, la
relajación muscular progresiva y la terapia cognitivo-conductual.

6. Educación y modificación de hábitos

El fisioterapeuta enseña al paciente sobre hábitos nocivos, como morder objetos o apretar la
mandíbula, y recomienda cambios en la rutina diaria.

Recomendaciones para el cuidado y prevención

Hábitos adecuados para la salud de la ATM

- Evitar morder objetos duros o abrir la boca excesivamente.
- Practicar técnicas de relajación para reducir el estrés.
- Mantener una postura adecuada en el trabajo y en actividades diarias.
- Usar protectores nocturnos si se presenta bruxismo.
- Realizar ejercicios mandibulares recomendados por el fisioterapeuta.
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Importancia del trabajo interdisciplinario

El tratamiento efectivo del TTM a menudo requiere la colaboración entre fisioterapeutas,
odontólogos, médicos y otros profesionales de la salud. La integración de terapias garantiza una
atención completa y personalizada.

¿Qué esperar de un tratamiento de fisioterapia en el TTM?

El proceso de recuperación varía según la gravedad del trastorno y las causas subyacentes. Sin
embargo, generalmente se puede esperar:

- Reducción progresiva del dolor y la inflamación.
- Mejoras en la movilidad mandibular.
- Reducción de los clics o chasquidos en la articulación.
- Capacitación en ejercicios y hábitos para mantener los resultados a largo plazo.

Conclusión

La fisioterapia en el trastorno temporomandibular es una herramienta esencial para quienes buscan
aliviar sus síntomas de forma segura y efectiva. A través de técnicas específicas, ejercicios y
educación, la fisioterapia ayuda a restaurar la funcionalidad de la ATM, reducir el dolor y mejorar la
calidad de vida. Si sospechas que padeces TTM, es fundamental consultar a un profesional
especializado que pueda diseñar un plan de tratamiento personalizado y acompañarte en el
proceso de recuperación.

Recuerda que la atención temprana y el seguimiento adecuado son clave para prevenir
complicaciones y garantizar una recuperación exitosa. La fisioterapia, combinada con otros
enfoques terapéuticos, puede ser la clave para recuperar la movilidad y el bienestar en tu día a día.
 
Fisioterapia en el trastorno temporomandibular: Guía completa para comprender y tratar esta
condición

El trastorno temporomandibular (TTM) es una afección que afecta la articulación
temporomandibular, los músculos masticatorios y las estructuras circundantes, causando una
variedad de síntomas que pueden afectar significativamente la calidad de vida de quienes lo
padecen. La fisioterapia en el trastorno temporomandibular se ha consolidado como una de las
intervenciones más efectivas para aliviar el dolor, mejorar la movilidad y restaurar la funcionalidad
de la mandíbula. En este artículo, exploraremos en detalle qué es el TTM, cómo la fisioterapia
puede ayudar en su tratamiento y qué técnicas específicas se emplean para obtener los mejores
resultados.
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¿Qué es el trastorno temporomandibular?

El trastorno temporomandibular es un conjunto de alteraciones que afectan la articulación
temporomandibular (ATM), los músculos masticatorios y estructuras relacionadas. La ATM conecta
la mandíbula con el cráneo, permitiendo movimientos como abrir y cerrar la boca, masticar, hablar y
bostezar.

Causas del TTM

Las causas del TTM son multifactoriales y pueden incluir:

- Bruxismo (rechinar o apretar los dientes)
- Estrés y ansiedad
- Traumatismos o lesiones en la mandíbula
- Maloclusiones dentales
- Posturas incorrectas (por ejemplo, posición mantenida de la cabeza o cuello)
- Desgaste articular o degeneración de la ATM
- Factores genéticos

Síntomas comunes

Los síntomas del TTM pueden variar en intensidad y duración, pero los más frecuentes son:

- Dolor en la zona de la mandíbula, rostro, oídos, cuello y hombros
- Chasquidos, clics o sensación de bloqueo en la articulación
- Dificultad para abrir o cerrar la boca
- Dolor de cabeza y mareos
- Sensación de tensión en los músculos masticatorios
- Desgaste o sensibilidad dental

El papel de la fisioterapia en el tratamiento del TTM

La fisioterapia en el trastorno temporomandibular se centra en aliviar el dolor, reducir la inflamación,
mejorar la movilidad y fortalecer los músculos masticatorios. Es una intervención complementaria
que, junto con otras terapias, puede ofrecer resultados duraderos y mejorar significativamente la
calidad de vida del paciente.

¿Por qué es efectiva la fisioterapia?
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- Enfoque no invasivo y seguro
- Personalización del tratamiento según las necesidades del paciente
- Capacidad de abordar tanto los aspectos musculares como articulares
- Facilita la recuperación funcional y previene recurrencias

Técnicas de fisioterapia para el TTM

La fisioterapia en el trastorno temporomandibular combina diversas técnicas y técnicas de
tratamiento que se adaptan a cada caso particular. A continuación, se describen las principales:

- Terapia manual

La terapia manual en TTM incluye manipulaciones, movilizaciones y masajes dirigidos a:

- Disminuir la tensión muscular
- Mejorar la movilidad de la ATM
- Reducir los bloqueos y clics

Procedimientos comunes:

- Masajes en músculos masticatorios y cuello
- Movilizaciones pasivas de la articulación
- Técnicas de liberación miofascial

- Ejercicios terapéuticos

El fortalecimiento y la flexibilización de los músculos implicados son fundamentales. Los ejercicios
suelen incluir:

- Estiramientos de los músculos masticatorios y cuello
- Ejercicios de movilización mandibular para mejorar la apertura y cierre de la boca
- Entrenamiento de la postura para reducir la tensión en la zona cervical y mandibular
- Ejercicios de relajación para disminuir el estrés muscular

Consejos para la práctica:
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- Realizar los ejercicios bajo supervisión profesional
- Mantener constancia y paciencia en el proceso de rehabilitación
- Evitar movimientos bruscos o forzar la mandíbula

- Técnicas de electroterapia

El uso de corrientes eléctricas de baja frecuencia puede ayudar a reducir el dolor y la inflamación:

- TENS (Estimulación Nerviosa Eléctrica Transcutánea)
- Ultrasonido terapéutico para promover la circulación y la reparación de tejidos

- Intervenciones complementarias

Otras técnicas que pueden incorporarse en la fisioterapia incluyen:

- Técnicas de relajación y control del estrés
- Educación en ergonomía y hábitos posturales
- Consejo sobre el uso de férulas o protectores bucales (en colaboración con odontólogos)

Cómo se desarrolla una sesión de fisioterapia para TTM

Una sesión típica de fisioterapia en el trastorno temporomandibular puede seguir estos pasos:

- Evaluación inicial: identificación de los síntomas, historia clínica, evaluación de la movilidad
mandibular, tensión muscular, y análisis postural.

- Plan de tratamiento personalizado: basado en los hallazgos, se diseña un programa de
ejercicios y técnicas específicas.

- Aplicación de técnicas: movilizaciones, masajes, electroterapia y ejercicios.
- Instrucciones para el hogar: ejercicios de autocuidado, consejos posturales y modificaciones en

hábitos diarios.
- Seguimiento y ajuste del tratamiento: evaluación periódica para medir avances y realizar

ajustes.

Beneficios de la fisioterapia en el TTM

Los beneficios de incluir fisioterapia en el tratamiento del trastorno temporomandibular incluyen:
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- Reducción del dolor y molestias
- Mejora de la movilidad mandibular
- Disminución de los clics y bloqueos
- Reducción de la tensión en músculos cervicales y faciales
- Prevención de recurrencias y complicaciones
- Mejoramiento en la calidad de vida y bienestar emocional

Consideraciones importantes y recomendaciones

- Consultar a un profesional especializado en fisioterapia en TTM para un diagnóstico preciso.
- No automedicarse ni realizar ejercicios sin supervisión, ya que pueden agravarse los síntomas.
- Mantener una buena higiene postural en actividades diarias y laborales.
- Controlar el estrés y aprender técnicas de relajación, ya que factores emocionales pueden

influir en el TTM.
- Complementar la fisioterapia con tratamiento odontológico si hay maloclusiones o uso de

férulas.

Conclusión

La fisioterapia en el trastorno temporomandibular es una opción terapéutica fundamental para
quienes buscan aliviar síntomas, recuperar la funcionalidad y evitar la progresión de la afección.
Con un abordaje integral que combina técnicas manuales, ejercicios, electroterapia y educación, los
pacientes pueden experimentar mejoras significativas en su calidad de vida. Es importante acudir a
profesionales especializados, seguir las indicaciones y mantener un compromiso activo con el
proceso de rehabilitación para lograr los mejores resultados posibles.

Recuerda: El tratamiento del TTM requiere paciencia y constancia. La fisioterapia, junto con otras
intervenciones interdisciplinarias, puede marcar la diferencia en la recuperación y bienestar de
quienes sufren este trastorno.
 

 QuestionAnswer ¿Qué es la fisioterapia en el tratamiento del trastorno temporomandibular
(TTM)? La fisioterapia en el TTM implica técnicas y ejercicios diseñados para aliviar el dolor,
mejorar la movilidad de la articulación temporomandibular y reducir la tensión muscular,
contribuyendo a la recuperación y funcionalidad de la mandíbula. ¿Qué técnicas de fisioterapia se
utilizan para el TTM? Se emplean técnicas como terapia manual, ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento, electroterapia, terapia de calor y frío, y entrenamiento en hábitos posturales para
aliviar síntomas y mejorar la función de la articulación temporomandibular. ¿Cuánto tiempo suele
durar un tratamiento de fisioterapia para el TTM? La duración del tratamiento varía según la
gravedad del trastorno, pero generalmente requiere entre 4 y 8 sesiones, con seguimiento y
ejercicios domiciliarios para mantener los resultados. ¿La fisioterapia puede complementar otros
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tratamientos para el TTM, como la ortodoncia o medicamentos? Sí, la fisioterapia suele ser
complementaria a otras terapias como ortodoncia, medicación o terapia psicológica, formando un
enfoque multidisciplinario que mejora la eficacia del tratamiento. ¿Cuáles son los beneficios de la
fisioterapia en el manejo del TTM? Los beneficios incluyen reducción del dolor, disminución de la
tensión muscular, mejora de la movilidad mandibular, prevención de futuras complicaciones y
aumento de la calidad de vida del paciente. ¿Es seguro realizar fisioterapia en el TTM y cuáles son
sus posibles contraindicaciones? La fisioterapia en el TTM es generalmente segura cuando la
realiza un profesional capacitado. Sin embargo, debe evitarse en casos de infecciones activas,
fracturas mandibulares o condiciones que requieran tratamiento médico específico, previa
evaluación médica. 

 
Related keywords: fisioterapia, trastorno temporomandibular, ATM, dolor mandibular, terapia
manual, rehabilitación mandibular, ejercicios de movilidad, fisioterapia orofacial, disfunción
temporomandibular, tratamiento conservador

Ferula Oclusal Estrategias Para Crearla Y Ajustar

Ferula oclusal estrategias para crearla y ajustar

La elaboración y el ajuste de una ferula oclusal constituyen procesos fundamentales en el
tratamiento odontológico, especialmente en casos relacionados con trastornos
temporomandibulares (TTM), bruxismo, y en la protección de restauraciones dentales. La ferula
oclusal es una prótesis removible que se coloca sobre los dientes para modificar o estabilizar la
oclusión, aliviar síntomas y prevenir daños adicionales. La correcta creación y ajuste de esta
herramienta requiere una comprensión profunda de las estrategias clínicas y técnicas específicas
que garantizan su eficacia y comodidad para el paciente. En este artículo, abordaremos en detalle
las estrategias para crearla y ajustarla, desde la planificación inicial hasta el control postoperatorio,
enfatizando las consideraciones clave para lograr resultados óptimos.

Planificación y evaluación previa

Historia clínica y diagnóstico

Antes de proceder con la fabricación de la ferula, es imprescindible realizar una historia clínica
completa que incluya:

- Análisis de síntomas relacionados con TTM, bruxismo o desgaste dental.
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- Evaluación de hábitos orales nocivos.
- Revisión de antecedentes odontológicos y tratamientos previos.
- Identificación de signos clínicos como dolor muscular, ruidos articular, movilidad dental o

desgaste.

El diagnóstico preciso permite determinar las indicaciones específicas para la ferula y definir las
características que debe tener.

Examen clínico y exploración

El examen clínico debe incluir:

- Evaluación de la oclusión estática y dinámica.
- Exploración de la articulación temporomandibular (ATM) y músculos masticatorios.
- Inspección de los tejidos blandos y de la integridad de los dientes.
- Registro de movimientos mandibulares y búsqueda de desviaciones, bloqueos o dolor.

Estudios complementarios

Dependiendo del caso, puede ser necesario solicitar:

- Radiografías, como panorámica o tomografía, para evaluar estructuras óseas.
- Registraciones y estudios de movimiento mandibular.
- Modelos de estudio en yeso o digitales para análisis de oclusión.

Diseño de la ferula oclusal

Elección del tipo de ferula

Existen diferentes tipos de ferulas, y la selección depende de la finalidad clínica:

- Ferula de relajación o de estabilización: para reducir la tensión muscular y aliviar síntomas
de TTM.

- Ferula de protección contra el bruxismo: para prevenir desgaste y fracturas dentales.
- Ferula de guía mandibular: para corregir patrones de movimiento y oclusión.

Materiales utilizados
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Los materiales varían en dureza, flexibilidad y facilidad de manejo:

- Resinas acrílicas rígidas para mayor durabilidad.
- Resinas termoplásticas para mayor comodidad y adaptación.
- Polímeros flexibles en casos específicos.

Diseño de la oclusión en la ferula

El diseño debe considerar:

- La relación céntrica y la posición habitual del paciente.
- La planificación de contactos oclusales para aliviar la sobrecarga muscular.
- La distribución de contactos en los dientes o regiones específicas.
- La elevación o descenso del plano oclusal para reducir patologías.

Fabricación de la ferula

Impresiones y modelos de estudio

El proceso comienza con:

- Toma de impresiones precisas de las arcadas maxilar y mandibular.
- Creación de modelos de estudio en yeso o impresión digital.
- Registro de la relación céntrica y movimientos mandibulares.

Diseño en articular digital o manual

El método de diseño puede ser:

- Manual: utilizando técnicas tradicionales con cera y articuladores mecánicos.
- Digital: empleando softwares CAD/CAM para mayor precisión.

El diseño debe definir claramente la forma, tamaño y posición de la ferula en relación con los
dientes y la ATM.

Fabricación y acabado
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El proceso incluye:

- Creación de la matriz o molde.
- Curado del material elegido.
- Pulido y acabado para evitar lesiones bucales y mejorar la estética.

Colocación y ajuste de la ferula

Protocolo de colocación inicial

La ferula debe colocarse en la boca y verificarse que:

- Se ajuste sin generar puntos de presión excesivos.
- Permita una oclusión estable y cómoda.
- No cause molestias en los tejidos blandos.

Verificación de contactos oclusales

Es fundamental:

- Comprobar los contactos en diferentes movimientos mandibulares.
- Ajustar los contactos en función de los objetivos terapéuticos.
- Utilizar papel indicador de oclusión para detectar contactos prematuros o incompletos.

Ajustes y modificaciones

El ajuste debe ser:

- Incremental: realizar pequeños cambios y evaluar la respuesta del paciente.
- Documentado: registrar los cambios realizados para futuras referencias.
- Preciso: evitar ajustes que puedan causar molestias o alterar la funcionalidad.

Estrategias para un ajuste efectivo

Evaluación postajuste

Después del ajuste inicial, se recomienda:

Published by: www.digitalbaron.com Page 12 of 29



BRUXISMO SCIELO ESPA A Full Version Vol. 2021, Issue 7

- Revisar la adaptación en sesiones de seguimiento.
- Preguntar por molestias, sensibilidad o incomodidad.
- Realizar ajustes adicionales si es necesario.

Consideraciones clínicas clave

Para una estrategia de ajuste exitosa, es importante tener en cuenta:

- La adaptación neuromuscular: permitir que los músculos se ajusten a la nueva oclusión.
- La estabilidad oclusal: asegurar contactos equilibrados y funcionales.
- La comodidad del paciente: evitar puntos de presión o áreas de irritación.
- La compatibilidad con tratamientos complementarios, como terapia física o farmacológica.

Seguimiento y mantenimiento

El éxito a largo plazo depende de:

- Revisiones periódicas para evaluar la funcionalidad y estado de la ferula.
- Reajustes en caso de cambios en la oclusión o síntomas.
- Instrucciones al paciente sobre el uso y cuidado adecuado de la ferula.

Conclusión

La creación y ajuste de una ferula oclusal requieren un enfoque meticuloso, basado en una
evaluación integral y en técnicas precisas que aseguren su funcionalidad, comodidad y durabilidad.
La planificación previa, el diseño cuidadoso, la fabricación correcta y los ajustes precisos son pasos
esenciales para obtener resultados exitosos y mejorar la calidad de vida del paciente. La
integración de estrategias clínicas tradicionales con tecnologías digitales ha facilitado un mayor
control y precisión en estos procesos, permitiendo tratamientos más efectivos y personalizados. La
clave del éxito radica en la atención a los detalles, la comunicación con el paciente y un
seguimiento continuo que garantice la adaptación y funcionalidad de la ferula a largo plazo.
 
Ferula Oclusal: Estrategias para Crearla y Ajustarla

La ferula oclusal es un dispositivo dental que ha ganado popularidad en la práctica clínica por su
versatilidad y eficacia en el manejo de diversas condiciones orales. Desde la protección contra el
bruxismo hasta la corrección de desórdenes temporomandibulares (DTM), la ferula oclusal se
presenta como una herramienta fundamental en la odontología moderna. Sin embargo, su éxito
depende en gran medida de una correcta creación y ajuste, aspectos que requieren conocimientos
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precisos, técnica adecuada y estrategias específicas. En este artículo, exploraremos en
profundidad las mejores prácticas, estrategias y consideraciones para diseñar y ajustar una ferula
oclusal de manera efectiva y segura.

¿Qué es una ferula oclusal?

Antes de adentrarnos en las estrategias para su creación y ajuste, es importante entender qué es
exactamente una ferula oclusal y cuáles son sus principales funciones.

Definición y finalidad

Una ferula oclusal es un dispositivo intraoral, generalmente de acrílico o resina, que se ajusta sobre
los dientes o en la mucosa para:

- Proteger los dientes y las estructuras periodontales contra el desgaste por bruxismo,
parafunciones o trauma.

- Mejorar la oclusión y distribuir las fuerzas masticatorias de manera equilibrada.
- Reducir la tensión en la articulación temporomandibular y aliviar síntomas relacionados con

DTM.
- Como parte del tratamiento ortodóncico o rehabilitador, para preparar la oclusión.

Tipos de ferulas oclusales

Existen diversas clasificaciones según su función, diseño y material, pero comúnmente se
distinguen:

- Ferula de descarga o protectora: diseñada para proteger los dientes y las estructuras de
fuerzas excesivas.

- Ferula de reposo o relajación: para disminuir la tensión muscular y aliviar el dolor mandibular.
- Ferula de ajuste o de ortodoncia: que ayuda en la corrección de la oclusión.
- Ferula nocturna: utilizada principalmente en pacientes con bruxismo.

Cada tipo requiere estrategias específicas en su fabricación y ajuste, que abordaremos a
continuación.

Fases para la creación de una ferula oclusal

La elaboración de una ferula oclusal requiere una planificación meticulosa y un proceso paso a
paso que garantice funcionalidad, comodidad y durabilidad. A continuación, describimos las fases

Published by: www.digitalbaron.com Page 14 of 29



BRUXISMO SCIELO ESPA A Full Version Vol. 2021, Issue 7

esenciales.

- Evaluación clínica y planificación

Antes de comenzar la fabricación, es fundamental realizar una evaluación exhaustiva del paciente.

- Historia clínica: identificar síntomas, hábitos parafuncionales, historia de bruxismo, DTM,
patologías sistémicas.

- Examen intraoral: determinar oclusión, movilidad, desgaste dental, presencia de lesiones,
estado periodontal.

- Estudio de la oclusión: análisis de movimientos mandibulares, registros de máxima
intercuspidación, y análisis de contactos.

- Estudios complementarios: radiografías, modelos de estudio, registros de mordida y de
trayectoria mandibular si es necesario.

- Toma de impresiones y modelos de estudio

Una impresión precisa es la base para una ferula que ajuste perfectamente.

- Materiales recomendados: silicona addition, alginato de calidad, o materiales de impresión
digitales si se cuenta con tecnología CAD/CAM.

- Procedimiento: asegurarse de obtener una impresión sin burbujas o deformaciones, incluyendo
los márgenes gingivales.

Una vez tomadas las impresiones, se fabrican modelos de estudio en yeso o resina, que servirán
como base para el diseño.

- Análisis de la oclusión y planificación del diseño

Con los modelos, se realiza un análisis detallado de la oclusión:

- Evaluación de contactos: identificación de contactos prematuros, desequilibrios oclusales.
- Registro de la relación céntrica: para determinar la posición mandibular habitual.
- Planificación del diseño: decidir la altura, grosor, extensión y tipo de ferula según la finalidad

clínica.

Published by: www.digitalbaron.com Page 15 of 29



BRUXISMO SCIELO ESPA A Full Version Vol. 2021, Issue 7

Es recomendable realizar estudios con modelos en articulador semiajustado para simular
movimientos y contactos.

- Toma de registros y establecimiento de la relación mandibular

Para garantizar una adaptación precisa, es importante registrar:

- Relación céntrica: mediante registros de mordida en cera, de silicona o mediante técnicas
digitales.

- Registro de protrusión y lateralidad: si la ferula requiere modificar o influir en la dinámica
mandibular.

Estos registros aseguran que la ferula se adapte en la posición funcional y que no altere la relación
mandibular natural.

- Diseño digital o análogo de la ferula

Dependiendo de los recursos, el diseño puede realizarse de forma convencional o digital.

- Diseño convencional: se modela la ferula en cera o resina en el laboratorio.
- Diseño digital: se escanea el modelo y se diseña en software CAD, permitiendo mayor precisión

y reproducibilidad.

El diseño debe considerar aspectos como la extensión, grosor, áreas de contacto, y posibles zonas
de ajuste o alivio.

- Fabricación de la ferula

Las técnicas incluyen:

- Moldeo tradicional: fundición de acrílico en el laboratorio.
- Tecnología CAD/CAM: fresado o impresión 3D con resinas específicas.

La elección depende de los recursos disponibles y la complejidad del caso.
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Estratégias para ajustar la ferula oclusal

Una vez fabricada, la ferula no está lista para su uso inmediato. El ajuste correcto es clave para
garantizar comodidad, efectividad y evitar complicaciones.

- Inserción inicial y revisión clínica

- Colocación: introducir la ferula en boca, asegurando que quede bien adaptada y sin molestias.
- Verificación de contactos: comprobar que tenga contactos equilibrados en todos los dientes o

áreas de contacto planificadas.
- Prueba de oclusión: evaluar la relación mandibular con la ferula puesta, asegurándose de que

no haya contactos prematuros o desequilibrios.

- Técnicas de ajuste

El ajuste debe hacerse con instrumentos específicos y siguiendo una estrategia progresiva.

Lista de pasos para el ajuste:

- Identificación de contactos prematuros: usando articuladores de articulación o papel de
articulación (p. ej., papel de articular de 40 micrones).

- Eliminación de contactos no deseados: con fresas de carburo o discos de lija fina.
- Verificación de la altura: asegurarse que la ferula no cause alteraciones en la relación céntrica o

movimientos mandibulares.
- Ajuste incremental: realizar ajustes en pequeñas cantidades, reevaluando en cada paso.
- Control de la comodidad: preguntar al paciente sobre cualquier sensación de presión o

incomodidad y ajustar en consecuencia.

Consideraciones importantes:

- La ferula debe tener contactos discretos y distribuidos equilibradamente.
- Evitar que toque en exceso solo en un lado o en puntos específicos.
- Confirmar que no exista interferencia en los movimientos excéntricos, como protrusión o

lateralidad.
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- Evaluación funcional post-ajuste

Tras el ajuste inicial, es recomendable que el paciente:

- Use la ferula durante un período de prueba (por ejemplo, durante la noche).
- Informe cualquier molestia, dolor o incomodidad.
- Se realicen ajustes adicionales si es necesario, basados en la retroalimentación clínica y en la

observación.

- Mantenimiento y seguimiento

El ajuste no termina en la colocación inicial; la ferula requiere seguimiento periódico para mantener
su funcionalidad.

- Revisión clínica: cada 3 a 6 meses.
- Reparaciones o ajustes: según desgaste, fracturas o cambios en la oclusión.
- Educación al paciente: sobre higiene, uso correcto y signos de alarma.

Consideraciones adicionales y mejores prácticas

Para garantizar el éxito en la creación y ajuste de ferulas oclusales, es importante tener en cuenta
ciertos aspectos complementarios.

Materiales de alta calidad

Elegir resinas o acrílicos biocompatibles, duraderos y que no alteren las propiedades físicas del
dispositivo.

Técnica precisa y cuidadosa

La precisión en cada etapa, desde la toma de impresiones hasta el ajuste final, determina la
efectividad y comodidad del dispositivo.

Comunicación con el paciente

Explicar claramente el proceso, expectativas y cuidados necesarios para favorecer la adherencia y
el éxito del tratamiento.
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Uso de tecnología avanzada

La incorporación de tecnologías digitales, como escaneo intraoral y diseño CAD/CAM, permite
mayor precisión y personalización.

Personalización del diseño

Cada paciente es único; por ello, el diseño debe adaptarse a sus necesidades específicas,
consideraciones anatómicas y funcionales.

Conclusión

La creación y ajuste de una ferula oclusal exige un enfoque meticuloso, técnico y personalizado.
Desde la evaluación clínica inicial, pasando por la planificación cuidadosa, hasta la fabricación y
ajuste preciso, cada paso es vital para asegurar un dispositivo que sea efectivo, cómodo y
duradero. La aplicación de estrategias bien definidas, combinadas con tecnología moderna y una
comunicación efectiva con el paciente, puede marcar la diferencia en los resultados clínicos y en la
satisfacción del paciente. La
 

 QuestionAnswer ¿Qué es una férula oclusal y cuál es su función principal? Una férula oclusal es
un dispositivo dental que se coloca en la boca para proteger los dientes, reducir la presión sobre las
articulaciones temporomandibulares y mejorar la oclusión. Su función principal es aliviar dolores,
prevenir desgaste dental y corregir problemas de oclusión. ¿Cuáles son las estrategias básicas
para crear una férula oclusal efectiva? Las estrategias incluyen realizar una evaluación clínica
detallada, tomar impresiones precisas, diseñar la férula en función de la oclusión del paciente, y
ajustar la férula en varias sesiones para asegurar comodidad y funcionalidad. ¿Qué materiales se
utilizan para fabricar una férula oclusal? Se utilizan principalmente materiales termoestables como
acrílico, resinas duras y en algunos casos, materiales más flexibles, dependiendo del tipo de férula
y la finalidad clínica. ¿Cómo se realiza el ajuste inicial de una férula oclusal? El ajuste inicial se
realiza colocando la férula en la boca del paciente y verificando la oclusión, eliminando puntos de
contacto excesivos y asegurando que no cause molestias, mediante ajustes con un articulador y
herramientas de ajuste. ¿Qué técnicas se emplean para crear una férula oclusal personalizada? Se
emplean técnicas como la impresión dental, el registro de la oclusión, el modelado en cera o digital,
y la fabricación en laboratorio con tecnología CAD/CAM para garantizar un ajuste preciso y
personalizado. ¿Cuáles son los errores comunes al crear y ajustar una férula oclusal? Errores
comunes incluyen impresiones inexactas, falta de evaluación de la oclusión dinámica, ajustes
insuficientes o excesivos, y no considerar las molestias del paciente, lo que puede afectar la
eficacia y comodidad de la férula. ¿Cómo se realiza el seguimiento y ajuste posterior a la
fabricación de la férula? Se programan citas de seguimiento para evaluar la adaptación, verificar la
oclusión en función de la comodidad del paciente y realizar ajustes necesarios para optimizar la
función y evitar molestias. ¿Qué consideraciones especiales hay al crear una férula para pacientes
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con trastornos de la articulación temporomandibular? Es importante evaluar la función mandibular,
ajustar la férula para aliviar la carga en la ATM, y considerar un diseño que promueva la relajación
muscular y reduzca el dolor, con seguimiento cercano. ¿Qué ventajas ofrece el uso de tecnología
digital en la creación de férulas oclusales? La tecnología digital permite mayor precisión en
impresiones, diseño en 3D, ajuste más exacto, menor tiempo de fabricación y mayor comodidad
para el paciente, además de facilitar modificaciones futuras. ¿Cuánto tiempo suele tomar crear y
ajustar una férula oclusal de manera óptima? El proceso completo puede tomar desde una semana
hasta varias semanas, incluyendo toma de impresiones, fabricación, ajustes iniciales y
seguimientos, dependiendo de la complejidad del caso y la tecnología utilizada. 

 
Related keywords: ferula oclusal, estrategias de creación, ajuste de ferula, fabricación de férulas,
terapia oclusal, diseño de férulas, ajuste oclusal, férula dental, plan de tratamiento oclusal, técnicas
de ajuste

Read the full article online: FERULA OCLUSAL ESTRATEGIAS PARA CREARLA Y AJUSTAR

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR T

Trastornos de la articulación temporomandibular (TTM): Guía completa para entender y tratar
esta condición

Los trastornos de la articulación temporomandibular (TTM) son un conjunto de afecciones que
afectan la articulación que conecta la mandíbula con el hueso temporal del cráneo. Esta articulación
es fundamental para funciones básicas como masticar, hablar y bostezar. Cuando se presenta un
problema en esta zona, puede generar molestias significativas, impacto en la calidad de vida y
limitaciones en las actividades diarias. En este artículo, exploraremos en profundidad qué son los
trastornos de la articulación temporomandibular, sus síntomas, causas, diagnóstico, tratamientos y
consejos para su manejo.

¿Qué son los trastornos de la articulación temporomandibular?

Los trastornos de la articulación temporomandibular, comúnmente conocidos como TTM, engloban
una variedad de condiciones que afectan la estructura, función y movilidad de la articulación
temporomandibular (ATM). La ATM es una de las articulaciones más complejas del cuerpo,
permitiendo movimientos de apertura, cierre, desplazamiento lateral y protrusión de la mandíbula.

Estas alteraciones pueden originarse por múltiples causas, y sus síntomas pueden variar desde
leves molestias hasta dolor intenso y bloqueo mandibular. La prevalencia es mayor en mujeres
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adultas, especialmente entre los 20 y 40 años, aunque puede afectar a personas de todas las
edades.

Síntomas comunes de los trastornos de la articulación
temporomandibular

Reconocer los signos y síntomas es fundamental para buscar atención temprana y evitar
complicaciones mayores. Algunos de los síntomas más frecuentes incluyen:

Dolor y molestias

- Dolor en la zona de la articulación temporomandibular
- Dolor que puede irradiar hacia la cara, oreja, cuello o hombros
- Dolor al masticar, hablar o abrir la boca ampliamente

Movilidad limitada

- Bloqueo o bloqueo parcial de la mandíbula
- Chasquidos o crujidos al mover la mandíbula
- Dificultad para abrir o cerrar la boca completamente

Otros síntomas asociados

- Sensación de presión o plenitud en los oídos
- Dolor de cabeza recurrente o migrañas
- Desgaste o daño en los dientes por bruxismo (rechinar de dientes)
- Sensación de inestabilidad o desplazamiento mandibular

Factores y causas de los trastornos de la articulación
temporomandibular

Las causas de los TTM son multifactoriales y, en muchos casos, una combinación de factores
contribuye a su desarrollo:

Factores físicos y estructurales

- Desgaste o daño en el cartílago articular

Published by: www.digitalbaron.com Page 21 of 29



BRUXISMO SCIELO ESPA A Full Version Vol. 2021, Issue 7

- Dislocaciones o desplazamientos del disco articular
- Traumatismos en la zona facial o mandibular
- Alteraciones en la anatomía de la mandíbula o cráneo

Factores funcionales

- Bruxismo o rechinar de dientes, especialmente durante la noche
- Habitos de morderse las uñas o masticar objetos no alimentarios
- Falta de descanso o estrés emocional

Otros factores asociados

- Problemas posturales, como mala alineación cervical o de la columna
- Factores psicológicos, como ansiedad y tensión muscular
- Condiciones médicas como artritis o artrosis

Diagnóstico de los trastornos de la articulación temporomandibular

El diagnóstico preciso es esencial para definir el tratamiento adecuado. Los profesionales de la
salud, como odontólogos especializados, maxilofaciales o fisioterapeutas, realizan una evaluación
exhaustiva que incluye:

Historia clínica

- Preguntas sobre los síntomas, duración y posible desencadenante
- Antecedentes de traumatismos o problemas dentales
- Hábitos como bruxismo o masticar objetos duros

Examen físico

- Inspección de la articulación, músculos faciales y cuello
- Evaluación de la movilidad mandibular
- Palpación para detectar puntos de sensibilidad o tensión
- Pruebas de chasquidos, clics o ruidos en la ATM

Pruebas complementarias
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- Radiografías panorámicas o resonancia magnética para visualizar estructuras internas
- Tomografías computarizadas en casos complejos
- Otros estudios según sea necesario

Tratamiento de los trastornos de la articulación temporomandibular

El abordaje terapéutico de los TTM varía según la severidad, causa subyacente y síntomas
específicos. La mayoría de los tratamientos son conservadores y buscan aliviar los síntomas,
mejorar la función y prevenir complicaciones.

Tratamientos conservadores

- Medicamentos: analgésicos, antiinflamatorios y relajantes musculares para reducir dolor y
tensión

- Fisioterapia: ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, técnicas de relajación muscular y
terapia manual

- Dispositivos orales: férulas o protectores de sobremordida para reducir el bruxismo y aliviar la
presión en la articulación

- Modificación de hábitos: evitar morder objetos, reducir el estrés y mantener una buena
postura

Tratamientos avanzados

- Infiltraciones: inyección de corticosteroides o ácido hialurónico en la articulación
- Intervenciones quirúrgicas: en casos severos, disfunciones estructurales o daño irreversible,

pueden considerarse procedimientos como artroscopía o cirugía abierta
- Otros enfoques: terapia psicológica en casos de estrés o ansiedad relacionados con el TTM

Consejos para el manejo y prevención de los trastornos de la
articulación temporomandibular

A continuación, algunas recomendaciones útiles para quienes padecen o desean prevenir los TTM:

- Mantener una dieta blanda durante episodios de dolor intenso
- Practicar técnicas de relajación para reducir el estrés y la tensión muscular
- Evitar morderse las uñas, chicle o masticar objetos no alimentarios
- Corregir malos hábitos posturales, especialmente en la zona cervical y dorsal
- Realizar ejercicios mandibulares recomendados por profesionales

Published by: www.digitalbaron.com Page 23 of 29



BRUXISMO SCIELO ESPA A Full Version Vol. 2021, Issue 7

- Consultar a un especialista ante cualquier síntoma persistente o recurrente

¿Cuándo acudir a un especialista?

Es importante buscar atención profesional si se presentan síntomas como dolor persistente,
bloqueo mandibular, chasquidos recurrentes o dificultad para realizar movimientos normales de la
mandíbula. La detección temprana y el tratamiento adecuado pueden prevenir complicaciones
mayores y mejorar significativamente la calidad de vida del paciente.

Conclusión

Los trastornos de la articulación temporomandibular son afecciones frecuentes que pueden afectar
significativamente las funciones diarias y el bienestar emocional. Con una evaluación adecuada y
un tratamiento integral, la mayoría de los pacientes experimentan mejoría y control de sus
síntomas. La clave está en la prevención, el reconocimiento temprano y el seguimiento con
profesionales especializados que puedan ofrecer las mejores opciones terapéuticas según cada
caso.

Recuerda que cuidar la salud de la ATM implica adoptar hábitos saludables, evitar el estrés y acudir
a revisiones periódicas si presentas síntomas relacionados. La atención oportuna y adecuada
puede marcar la diferencia en tu calidad de vida.
 
Trastornos de la articulación temporomandibular (ATM): una guía completa para entender,
identificar y tratar estos problemas

La articulación temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones más complejas y
fundamentales del cuerpo humano, ya que permite movimientos esenciales como abrir y cerrar la
boca, masticar, hablar y tragar. Sin embargo, los trastornos de la articulación temporomandibular
(ATM), comúnmente conocidos como trastornos de la ATM, afectan a millones de personas en todo
el mundo, generando dolor, molestias y limitaciones en las funciones diarias. Este artículo busca
ofrecer una visión detallada, comprensible y profesional sobre estos trastornos, abordando sus
causas, síntomas, diagnósticos y opciones de tratamiento.

¿Qué son los trastornos de la articulación temporomandibular?

Los trastornos de la ATM comprenden un conjunto de condiciones que afectan la articulación
temporomandibular y los músculos que la rodean. La ATM conecta la mandíbula (maxilar inferior)
con el hueso temporal del cráneo, justo frente a las orejas. Esta articulación permite movimientos
complejos y coordinados que posibilitan funciones básicas de la vida diaria.

Cuando esta articulación o los músculos asociados se ven afectados, puede ocurrir una disfunción
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que produce síntomas variados, desde dolor hasta dificultad para mover la mandíbula con
normalidad. La complejidad de la ATM y su estrecha relación con otras estructuras faciales y
craneales hacen que los trastornos puedan manifestarse de múltiples formas y en diferentes grados
de severidad.

Causas de los trastornos de la ATM

Las causas de los trastornos de la ATM no siempre son claras y, en muchos casos, pueden ser
multifactoriales. Algunas de las principales causas incluyen:

- Bruxismo: hábito de apretar o rechinar los dientes, especialmente durante la noche.
- Maloclusiones dentales: alineación incorrecta de los dientes que genera desequilibrio en la

mordida.
- Traumatismos: golpes o lesiones en la mandíbula o la cabeza.
- Estrés y ansiedad: que pueden aumentar la tensión muscular en la zona facial.
- Problemas estructurales congénitos: deformidades en la mandíbula o en la articulación.
- Desgaste por uso excesivo: movimientos repetitivos o sobreesfuerzo de la articulación.
- Artritis: inflamación de la articulación, como en el caso de la osteoartritis o artritis reumatoide.
- Factores psicosociales: tensión emocional y hábitos nocivos asociados.

Es importante destacar que, en muchos casos, no se puede identificar una causa específica, lo que
complica el diagnóstico y tratamiento.

Síntomas comunes de los trastornos de la ATM

Reconocer los síntomas es fundamental para buscar ayuda profesional a tiempo. Algunos de los
signos más frecuentes incluyen:

Dolor y molestias

- Dolor en la zona de la articulación, cara, cuello o hombros.
- Dolor que puede irradiar hacia el oído, la cabeza o la zona cervical.
- Dolor al masticar, hablar o abrir la boca ampliamente.

Movilidad limitada

- Dificultad para abrir completamente la boca.
- Sensación de bloqueo o desplazamiento de la mandíbula.
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- Crujidos, chasquidos o ruidos al mover la mandíbula.

Otros síntomas asociados

- Sensación de zumbido o tinnitus en los oídos.
- Dolor de cabeza recurrente, especialmente en la región temporal.
- Mareos o sensación de inestabilidad.
- Hinchazón o sensibilidad en la zona de la articulación.

Es importante señalar que la intensidad y la combinación de estos síntomas pueden variar según la
gravedad del trastorno.

Diagnóstico de los trastornos de la ATM

El diagnóstico de los trastornos de la ATM requiere un enfoque multidisciplinario que incluye historia
clínica, examen físico y, en algunos casos, estudios complementarios.

Historia clínica

El especialista recopila información sobre:

- La duración y características de los síntomas.
- Hábitos relacionados, como bruxismo o hábitos posturales.
- Eventos recientes o lesiones en la zona facial.
- Factores emocionales o de estrés.

Examen físico

Incluye:

- Palpación de la articulación y músculos masticatorios.
- Evaluación de la movilidad mandibular.
- Comprobación de sonidos o ruidos durante el movimiento.
- Verificación de la alineación dental y oclusión.

Estudios complementarios

Published by: www.digitalbaron.com Page 26 of 29



BRUXISMO SCIELO ESPA A Full Version Vol. 2021, Issue 7

- Radiografías panorámicas o tomografías computarizadas (TC) para visualizar la estructura
ósea.

- Resonancia magnética (MRI) para evaluar tejidos blandos, como discos articulares y tejidos
musculares.

- Electromiografía en casos de disfunciones musculares.

El diagnóstico preciso es crucial para determinar el tratamiento más adecuado y evitar
complicaciones futuras.

Tratamiento de los trastornos de la ATM

El tratamiento de los trastornos de la ATM puede variar dependiendo de la causa, severidad de los
síntomas y respuesta a las terapias iniciales. En general, se busca aliviar el dolor, mejorar la
función y prevenir la progresión del problema.

Enfoques conservadores (primer nivel)

La mayoría de los casos se manejan con tratamientos no invasivos, que incluyen:

- Medicamentos: analgésicos, antiinflamatorios y relajantes musculares.
- Terapia física: ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, masajes y técnicas de relajación

muscular.
- Ajuste de hábitos: evitar masticar chicle, consumir alimentos blandos y reducir el estrés.
- Uso de férulas o placas oclusales: dispositivos que se colocan en la boca para reducir la

presión sobre la articulación y limitar el bruxismo.
- Técnicas de control del estrés: terapia psicológica, meditación o técnicas de respiración.

Tratamientos intervencionistas

Cuando las terapias conservadoras no proporcionan alivio suficiente, se pueden considerar
opciones más avanzadas:

- Infiltraciones: corticosteroides o anestésicos en la articulación.
- Técnicas de fisioterapia: terapia manual y terapia con láser.
- Técnicas de rehabilitación: terapia de masaje y ejercicios específicos.
- Procedimientos quirúrgicos: en casos severos, como disfunciones estructurales o daño

irreversible en el disco articular, puede requerirse cirugía, como artrocentesis, artroscopia o incluso
cirugía abierta.
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Consideraciones importantes

- La mayoría de los trastornos de la ATM tienen buen pronóstico si se detectan a tiempo y se
tratan adecuadamente.

- La colaboración con un equipo multidisciplinario, incluyendo odontólogos, fisioterapeutas,
psicólogos y cirujanos maxilofaciales, optimiza los resultados.

- Es esencial mantener un seguimiento regular para ajustar el tratamiento según la evolución del
paciente.

Prevención y recomendaciones para mantener la salud de la ATM

Prevenir los trastornos de la ATM implica adoptar hábitos saludables y estar atentos a los signos
tempranos. Algunas recomendaciones clave son:

- Practicar una buena higiene postural, especialmente en actividades que impliquen mantener la
cabeza en posición prolongada.

- Evitar masticar objetos duros o excesivamente pegajosos.
- Gestionar el estrés mediante técnicas de relajación y ejercicio.
- Corregir problemas de maloclusión dental mediante tratamiento ortodóntico si fuera necesario.
- Dormir en una posición adecuada y evitar apretar la mandíbula durante la descanso.
- Consultar al especialista ante cualquier molestia persistente o aumento de síntomas.

Conclusión

Los trastornos de la articulación temporomandibular (ATM) representan una condición multifacética
que puede afectar significativamente la calidad de vida de quienes los padecen. La comprensión de
sus causas, síntomas y opciones de tratamiento permite una intervención temprana y efectiva,
minimizando complicaciones y mejorando la función oral y facial. La clave está en la detección
oportuna y en la adopción de un abordaje integral que combine terapia, cambios en el estilo de vida
y, en casos necesarios, intervención médica especializada. Si experimentas molestias en la
mandíbula o síntomas relacionados, no dudes en buscar atención profesional para un diagnóstico
preciso y un plan de tratamiento adecuado.
 

 QuestionAnswer ¿Cuáles son los síntomas más comunes de los trastornos de la articulación
temporomandibular (ATM)? Los síntomas comunes incluyen dolor en la mandíbula, dificultad para
abrir o cerrar la boca, chasquidos o crujidos al mover la mandíbula, dolor de cabeza y sensibilidad
en los dientes o mandíbula. ¿Qué causas pueden contribuir al desarrollo de trastornos de la ATM?
Factores como el estrés, el bruxismo (rechinar de dientes), lesiones en la mandíbula, mala
alineación dental y hábitos como morderse las uñas pueden contribuir a estos trastornos. ¿Cuáles
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son las opciones de tratamiento más efectivas para los trastornos de la ATM? Los tratamientos
incluyen terapia física, uso de férulas o protectores bucales, medicamentos analgésicos y
antiinflamatorios, técnicas de relajación y, en casos severos, intervención quirúrgica bajo
recomendación médica. ¿Es posible prevenir los trastornos de la ATM? Sí, evitar el estrés, no
morderse las uñas, reducir el hábito de apretar o rechinar los dientes y mantener una buena
postura pueden ayudar a prevenir su aparición o empeoramiento. ¿Cuándo debería consultar a un
especialista por un trastorno de la ATM? Es recomendable consultar a un odontólogo o maxilofacial
si experimentas dolor persistente en la mandíbula, dificultad para moverla, chasquidos o bloqueo de
la boca, para recibir un diagnóstico preciso y tratamiento adecuado. 
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