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Introducción: la obesidad es un reto para la salud pública 
mundial y está relacionada con la aparición y progresión de 
diversas enfermedades. En los últimos años, la odontología 
ha intervenido en el combate a la obesidad mediante la im-
plementación de aditamentos intraorales que coadyuvan en 
el tratamiento del control de peso. 
Objetivo: estudiar el uso de un disruptor oclusal dental 
como estrategia para moderar la ingesta calórica.
Material y métodos: estudio piloto que incluyó 2 pacientes. 
Se empleó un disruptor oclusal dental que incide en que la 
cantidad de alimento en cada bocado sea menor. Los pa-
cientes acudieron a 5 citas para valoración estomatológica 
y toma de medidas antropométricas. Se reportaron todos 
los efectos adversos en la historia clínica de cada paciente.
Resultados: ambos pacientes presentaron pérdida de peso 
y de grasa corporal, aumento de masa muscular y disminu-
ción tanto del índice de masa corporal como de mediciones 
de cintura y cadera.
Conclusiones: el uso del disruptor no altera la valoración 
estomatológica, propicia la regulación masticatoria y pro-
mueve la disminución del peso corporal. Es necesario ana-
lizar su uso en mayor número de pacientes.

Resumen Abstract
Background: Obesity is a global public health challenge, 
closely related with the progression of other diseases. In 
recent years, odontology has intervened against obesity 
through the implementation of intraoral devices that contri-
bute with weight control treatments. 
Objective: To study the use of a dental occlusal disruptor as 
a strategy to moderate caloric intake.
Material and methods: Pilot study which included 2 patients. 
It was used a dental occlusal disruptor that has an impact on 
the smaller amount of food at each bite. Patients attended 
five appointments in which a stomatological evaluation was 
carried out and anthropometric measurements were taken. 
All adverse effects were reported in each patient’s clinical 
history.
Results: Patients presented weight and body fat loss, in-
creased muscle mass and decreased both body mass index 
and waist and hip measurements.
Conclusions: The use of the disruptor does not alter the 
stomatological assessment, it promotes masticatory regu-
lation and the decrease in body weight. It is necessary to 
analyze its use in a larger number of patients.
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Introducción

La obesidad es uno de los retos más importantes de 
salud pública en el mundo. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la denominó “la epidemia del siglo XXI”,1 pues 
se relaciona de manera estrecha con el desarrollo de enfer-
medades sistémicas que tienen un impacto negativo en la 
supervivencia y la calidad de vida.2,3 En México, de acuerdo 
con los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción (ENSANUT) de 2018-19, la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad ha ido en aumento desde hace dos décadas.4 Un 
análisis de la transición epidemiológica reveló que muchas 
de las enfermedades crónicas no transmisibles son conse-
cuencia del sobrepeso y la obesidad.3 

Los enfoques terapéuticos clásicos para la pérdida de 
peso corporal se basan en instaurar un déficit energético el 
cual se puede lograr con la reducción de la ingesta calórica 
o el aumento de la demanda energética. Estos enfoques 
se traducen en la implementación de dietas restrictivas y 
programas de actividad física, así como en intervenciones 
conductuales para el mantenimiento exitoso de la pérdida 
de peso.5 Cuando no se logra llegar a la meta en la com-
posición corporal o existen complicaciones metabólicas, se 
recurre a procedimientos bariátricos, los cuales han mos-
trado ser los más efectivos para la pérdida de peso a largo 
plazo. Estos procedimientos están asociados a tasas de 
mortalidad más bajas y una esperanza de vida más larga 
que el tratamiento habitual de la obesidad.5 No obstante, 
este abordaje no está libre de complicaciones,6,7 especial-
mente aquellas relacionadas con la intervención quirúrgica,8 
como se muestra en el cuadro I.

Por otra parte, únicamente son considerados candida-
tos a cirugía bariátrica los pacientes con un índice de masa 
corporal (IMC) superior a 40 kg/m2 o de 35-40 kg/m2 con 
alguna de las comorbilidades asociadas a este padeci-
miento.9 Dado que los tratamientos conservadores suelen 
ser inefectivos en cuanto a la pérdida ponderal y al trata-
miento de los fenómenos comórbidos en pacientes con un 
IMC superior a 35 kg/m2, se considera imperativa la bús-
queda de alternativas eficaces.1

Hay varios aditamentos odontológicos que se enfocan 
en reducir la ingesta calórica; sin embargo, no han sido exi-
tosos debido a que alteran la calidad de vida al ser incó-
modos10,11,12,13 o entorpecer el habla.13,14 Otros dispostivos 
polémicos han sido clasificados incluso como peligrosos, 
como la malla adelgazante lingual, cuyo funcionamiento 
consiste en suturar o engrapar una gasa rígida en la parte 
superior de la lengua que al masticar se desplaza, pellizca 
y tira del músculo, lo cual causa un dolor insoportable, por 
lo que lo único que se puede ingerir es líquido.15 Este es 
también el caso de los imanes y pernos de bloqueo mandi-

Cuadro I Complicaciones tempranas y tardías de la cirugía de 
derivación gástrica y la gastrectomía en manga

Cirugía de derivación gástrica (bypass gástrico)

Complicaciones tempranas (< 30 días postquirúrgicos)

 Obstrucción intestinal
 Tromboembolismo venoso
 Sangrado gastrointestinal o intraabdominal
 Fuga de anastomosis
 Infección en la herida quirúrgica
 Hernia hiatal

Complicaciones tardías (≥ 30 días postquirúrgicos)

 Constricción de anastomosis
 Obstrucción intestinal
 Ulceración marginal
 Colelitiasis
 Hernia incisional
 Deficiencias nutricionales y vitamínicas
 Síndrome de vaciamiento rápido (dumping syndrome)
 Malabsorción
 Fístula gastrogástrica
 Hernia internal

Gastrectomía en manga

Complicaciones tempranas (< 30 días postquirúrgicos)

 Tromboembolismo venoso
 Sangrado gastrointestinal o intraabdominal
 Fuga de sutura
 Infección en la herida quirúrgica

Complicaciones tardías (≥ 30 días postquirúrgicos)

 Constricción de la manga
 Enfermedad por reflujo gastroesofágico
 Colelitiasis
 Hernia incisional
 Deficiencias nutricionales y vitamínicas

Adaptado de Arterburn et al.7

bular, que se han descrito como poco éticos, incómodos y 
peligrosos para la salud en general de los pacientes.16

En este estudio se reporta el uso de un disruptor oclusal 
dental denominado órtesis Ferguss®. Se trata de un dispo-
sitivo intraoral que consiste en elevar la oclusión en ambos 
lados, a partir de la creación de interferencias oclusales bila-
terales, lo cual disminuye la superficie oclusal del paciente 
y propicia así que la cantidad de alimento en cada bocado 
sea menor, ocasionando un mayor número de masticacio-
nes, una mayor cantidad de saliva antes de la deglución, 
que da como resultado el correcto inicio de la digestión. Su 
principal ventaja estriba en que es un aparato fijo que no 
ejerce fuerza, por lo que permite movimientos musculares y 
masticatorios. Además, no interfiere en la fonética, ni en la 
estética o socialización ni en ningún otro aspecto de la vida 
cotidiana de las personas que lo utilizan. En el cuadro II 
se describen para su comparación otros reportes de casos 
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sobre el uso de dispositivos similares al disruptor oclusal 
propuesto en este estudio. 

Casos clínicos

Se reporta el resultado de dos pacientes que participaron 
en el estudio piloto realizado en la Facultad de Odontología 
de la Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza de 
la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). Los 
pacientes firmaron una carta de consentimiento informado. 
El dispositivo cuenta con autorización por parte de la Comi-
sión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(COFEPRIS) para uso exclusivo en investigación. 

Los pacientes acudieron a 5 citas en las que se realizó 
valoración estomatológica y toma de medidas antropométri-
cas. Se reportaron todos los efectos adversos en la historia 
clínica del paciente.

Criterios de inclusión

Participantes de sexo indistinto, de 18 a 64 años, IMC  
≥ 25.1, dientes que permitieran la cementación de la órtesis, 
diente de elección con antagonista, tamaño de caries 0 a 2, 
placa dentobacteriana de máximo 50%.

Criterios de eliminación

Si había placa dentobacteriana > 50% en citas de segui-
miento había retiro de consentimiento; también si la/el par-
ticipante iniciaba un régimen alimenticio para pérdida de 
peso o tomaba medicamentos o suplementos con indica-
ción de pérdida de peso.

Criterios de exclusión

Embarazo, participación en otro estudio de investigación, 
régimen alimenticio enfocado a pérdida de peso, consumo 

Cuadro II Descripción de reportes de casos sobre el uso de dispositivos similares al disruptor oclusal órtesis Ferguss

País Año Sexo Edad Breve descripción del caso

Alemania 2017 Masculino media ± DE 56 ± 14 Se colocó un dispositivo intraoral a 6 pacientes para pro-
mover la alimentación consciente. Los pacientes perdieron 
peso de manera significativa sin que se reportaran compli-
caciones17

Nueva Zelanda/ Reino Unido 2021 Femenino Media 36.71 Se colocó un dispositivo intraoral en 7 pacientes. Hubo pér-
dida significativa de peso; sin embargo, afectó la calidad de 
vida y ocasionó incomodidad a los pacientes18

DE: desviación estándar

de medicamentos anorexigénicos, consumo de suplemen-
tos enfocados a pérdida de peso, consumo habitual de sus-
tancias de abuso, procedimiento endoscópico para pérdida 
de peso o cirugía bariátrica, diabetes, hipertensión arterial, 
cáncer, cardiopatía, enfermedad renal o hepática y tras-
torno por abuso de alcohol.

Composición del disruptor oclusal

El dispositivo se compone de al menos tres elementos 
fabricados de resinas compuestas: disruptor, conector y 
retenedor (figura 1). Este disruptor disminuye el área de 
contacto oclusal y por lo tanto restringe la cantidad de ali-
mento sólido. Se coloca en por lo menos un diente bilateral-
mente de los sextantes posteriores superiores o inferiores 
que tengan antagonista, sin enfermedad periodontal, sin 
fracturas ni caries de segundo o tercer grado. Una vez pre-
parado, el dispositivo es cementado a las piezas dentales 
con ionómero de vidrio.

Elaboración y colocación del disruptor 
oclusal

El dispositivo se colocó en los dientes de acuerdo con los 
criterios de selección; posteriormente, se tomaron los regis-
tros dentales y se imprimieron en yeso. Se hizo el registro 
de la mordida en cera y se procedió a la articulación de los 
modelos. Finalmente se realizó la cementación de la órte-
sis. Los insumos de uso odontológico utilizados fueron ionó-
mero de vidrio y resina compuesta dental.

Indicación de férula oclusal

La guarda o férula gnatológica es un aparato ortopédico 
removible que se utiliza durante el empleo del disruptor en 
el periodo de no ingesta alimenticia, lo cual proporciona una 
posición articular estable y contactos oclusales firmes entre 
dientes que reducen la actividad muscular anormal y man-
tienen la protección del aparato estomatognático. La indi-
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cación durante el uso del disruptor es mantener la oclusión 
fisiológica del paciente con alteración mínima, reducir la 
actividad muscular anormal, proteger los dientes y el perio-
donto de fuerzas nocivas, que haya protección dentaria de 
atrición, sobrecarga traumática, supraerupción, y también 
resguardo mutuo entre dientes

Retiro del disruptor oclusal

El día que los pacientes acudieron a la quinta cita (12 días 
de tratamiento) y después de la valoración estomatológica 
y toma de medidas antropométricas, se procedió al retiro 
del disruptor con una cucharilla o excavador odontológico 
con un movimiento de palanca en sentido ápico-coronal, en 
el punto de unión de los retenedores con el conector. Se 
eliminaron los restos de cemento del diente con el mismo 
instrumento o con un CK6 y, finalmente, se pulió con un 
cepillo de profilaxis y pasta abrasiva diluida en agua. 

Valoración estomatológica

Para determinar si hubo algún cambio en los múscu-
los masticatorios y en la articulación temporomandibular, 
se tomó radiografía de la articulación temporomandibular 
(ATM) y palpación bilateral para registrar dolor. Además, se 
determinó el Índice de placa de Silness y Löe, el Índice de 
gingivitis de Löe y Silness, el grado de movilidad de Mïller, 
la profundidad de sondaje y la pérdida de inserción del 
diente, la recesión gingival y la pérdida ósea radiográfica.

Medidas antropométricas

Se hizo toma de talla, e impedancia bioeléctrica usando 
la balanza de control corporal OMRON Modelo HBF-514C, 

El disruptor oclusal (10) se coloca en la cara superior de las piezas 
dentarias, seguido de una sección del conector (11) maleable que 
cruza por los surcos intercuspídeos o entre crestas marginales, 
finalizando en una sección de retenedor (12)

Figura 1 Modalidad básica de una pieza del dispositivo médico 
órtesis Ferguss® cálculo de índice de masa corporal (IMC) y determinación 

de circunferencia de cintura y de cadera. 

Resultados

Se reportan los resultados de 2 pacientes incluidos en 
el estudio piloto. Sus datos clínicos se encuentran en el 
cuadro III. Se decidió colocar la órtesis en los dientes 35 y 
45 en ambos pacientes (figura 2). Ninguno refirió dolor en 
la articulación temporomandibular en ningún momento del 
estudio. El paciente 2 presentó dolor a la palpación inicial en 
los músculos masticatorios, el temporal derecho hipertónico 
y el izquierdo hipotónico. El dolor remitió en las citas sub-
secuentes. Ambos pacientes presentaron mucosa oral bien 
hidratada con presencia de biopelícula y glándulas salivales 
normales.

No se observaron cambios en el Índice de placa de Sil-
ness y Löe, Índice de gingivitis de Löe y Silness, grado de 
movilidad de Mïller, recesión gingival en ninguno de los 
pacientes. Tampoco se observaron cambios en las anor-
malidades óseas o del espacio del ligamento periodontal  
12 días posteriores a la colocación de la órtesis.

Se compararon las medidas antropométricas de la cita 
inicial y final, 12 días después de la colocación de la órtesis. 
El paciente 1 tuvo una pérdida de 1.2 kg de peso y 1.5% de 
grasa corporal, así como una disminución de 0.5 de IMC, 
2 cm de cintura y 1.8 cm de cadera y un aumento 0.1% de 
masa muscular. El paciente 2 perdió 1.3 kg de peso y 3.7% 

Cuadro III Datos clínicos de los pacientes incluidos en el estudio

Paciente 1 Paciente 2

Edad (años) 53 50

Sexo Femenino Femenino

Talla (cm) 1.54 1.53

Diagnóstico Sobrepeso Obesidad grado I

Peso (kg)
Inicial  70.1  74.2

Final 68.9 72.9

IMC
Inicial 29.55 31.69

Final 29.05 31.14

% Grasa
Inicial 46.6 48

Final 45.1 44.3

% Músculo
Inicial 22.1 22.7

Final 22.2 23.3

Circunferencia de 
cintura (cm)

Inicial 96.5 78.5

Final 94.5 75.9

Circunferencia de 
cadera (cm)

Inicial 108 110.7

Final 106.2 107.2

IMC: índice de masa corporal
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Figura 2 Colocación de la órtesis Ferguss®

A: colocación de la órtesis en los dientes 35 y 45 del paciente 1. B: vista vestibular del diente 45 del paciente 1. C: vista cefalocaudal de los 
dientes 35 y 45 del paciente 2 en los que se observa la órtesis. D: vista vestibular del diente 35 del paciente 2

de grasa corporal, disminuyó su IMC en 0.55, redujo medi-
das de cintura y cadera en 2.6 y 3.5 cm, respectivamente, y 
aumentó 0.6% su masa muscular.

Discusión

La obesidad es una complicación metabólica que es 
resultado de la interacción entre factores ambientales, psi-
coemocionales y genéticos. Asimismo, se ha identificado 
como factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades 
cardiovasculares y metabólicas que pueden reducir la espe-
ranza y la calidad de vida.19 De acuerdo con la Secretaría 
de Salud, la meta a corto plazo para reducción del peso cor-
poral y circunferencia de cintura es de 1 a 4 kg y 1 a 4 cm, 
respectivamente.4 La disminución de ambos parámetros en 
los pacientes de este estudio entra en los rangos estableci-
dos, por lo que se puede suponer que el dispositivo es eficaz 
para la pérdida de peso. El dispositivo actúa al disminuir la 
superficie masticatoria, aumenta el tiempo de molido del ali-
mento y la disminución de las porciones ingeridas tanto en 
tamaño como en frecuencia, lo cual condiciona una modera-
ción en la cantidad de alimentos ingeridos y disminución en 
la ingesta calórica total. 

El diseño de aditamentos odontológicos no debe inter-
ferir en la biomecánica del movimiento mandibular. En este 
sentido, el estudio realizado por von Seck17 propone la colo-
cación de una férula termoplástica para disminuir el tiempo 
de alimentación que se utiliza solo en el momento de la 

ingesta, con lo que promueve una alimentación consciente 
y cambios en el comportamiento alimenticio. Este disposi-
tivo facilitó una pérdida de peso significativa y sostenida 
durante el tiempo de seguimiento; sin embargo, los pacien-
tes reportaron incomodidad y eventos adversos.

En contraste, el dispositivo recientemente propuesto 
por Brunton et al.18 altera los movimientos fisiológicos de 
la mandíbula, no permite el descanso por la fijación de 
las arcadas, produce enfermedad periodontal por falta de 
higiene y predispone a sufrir halitosis. Además, limita la 
apertura, lo que puede poner en riesgo la vida del paciente 
por atragantamiento y, al usar ligas, modifica la oclusión.

Dado que se ha propuesto un abordaje multidiscipli-
nario, se han desarrollado distintos dispositivos médicos, 
entre los cuales se encuentran el balón intragástrico y 
el bloqueo vagal.20 El balón intragástrico es un método 
restrictivo no quirúrgico tanto individual como dual; sin 
embargo, su eficacia y seguridad es cuestionable, ya que 
presenta eventos adversos que van desde náuseas hasta 
pancreatitis y perforación, y un mantenimiento del peso 
corporal no sostenido a largo plazo, con tasas de satisfac-
ción < 20%.21,22 El bloqueo vagal, aunque presenta un perfil 
de complicaciones menor que el de procedimientos quirúr-
gicos bariátricos, requiere de un cargador externo que el 
paciente debe tener todo el tiempo o de recargas cada uno 
o dos días. Con respecto a su eficacia, no se encontraron 
cambios significativos en la pérdida de peso con respecto 
al grupo control.22 
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Recientemente se propuso una terapia bariátrica endos-
cópica de aspiración mediante un tubo de gastrostomía 
percutánea modificada. Con este dispositivo médico se 
remueve una porción de la comida ingerida. Entre los even-
tos adversos reportados se encuentran el dolor abdominal, 
náuseas, vómito, infecciones periostomales y granulacio-
nes, además de riesgos potenciales de hemorragia, perito-
nitis y formación de abscesos.23

De acuerdo con el Código Federal de Regulaciones 
(CFR, del inglés Code of Federal Regulations) de la Food 
and Drug Administration (FDA), en su título 21-812.2(c), el 
aditamento propuesto en este reporte se considera no inva-
sivo, ya que no penetra la cavidad oral más allá de la orofa-
ringe.24 De igual manera, de acuerdo con la Norma Oficial 
Mexicana NOM-241-SSA1-2021, Buenas prácticas de fabri-
cación de dispositivos médicos, al ser fabricado con insu-
mos de uso odontológico, se considera clase I de acuerdo 
con el riesgo que representa su uso.25

Los resultados de la valoración estomatológica demues-
tran que la órtesis utilizada en este estudio permite mantener 
la higiene oral, no daña tejidos blandos, no ejerce fuerzas de 
movimientos dentales y permite los movimientos fisiológicos 
propios del paciente. Estos resultados son semejantes a lo 
observado para el uso de interferencias oclusales, en donde 
se ha demostrado que no producen alteraciones en la arti-
culación temporomandibular.26 También se ha demostrado 
que durante el uso de los aditamentos intraorales existe un 
aumento en la actividad muscular que es reversible en todos 
los casos y se da gracias a una adaptación neuromuscular.27 

Asimismo, la guarda oclusal que se indica junto con el dispo-
sitivo intraoral Ferguss brinda protección y seguridad al sis-
tema estomatognático en el plan de tratamiento.

En comparación con tratamientos quirúrgicos o farmaco-
lógicos aprobados por la Secretaría de Salud, la interven-

ción de este dispositivo en el organismo es mínima y no 
provoca cambios perjudiciales en la salud del paciente. 

Conclusiones

El enfoque de los pacientes con obesidad, y especial-
mente aquellos con complicaciones metabólicas, debe ser 
multidisciplinario y centrado en el paciente. Por esta razón 
es de suma importancia incluir al paciente en la toma de 
decisiones y se debe comenzar con una conversación 
sobre los riesgos y beneficios de los procedimientos invasi-
vos y la posibilidad de tener distintas opciones disponibles 
de métodos no invasivos adyuvantes al tratamiento médico 
y los cambios de estilo de vida. 

A pesar de que los resultados obtenidos en este reporte 
fueron prometedores, una de las limitantes es el número 
reducido de pacientes. Por ello proponemos continuar eva-
luando el uso del dispositivo en un estudio clínico con un 
seguimiento de mayor tiempo y comparado con una interven-
ción convencional. Esto con el fin de corroborar la seguridad 
de su uso, su eficacia en la modulación de la masticación, la 
coadyuvancia en el proceso de pérdida de peso y la modifica-
ción prolongada y sostenida de los hábitos en los pacientes.
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