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En el tratamiento sintomdtico de Las afecciones -
del sistema estomatogndtico se deben utilizar necuhrsos tera
péuticos que devuefvan La armonla enire oclusdidn, articula-

cidn temporomandibular y sdstema newromuscular,

Entre Los meddios terapluticos disponibles, diétiﬁ

204 tipos de férutas y placas octusates son utilizada4 para
tal §&n, al nefenirse a placas y férulas como elementos utd
Lizados en el tratamienio de Las abieraciones del sistema -
estomatogndtico, no se puede defar de mencionar La interde-
pendenéia de 204 elementos def §i4tema, dado que £La aplica-
cidn de esta aparatologia va a ineidin directamente en uno_

6 mds elementos del mi4mo.

| Esa estnecha interdependencdia hace que £a altera-
.cidn de‘un efemento, ociuqidn dentaaiavpoa efemplo, agrava-
da en La mayonfa de Los casos por tensifn pslquica altere -
La armonfa normal 6iéioLQgica de otno§ componentes, clauddi-
cando La articulacdién temporomandibular y el sisiema neuno-

- musdculan.

Lo dmpontante es saber cuando se debe usar una §¢
“hula é una guarda, por efempfo en ef caso de un ajuste oclu
sal, por Lo general fa §érula se hace y usa antes del ajus-
te y despuls de nealizado Este, s4in embargo ef paciente a -

veces debend usar La §éruta periddicamente,
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Las ideas sobre el diseiio de férulas y guardas --
oclusales difdieren segin Los autores y escuelas, s4in embar-
go el comin denominadon de estos dispositivos es La de man-

tener Los dientes del maxilfar y mandlbula separados.

Con el presente trabajo se thatard de mostrar Los
distintos tipos de guarndas y §€rulas oclusales, con Los cua
Les el odontélogo tratard Las disfuncdiones del sistema esto

matogndtico.

Asd como sus caracterfsticas y Los aspectos bds i-

cod para construirbas adecuadamente.



CAPITULO T
" DEFINICION DE GUARDAS Y. FERULAS
OCLUSALES |
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Los ténminos de guardas y f{Erulas oclusales con -
frecuencia se udan indidcniminadamente, por Lo que hay que_
sefalan que cuando se habla de guandas ¢ placas de mondida_
se debe de emplear para Los disposditivos Hawley, Sved, elc,
y cuando 8¢ hable de f{6rufas oclusales se nefiere aquellos

dispositivos que sufjetan y mantienen unidos varios dientes.

Las guardas oclusales Ltambién neciben ef nombre -
de:

Placas para mondida, guardas nocturnos, planos de
mordida, placas protectoras, placas ontopédicas, y protecto

hes noctunnod.

Las §énulas tamb.ifn nreciben ef nombre de: goteras
ocfusates (1), y dentrno de su clasdificacidn Las férulas pi-
votadas, tambiln se Les conoce como (Erulas de recubrimien-

to postendionr biiatenat.'

"Fénuba es un dispositivo nfgido 6 flexible utibi
zado para mantener a Lad pdezas denta£e§ en su sitio y pro-
tegen una parte Lesionada, cuyo propbsdto cfinico es mejo--

nar fLa estabilidad ocludal y funcibn de La dentici6n2 (8)

"Es el dispositivo que suefe emplfearse para esda-
bifizaci6n de Las partes adectadas, aumentando La resisien-
eda a fuerzas aplicadas Limitando el movimienio dental, a§{
previniendo La migracidn dental y el traumatismo qecundanio

por oclusddn”, [19)
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"Las guardas son didpositivos que constan de una
mesa de mordida que se extiende en La zona antendorn, dejan-

do de esata manera Libre Los dientes postendores", {3)

"Guarda es un aparato que se utiliza para conrre--
gin La relacibn célndilo-fosa, aliviar ef espasmo muscular y
dofor temponromandibular, interceptan intenferencias ocfusa-
Les, como tratamiento de bruxismo y aparatos de diagnbsti--

cof‘ {13)

Entre Las principales ventagas de Las férutas - -

oclusales encontramos Las sigudentes:

1) Repanten de manera nracional, fas fuenzas oclu-
sales sobre el conjuntd de {a dentadura ¢y neutrafizan Los -
efectos de Los obstdculos oclusates, peamitiendo ef nelajfa-
miento total de Los mdsculos masticadones, asl asegunando -
una funeibn protrusiva y Latenal anmoniosa, contribuyendo -

también a La oblencidn de una refacidn céntrica adecusda. -

{1} (2)

2) Constituyen uno de Los mefones aparatos para -
enfenmos con sdntomas disfuncionales, abarcando todos Los -
dientes tanto infendiones como superiored, teniendo su mefor

adaptacién en el maxilan superion, {2} (14)

3} Leegan a eliminan bastante La ftendencda al - -

bruxismo evitando el desgaste oclusal, (2)
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4) LLegan a ser un auxdliarn Lmportante para La -

nealizacdibdn del ajuste oclusdal, (2)

5] No actda como disposditivo ontoddntico después

de haberse usado durante vardios dfas (14)
Sus desventajas son que:

1) Pueden ocasdionar problemas fonéticos, ya que -
el pacdiente en ocasiones refenind La sendacidn de Lener La_

boca muy LLena. (14)

Z) Requienen afto grado de precisifn con respecto
a Las nelaciones oclusales ya que despuls de su colocacdtn_
“se pueden encontran puntos que agraven £as interferencias -

presentes impidiendo La terap&utica deseada, (6)

3) Podemos provocarn irritacién gingival e inglama

cifn al hacer contacto con tejfidos gingivafes. (14)

4) IntenﬁieAeh en £a higiene bucat de Los dientes

y tejidos gingivales. (6)

5) Si el tratamdiento es Lango se considerarnfa co-
mo inconveniente para el paciente, el usario durante dfa 'y

noche continuamente, (6)

6) Los dientes con movitidad pueden LLegar a sen
afectados por La presibn def cemento af momento de colocan

fa féruta, de esta manera Los bordes abiertos Llenos de ces
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mento ocasionan mds tande La separacidn entre el diente y -
el metal, provocando La movilidad dental de La férula al ca

bo de algdn tiempo, (18)

7) Peamiten el desarnollo de canies extensas sin_

sintomas pon debafo de Los sopontes desajustados., (18)
8) Tienen que ser hevdsadas periddicamente (6)

9} Si Las rafces de Los diented que van a ser eny
ferulados se encuentran colocadas muy juntas, puede resul--
tar imposible Loghran xejido% peniodonta£24 4ano4 en Las -«
daea# dntenproxdimales después de La colocacidn de Las féru-

2as. (15)

Ventajas de Guardas oclusales

19 Reducen el tono muscular ayudando a obtener el
relajamiento muscular digminuyzndo Las fuerzas musculares -
disfuncionales permitiendo a La mand{buta una poaiciJn nonv.
mal, con un adecuado equilibrio entre Los mhsculos y articu
Lacibn temponomandibular, por Lo que también Los c6ndilos -
no se verdn forzados hacia una posicifn traumdtica durante_

el cierne o excunrsdones Laterales, (14)

2) Eldimina estimulos irritaiivos en el mecandismo_
neuromusculan, pnobocada por intenferencias oclusales (en -

céntrica y excursiones de balanceg). (14)

3} Peamite obtener La refacifn céntrica. [(14)



§

4) Ayuda en el ajfuste oclusal y La recontruccidn -
bucal ya que proporcdiona el nrelajamiento muscular espenrado.
(14)

5) Auxifdia en La Zerapia de si{ntomas de disguncidn

de La articulacifn temporomandibular, (3)

6) AL usarse £a placa se observa un mejoramiento -
Ainmeddiato en ef tono muscular, y al cabo de dos o Anes semar

nas se Logha el objfetivo deseado. (14)

7) EL resullado estético porn Lo genenal es bastan-

Ze bueno y fa placa'es bien aceptada por el pacdente., (15)

8) Estos tipos de aparatos son relativamente eco-

némicos en du construceddn. {(15)

9} EL aparato puede ser retirado fdeifmente pon el

paciente convendientemente, (15)

10) Con Lo que redpecta a su elaboracidn se consdde
na sencilla, 84 se healiza con acrilico aufopolimenizable, «
ya que 44 se desea ajustan se podrd realizar dirgctamente en

La boeca, (14)

Desventafas

1) La prdincipal desventaja en el uso de Las placas

para mondida, es que peamiten ef movimiento de £os dientes.

Siendo el inconvendiente mds grave para £a placa -
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simple porque no tiene anco Labial de alambre y permite que
se muevan tanto Los dientes anterdiores como Los postenionres.
(14)
Z) La extrusibn de dientes posteniores, viene a -
constituin otra desventafa, pero cabe sefalar que esto ocu-
ane cuando se emplean cientos dispositivos como el Sved, du

rante un tiempo profongado.(3), (14}

3) La gufa incdsiva de Las ptacas puede LLegar a_

intenferin con el movimiento de Bemnet. [14)

4) Los d£6p06£t£v0§ también LLegan a traumatizan _
Los tejidos gingivales, como en el caso de Las placas Haw--

Ley. (14)

5) Se padnzan'conbidenan para algunos pacientes -
el 4inconvendente de usarlo durante Las noches, 6 continua--

mente durante variasd semanas, (6)

6) Si el cabo de dos o tres semanas no se fLlego a
obtenen el efecto deseado Lo mds probable es que se £Legue

a afectan mds La articulacidn temporomandibular, (6)



CAPITULO 1T

CLASIFICACION ¥ TIPOS DE
GUARDAS ¥ FERULAS OCLUSA
LES
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a) Tipos de Guardas

Entre Los principales objetivos de Las guardas - -
oclusales se encuentra, el de aislan Las nrelacdiones de con--
tacto de Los dientes del aparato madticatorio 8in crear nue-

vas fuerzasd pertunrbadoras,

Pero en reafidad este objetivo es puramente hipoté€
tico, ya que es Aimposible el de aislan en su totalddad tas -
nelacdones de contacto, o £a de introducir un cuerpo exthra-
Ao en La boca como Lo es La guarda, 44in LLegar a producin --

nuevas fuerzas perturbadoras, (2)

Sin embargo como una forma de tratamiento, nephe--
sdenta un meddo pn@ctico de controlar La disfuncibn muscular
dotodosa de La antiqulaciqn tempoaomandibalan, aA{ como La -
de ayudar a obiener una aalaciﬁn c@utnica apropiada para paQ'

pésdtos hestaurativos,

Las guardas se clasifdcan de acuerdo a su foamea en:
,SimpZea
Tipo Hawley

Guaada4<
Sved - Frontal o Biofuncional

LMaAthanteA

a.1) Simples
Consisten de una placa acrflica con un ganchp refe-
nedon a cada Lado de La arcada en el drea mofar, EL acrnflico

tiene una poncdidn plana ponr detnds de Los dientes anterdones
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contra fa cual hacen contacto Los dncisivos inferndiores, y -
de esta manera se eleva La mordida para que Los dientes pos

teniones no puedan hacer contacto, (fig. 1)

EL prdncipal inconvendiente de edie tipo de placas,
es que permiten el movimiento de Los dientes puesto que no_
poseen arco Labial de alambre y peamdiie que 4o muevan Lanio

Los dientes posteniones como Los anterdiores, (14)

Fig. 1

a,2) Ptaca tipo Hawley

Probablemente todos Los tipos de guardas crean un
patron de estf{mulo sensonial enteramente nueOa, cuando 204 -
dientes ocluyen en el aparato colocando en posicidn, esto -~
significa que se inhiben Las Anterferencdias oc£u4a£e4 que -~

pueden o no haber indiciado Las fuehzas parafguncionales.

EL tipo de placa de mordida que Anfluencia mds ra
dicafmente ef patrén de actividad muscular es quizds La Haw-

Ley. (14)
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En razén de La falta de contacto molar, no hay ‘es
t&muiaci@n de Los 6rganos recepiores en ka membrana pendo--
dontal de es0s dientes, debido a que permitfen un espacio an
Zeroclusal de medio a un mitimetno, La mand;buZa asume una_

posdicidn nefajada en 6 cerca de La poALcLGn postural, [(13)

En La placa Lipo Hawfey modificada no se presenta
el problema grave de f£a mov.ilidad que en Las de tipo sdmple,
porque se supone que ef arco fLabial de alambre mantiene en_

posicifn Los dientes anteriones del maxilan superdon,

Sin embargo puede presenianse ciento vadivén de ~»
Los dientes anterndiores superdores, pudiendo también sobresa

Lir Los posteriones ab usan el disposdtivo mucho tiempo. [14)

EL arco Labial debe hacerse con atambre de acero_
Anoxidable de 0,036 de pulgada, 44 Los dientes tienen sopor
de peaiodaﬁtat noamat; y 44 Los diénteb han péndido parte -
detvapoyo se debe utilizar akambre de 0.030 de pubgada, el
atambre va ir por dentro det acrlfico distabmente de £os ca

ninos. (5).

Con nespecto ab anclaje, se emplean todos Los - -
dientes posteriornes y ganchos de alambre para La nretencdifn_
distalmente so0bnre el dLtimo molan en cada Lado de La arca--
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Fig. 1

| EL acrnflico debe quedar tan ajustado como sea po-
sible dentro de todos Los espaciod 2ingqa£e4 intenpnoximaleé,
y extenderde por Lo menos hasta La parte media de La corona -
cZ{nLca, 44 faltan algunos de Los diente4 posteriores, hedul-
ta sumamente Amportante que el aparato de Hawley ajg4te pen-~-
fectamente dentro de todoq Zoq especies 4in diente4 ltenando_
una buena parte de dichos esapacios para obtener un a&ecto.eq—

table de anclaje. (14)

Se tiene que ﬁonan especdal cui¢ado cuando ex{sr
ten todos Los dientes postenionres de un tado y doLamente uno_
0o dos def otro, en estas condiciones, el diépabitivo puede «-
desplazarse hacdia un Lado cuando es activado por el movimien-

to de Los dientes delantenos.

También se Liene que ponen eqpeciai‘atencidn cuan
do se eleva La mordida ya que £o4 diented anteriores de £a --
mand{bula al morder contra el aparaio puede dan a Lugarn pe~~--

Leizeamientos graves de Los tefidos gingivopalatinos, (14)
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a.3) PLaca Sved {0 de relajacidn)

Este tipo de placa es usada para Lograr La nelaja-
ciﬁn de Los misculos elevadones, en casos de Limitacidn de ---
apertunra pon espasmos, dolon pnobeniente de La miositis en Los
misculos elevadones o desviaciones mandibularnes poa posdcdiones

intercuspales Latenalmente desplazadas. (3)

AL evdtarn el desvio Lateral de La mand{bula se¢ --
ofrecen condiciones favorables para £Los mhsculos elevadones -
que entran en nelajacibn, 4indicidndose La normafizaci6n de fa

funcidn catomatogndtica,

La placa Sved es un diAp04ixibo de acnilico adosa
do al pafadan con una plataforma anterdiorn continuada por una
pestania que 4e apoya en ét bornde 4ncisal de Los dientes ante-
niores por vestibular pana impedin que La placa se hunda y £e
sione el panodonto ande La pnequn de Los incdsdivos infenio--

hes en La pLataforma, (14) (fig. 3)

Se retiene por medio de un gancho a cada fado a -
nivel del segundo premolar o primer mofar, EL dnico contacto_
oclusal de esta placa et su platafoama anterior diseiiada de -
modo que Aqto Los dientes antendores inferiones La toquen, --
con Los dienteq po4tenione4 suficientemente separados para -

peamitin movimientos en todas direccioned sin contacto,
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Fig. 3

Conte sagital de una placa Sved

EL dnea oclusal de La platagorma debe ser cuidado-
samente ajustada, con La finalidad de ogrecen un contacto pare
jo y suave en el necorrdido oclusal de La posicibn intercuspal
a fa nelacibn céntrnica y nada debe obstruin Las excunqionea de
Los bondes incisales Linfeniones en Los movimientos mandibula--

hed de Lateralidad y protrusdibn.

Los estimulos sensoniales aferentes de La oclusidn
quedan anufados exceplo Los naciented en Los 4inciddvos inferdio
nes, y precisamente estos Aimpulsos tact{ie; de Los ineisdvos -
infendiones activan .£os reflejos Lnnatos de apertura mandibular .
puestos de mandifiesto en el necdién nacido que habre su boca al
contacto del pezqn y neforzados durante todo ek pen{odo.de Lac

tancia. {3)
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Para abris La boca se produce La estimulacdidn de
Los mﬁéculob depresones, y porn intervencddn nectproca La ne-
Lacifn de Los elevadores, siendo esto el efecto Zeraplutico_

deseado.

AL desapanecen el espasmo de £04 mdsculos eleva-
dores asf como Los reflefos patoglnicos insiatados, que'pna-
duclan porn medio de Las interferencias oclusales eof degv[o -
mandibubar La posibilidad de La noamalizacidn de La activi-_

dad neuromuscular. (3)

También posee una mefor aceddn e4£abi£izadona -
sobre Los otros tipos de placas, debddo a que Las fuerzas se

aplican sobre Los dientes anterionres en direcceidn axial.

Despuls del empfeo de estas placas, tanto La in
terfenencia oclusal causal, como La direccifn de la desvia-
cifn mandibular pueden ser analizadas con mdxima phecisdidn_
en todos sus detalles, parna su utilizacibn en Los procesos

de diagnéstico y plan de tratamiento.

Las placas de metajaciqn deben sen uAadab pon -
perfodos contos de tiempo {(dos a trnes semanas) y no mds, --
por que en caso contrardio pueden permitir La extrusifn de -
aLgﬁn diente posterion, por Lo cual no &¢ aconsefa su uso -
para Las mordidas borde a borde, mordidas abierntas y en Los

prognatismos mandibulanres, {2, 3)
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a.4) pPlano Biofuncional 6 placa frontal
Dentho def tipe de placas Sved se encuentra una -
vardacibn como Lo es el plano biofuncional, que es mds neducd
do y no presenta digiculzades sobre todo a pacientes poco to-

Lenantes.

Princdpalmente se usa cuande La apertura mandibu-
Las ¢4 Limitada o presencia de dolor que nresulta de Lesiones
tales como fibrositosdis muscular en Los mdsculos elevadones.
ast mismo se Le utilizarnd para necolocar La mand{buﬂa {Los -~
condilos) en pacientes cuyasd zonas de soporte (premolarnes y -
mofanes) se han pendido, tendiendo como consecuencia que £o4 -

condilos se desplacen hacda arriba y atads, (3)

EL plano biofuncional se hace de acrilico ctano,-
se Le estabilizard con una base palatina pequeiia mediante ef
contacto pasivo con fas caras palatinas de Los dientes ante--

hiores superdiones, (Fig., 4)

/\ o—— Ganchos

4 >
N

Fig. 4
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Se conhsigue netencibn con brazos de alambre, adap
tados a fas caras vestibulanes de caninos y segundos molares

siendo en ocasiones sufliciente con dos retenedores.

La parte que ocluye se diAéﬁa de modo que 86Lo ~-
Los dientes infeniores antenionres contactan con el plano de -
achilico y £os dientes postenionres can4eaben deparacddn sufd-
ciente como para que haya Libentad de contacto en todos Los «

movimientos. (Fig. 5)

Hay que tratar de phroporcionar contacto panrefo -
sobnre el plano de acrflico y Las indentaciones no deben obs-
Thuin Las excursiones incisales suaves y sdn desniveles en -

direcciones Laterales protrusdvas.

AsL se anulan Las aciivdidades sensorndiales oclusa
Les, ha excepeifn de La que emenrge de Los Aneisdvos inferio-

res.

Los impulsos tactfles de Lo4 incdsdvos Anferdo-:-
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res activan el reflejo de apentura mandibubar y oniginan La -
activacicn de masculos depredores y La helajacidn de elevado-

hes.

Siendo precisamenie €ste el efecto teraplutico --
que de¢ dedea, puesto que ello ayuda a La recuperacibn de La -

Lesibn muscular y a La normalizacidn de Sus funciones, |(3)

S4in embango el plano biofuncional puede producin
Lesiones en el periodonto, por el esfuerzo que se descarga en

una superficie muy reducida en el paladan,

Por Lo que hay que confeccionarta de tal manera y
utilizanfa un Lapso tan breve que no se produzcan movimieniosd
dentanios, es decit una o dos semanas 84 se Le Lleva dla y no

che y atgo mds si 8680 de noche, (3)

a.5) Placas Masticantes
Consta de una poredibn de acrllico que 4se interpo-
ne entre Las superficies oclusales en espesones mfnimos, por

Lo que se ddentifican con Las férufas por su sdmdliud.

Se dndican princdpalmente cuando se requiera Zra-
tamientos en alteracdiones neuromusculares, asf como cuando --
existe alguna desarmonfa oclusal provocada por una mordida --

cnuzada tanto Lateral como aniendiorn, (3)

La superficie masticante que 8¢ encuenthra en con-

tacto con Los antagonisitas puede sen can4£nu£da de dos mane--
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ras:

Puede ser horizontal Lisa, de tal forma que solamen
te Las cdspides antagonistad hagan contacto con esta placa -

permitiendo destizamiento de La mandlbufa. (fig. 6)
L \7

Fig. 6

Siendo £a otnra manenra, La neproduccifn de Las im~-

presdones de Las cdspides y fosas antagonistas.,

B) Cladsd ficacidn de Férutas
La clasdificacidn se basa principatmenie en el Lap-
40 de tiempo que deberd usarse La §érufa, y 44 se contempla_

La ferulizacidn provisdional o a Largo plazo,

Las férulas se pueden clasdificar en:
Tipo extesino

r Fijas
Tempora Tipo inteano
Les ‘
1 Ferulas (degdn caracte-
i o xlstdcas)
Remov.ibles ' )
Férulas "1 2 Férnulas (segdn su ddide-
1 ' ﬁo?' - :
Provisionales
§ Penmanentos
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Los objelivos generales que se esperan de una feru-

Lizacidn soni (15)

1) Proponcionan descanso a Los tejidos afectados me

diante La esiabilizacdidn de Los vectores de fuenzas,

2) Distrdibuin fas fuerzas enire varnios dientes, de
tal manera que cada diente individual no esté sujeto a La mis

ma tensibn que anierdiormente,

3] Asegunanse que la tensifn sobre un 400 diente -
no exceda a £a capacidad de adaptacifn de Los tefidos adyacen
tes y que se impdidan Los movimientos de vaivén que contribu--

yan a £a enfermedad periodontal,

4) Cambiar La direcedidn de La fuerza en taf forma -

que su thansmisibn adopite una direccidn casi axial,
5} Estabilizar Los contactos proximales.

b.1) Tempo&ale;

Se utilizan principafmente; para redugdr fuerzas --
oclusales después de una pgadida dental cau4a¢a poa un thauma
tismo, en ef thatamiento de padecimientos periodontales avan-
zados, como meddio de eatabitizacifn de dienzeq durante una ‘re
construceibdn oclusal extensa, como distribuidor de fuerzas ~-
oclusafes durante procedimientos restauradonred. en otras panr--
tes de La boca, como una proteceidn en hdbitos perniciosos -

orales, y como anclafe en teraplutica ortoddntica, (&)
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b.1.1.) Fénula Zemporal Tipo {4jo. exteano

Estas f€rulas pueden ser utdlizadad durante un perdo
do de dos a sedls meses, dunante el tratamiento perdodontal ¢ -

de otro tipo. (8)

La mds frecuentemente usada e4 una combinacidu exten
na de alambre y aca{tico, por Lo genenat‘ae”qtiliza una tigadu
na de afambre de aceno dnoxidable xampzado'(o.OID 0 0,012 de -
pulgada) adaptdndose a Los dientes Lingqatmante y Ligeramente_
gingival a Las dreas de contacto, e inci4almente al clngulo de

Los dientes antanéaa@A.'(IS}

Las puntas de aldmbne'qe anudan 44n apretar y des--
pu¢4 se cofocan Ligadutas de alambre a thavés de £oé espacios
dnferproximal mds. cercana ab asa de Los atambres de apoyo ho-
rizontales, ES meoatanie doblar Las puntas de Las asas de -
afLambre honizdntaz a §in de evitan la i&nktacidn gingibal, --
hay que apretar ef alambre de soponte hordizontal una vez que_

se han puesto Los alambres interproximales, (6] (Fdg. 7]

Postenionmente se aplica una delgada capa de acrdlls
co autopolimerizable de cofonr qdeﬁqado sobre £Los alambres, po
niendo cuidado en que el acrdllico se adapte bien en £os espa-
cios interproximales, proporcionando ademds una buena estéli-

ca. (15) (Fig. 8)

Puede aplicanrse una gruesda capa de vaselina 6 sili-

‘cato Lubrdicante a Ros tejdidos gingivales antes de aplican el
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acnllico, puesto que La mala adaplacdidn con filtracibn predis

pondrnd a cardes,

Una férula de Ligadura de alambre sdn acrflico no -
es muy aceplable, ya que el alambre combinado con acaflico =~
forma una fErula nés eficaz parna Lcs dientes antendionres del «

maxiLarn,

Los dientes comprendidos en una férula de este tipo
pueden quedar fuera de £a oclusdifn temporalmente, sih erupedo
nar mientras se efectdan procedimientos ortodénticos en La’q&

cada dental opuesia,

No se¢ deben emplean ZigaddAaA de nylon, o alambre -
s6Lo parna dinmovilizanr Los dientes, puesto resulian ineficaces

para estabilizar y son traumdticos,

También se pueden utifizar bandas ortodbnticas 4oL~
dadas, pero estas 86L0 representan una gran ventaja sobnre las
6¢au£aA de acn{iica y atambre debidamente apLLcadag, ya que -«
son mds Laboriosas de preparar y resultan menog.e§x¢tica§ que

Las de alambre y acrllico., (15)

Requienen mayor edpacio interproximal de tal foama_
que no es posdible La estabildizacibn de £o4 dienxe4 en exaela_

posicibn deseada con fa férufa banda,

Existen también dibenqaq férutas vaciadas en oro ¢

akeacifn de cromo nfquel que pueden sex eementa¢a4 temporal-
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menie a £os dienteq amarrando Las porcdones Lingual y bucat -
con tigaduras de alambare, pero Las combinaciones de acrflico
y atambre han neemplazado a estas férutas vaciadas, en Lo que

de refdene a engerubado temponral, (14)

Fégura 7, Colocacddn de Los atambnres

Figura 8 Féruta con acndbdco

b.1.2) Férulas temponrales de tipo. fifo. intenno

Las férulas temporales de tipo {dijo interno pueden
sen usadas hasta por varios aios (404 0 thes afios) y sen se.
gudida de una (enulizacidn permanente, Este tipo de feruliza-
edfn por Lo general nequiere de preparacidn de cavidades en_
Los diente§, por Lo que se aaon4eja en este caso usarfa dni-

camente cuando se planea una ferulizacibn posterior. (8)

Este método se Andica como una férula a Largo pla-

z0, en casos excepcionales de probLemas econfmicos, motivos
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§La£cos 6 emocionales, en casos en que requiera fa estabiliza
cddén teraplutica, especialmente durante La fase quirdrgica --
del tratamienio pendiodontal, ya que efimina Los patrones de -
movilidad destructiva que contribuyen a fa destruceidn conti-

nua y retradan La cicatrizacibn, [15)

Este tdipo de feruldzacidn posee Oentajaé de: {15)

1} Ser mds netentiva y proporcionar mejor estabiliv
dad que £a mayor parte de otras variedades de estabilizaciln_

tempohral,

2) Es fifa, por Lo que asegura que ef paciente La -

utilizard constantemente,

3) Es de mayon duracdidén y puede eongidenanbe en ca-

408 excepcionales, como f§érufa temporal a Largo plazo.

4) Es nelativamente fdeil de consthuin y nequiere -
menon tiempo y menos reduceddn dentardia, por Lo que no es Zan

cana como fLa §érula provisional de hecubrimiento tozal.

5) No frnite Los tejidoq gingivafes ni Ampide Las -

medidas de aseo,

6} Son fdciles de nepanran y son eax¢tica4.

Sin embango como todos Los métodos de estabiliza---
edbn temporal, presentan degbentajaq por Lo que 4e contradndi

can cuahdo:
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Pade £a pulpa dqnante La preparacidn y La §€rula no
pqeda alienan aprecdablemente o conregin Los contoanos coho-

naniod indeseables o Las discrepancias oclusales funcionales.

Los procedimientos de esta ferulizacidn mds conoci-

dos son:

la utilizacidn de amalgama y alambre, resina acnfli
ca y edpigas con roscas, alambre y resdna achflica o una com-
binacdidn de amalgama alambre y resina acnlldica adaptable espe

cialmente para Los cuadrantes posteriones,
Proceddimientos pana cuadranies posierdiores.

Se Labran pheparaciones mesdo oclusales distales, -
asegundndose que La profundidad oclusal de Ea preparacibn sea
quﬂiciente para aceptar una capa de amalgama, alambre y resdi-

na acrflica,

La porcidn oclusal de lLa pmepaagciJn exdige que po--
sea mayoresd dimensiones buco Linguales y ochqo gingdivales de

Las que se requieren habitualmenie,

Se colocan Las amalgamas bien condensadas y se per-
miten que cndistalicen con un minimo de un dfa, posteniormente
se hace un surce oclusal Lo suficientemente amplio y profundo,
en direccddn ocluso gingibal y buco Lingual para aceptar un -
abambre y resina acrflica de tal foama que LLene toialmente -

el sunco y una vez polimenizada se recoria el excedente ¢ de
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revisa La oclusidn, (15) (Fig, 9)

Pudifndose franquear Las zonas desdentadas del gro-
4on  de un diente ¢ menos aghegdndose mds nesina acrliica, y_
heduciéndola hasdta tomar La forma de un pOntico higdiénico, a_

continuacifn se Le pule 44in defan aspenezas,

Este tipo de férulas bien construfdas prgporcionan_
La estabilidad adecuada y La proteceddn necesaria contrha fLa -
cardies, 44 se consdidena que La férula es de tipo temporal a -

Largo plazo,

o988 &9

Fig. 9 A Prepanacidn de - B Obturacidn con amal-
cavidades gama .

AN
(- a
%% =Y,

C ALambre colocado en el
" sunco Labrado ﬁmeviameﬂ
te, y flenado posterior
mente con acrflico
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Exdsten variaciones de esfa gérula, el surnco oclusal
duele en ocasdones tabrarse en la estructura dentaria &in ans-

tes cotocar una obturacifn de amatgama, (15)

Esta técnica proporcdiona estabdbilidad ndpdda y satis-
factonia, si La férula ha de usarse s6fo durante un tiempe cor

to, 6 como un precunsor pare £a estabifizacifn a Largo plazo.

Sus desventajos sonp el peligno de candes, y La sen-

sibitidad dentaria causada por La pencofacdidn del acrflico.

Otra variacibn implica La utitizacidn de amalgama y
atambre dnicamente,. eslo proporciona una excelente estabiliza
' ci@n, aunque posee fa deqbenxaja ¢¢ fractura impnev£4éb£e deﬁ
amalgama,'eqpecialmente 44 La ferulizacibn incluye mds de - -

tres dienteq.ﬂ(IS)‘

Para diente4 anterdiones, AdLo,Aa requiene de La efd
minaci6n conservadora de La estructuna dentaria y conservar -
lé 241¢tica‘oniginal dez diente ya que La preparacién de La -
cavidad de reatizard pon Lingual, asl mismo 44 es necesardio

se etimina'toda zona 4in soponte ¢ caaia@a.'(é)

Se prepara una caja mesial 6 distal de un milimetro
de pnodundidad en el efe mayor del diente, hacdiando un aguje-
ho para La insenrcdln de'un'pemna'pana que estos poqtenionmene

te se Liguen con alambre de acero que une a todod Los dientes,
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Se sellan Las prepanracioned con £os pernos y alam-
bre con nesina acaflica, se nreconta y pulen ajustdndose a La

oclusidn., (4] (Fig. 10)

Fig. 10 . A
A Prepanacidn de cavidades
y colocacifn de Los ‘pernos

3 Colocacddn det alambre

C Feruldzacdbn teaminad
con acallico '
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b.2) Férulas tempoﬂa£e4 nemovibles,

Las (Crulas utilizadas habitualmente dentro de esta
categonfa; son Las guardas y §érulas oclusales de acrnflico --
asl como Los aparatos de gancho continuo, (8] estos aparatos_
son nelativamente econdmicos en su construccibn aunque poseen

indicaciones en &u gtiﬁizacidu. (2)

Las 6¢&u£a5 temponrales nemovibles no proporcionan -
La estabilidad de una férula §4ja, pero en ocasiones no se ne
cesdita dicha eqtabilizaci¢n,'yd que ef apanrato podad ser retd
rado pon el paciente y el dentista con facilidad durante di--

versos perfodos.

Dentro de este tipo de férulas se encuentran diven-

das variedades con caracterfsticas propias como:

Pivotadas
{ Férubas de cobertura compfetal Para Dimensién
’ ' Ventical
) tstabilizadoras
Férulas Resilentes .
‘ ’ Duras
Férulas Férulas combinadas
' Resilentes
Férutas de ajuste del nivel oclusal
\

b,2.1) Férulas de cobentura completa

Estas abarcan todas Las caras oclusales y bordes in
cidales de todos Los dientes, repariiendo de manera racional_

Las fuernzas oclusales sobre el conjunto de fa dentadura y neu
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thaliza Los efectos de Los obAtdcu£o§ oclusales,

Dentro de estas £a mejon para enﬁenqgé con sfntomas
disfuncionales, es La que abarea todos Los dientef-tanto infe
niores como superdiones, sin embargo su adaptacidn resulta mds

ffcil en el maxilar que en La mandibula, (14)

Pivotadas

Las ferulas pivotadas también son conoedidas como §€

rufas oclusales de recubrimiento posterior bilateralt,

Este tipo de fenulas e elaboran ya sea con el obje
tivo de aumentar La dimensidn beatigaz,o para proporcionar pi
votes de contacto en ambas dneqé de molanred, que por Lo gene-
ral se sitdan en Los primenos molfares, (6] En el tratamdento_
de La articulacibn temporomandibular, cuando el cdndilo eqtd;

intauido en La cavidad glenodidea, (3)

Haciéndola pivotear, a La mandfbula, en el dnico -~
punto activo que ed el pivate 0 xope‘qitqado a La derecha e -

izqudienda de Las arcadas dentaniag.eh La zona de motaneq.:(lﬂl

Antiguamente dichas gérulas eran generalmente de me
tal y con frecuencda s¢ pegaban a Loq déente4, actualmente 4e

fabrican de acilldico § no muy frecuentemente de metal. (13)

En ocasdones con el paopfiito de actibqata; adn mds

s¢ usaba una mentonera, o se Les hacia morder a Los pacdiented



33
de una manera prothusiva en forma sostenida, (10)

Cuando fa arcada era completa, se preparaba La féru
La con ef agregado de dos conos de achllico que se apoyaban .
en La gosa central de Los segundos 6 primeros molares superndio
hes, defando La boca abienta en La zona anterior unes cdinco ¢

siete milimetnos. (3)

Segin este, es importante que se haga La medicibn -
del espacio Libre Aintenoclusal, y que La férula viole ede es-
pacio, es decin, &4 el espacdio Libre es de sedls milimetno§, -
La §€rula debe tenen conos de una elevacidn tal que mantengan

La boca abienta siete o mds millmetnos, |3)

En estas condiciones se suponfa que La musculatura
estanfa en constante trabajo, en su intente de Logran su posd
cibn fisiolbgica de neposo, y La palanca creada edianla en r-

continue funcionamiento,

La teorfa def pivote oclusal se¢ basa en concepios -

enhbneos como:

La de tener el propSsito de servin de fuleno alrede
don def cual pudiena notan La mandfbula, y asl de esta manera
se suponfa que con La accddn muscular durante el cdenre, des-
plazanfa el segmento antendion de La mandfbula hacdia anniba y
hanfa descender Los cOndilos y supuestamente eliminar La pree

446n sobre €stos. (Fig., 11)
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Sin embargo el poder muscular es ejencido detrnds -.
del pivote dando como nesuliado Lo coniranio a Lo pensado, es
decin el pivote Llevarfa al céndilo hacia arniba y no hacda -

abajo. (6]

Parna que este concepio 6qena ciento, Lta fuente de -
La fuerza de cierre tendnfa que estan defante dek pibote, ade
mds La supuesta dineceifn que tomanfa el cOndilo de ir hacda_
abajo a medida que rotaba, ocasionarta que Los Ligamentos de

esdtirardn hasta el punto de der leéionadoq.‘(é)

" Fig.11 Se chela que Ra accddn muscular durante
el cdeane desplazarfa el jpegmento anter
nion de La mandfbuia hacia arniba, hae--.
ciendo descender a £od céndilos, eldimi-
nando fa presddn sobre €stos,

3
%

EL Exito temporal de esZos pibote4 ¢4 que al asentar

hacia anniba a Los clndilos alivian el dofon temporomandibular

(Fig. 12)



Fig., 12

La contraccifn de Loa
maseculos Lemporal y -
“maseleno paovocan que
. el edndilo se asiente
hacia arndiba, alivian
do ef dolon tempoko-+~
mandibulanr,

S& Los condilos estdn Libres para movenrse hacia su
posicidn mds posterion, sin estdimular Los mdsculos pterigoi-
deos Laterales a una funcifn 6£ja¢dna.et.eépamaq muscuban se
aliviara, pero haciéndofo a costa de Los dientes pivotes de-
bido at efecto de intrusibn pon violacifn de fa Longitud mus

cqlan. {6)

Este concepio se basa tambiln en una distribueddn_
de esfuernzos sobre el maxilar y Las demds partes del ATM, te

niendo el ejemplo de:

Cuando se muerde sobre un rollo de algodén en La -
negibn molar de Lado de una artitubacifn temporomandibulan -
doLorosa, este dolon despanecerd debddo a que La presidn se_

supnime en La anticufacifn dek Lado actibo.;(léj

Siendo tambifn evidente que el patadn musculan del
apaﬂato‘ma;ticadon, estd candicionadc al aplicarse gran trac

cibn musculan sobre el maxifan sin mucha presidn sobre La ar
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ticukacibn, 84 el impacto oclusal 4e encuentra aplicada en fa -

negidn molan,

Hay que tener muy en cuenta La danentaja, de que --
Los dientes pueden ser intruidos por La aplicacidn repetida de
presidn, al trhatar de efiminarla sobre Ras anticulaciones con-
vintiéndose en una intenfernencia para La contraccdidn normal de
Los mdsculos. (6) Aunque el paciente se adapte cdmodamente a -
La dimensidn veniical necién aumentada, no significa que €sta_
sea ta dideal y es posible que el resiablecimiento del tono mus
cutar noamal cause que Los dientes cornrespondientes al pivoe,
ocasionen £a mencionada L{ntrusifn y Los dientes que hablan 44-

do puedios fuera de contacto 4se extruyan, .(14)

Dando como nesultado una armonfa oclusal alierada 'y_
diffeil de estabilizar. Por Lo que se nrecomienda e& uso de --
pLacas de mordida anterior, ya que peamiten a Los clndilos La;
. _hacia.arniba con menon esfuenzo en Los dientes anteriones, pox
que efLos estdn mas Lejos del fuleno, que son Lo condifos 'y_
ademds eliminan £a mala posdicidn del maxifar a cauda de £a4'i§
tenferencdias oclusales adl como 204 eqt(mq£o4 que phrovocan s0-
bre ef mecanismo neuromusculanr, disminugendo La Zensidn muscu-

Lan y La tendencdia a La producedifn de espasmos musculares. (6.

Férulas para dimensidn vertical,

Este tipo de f{€rulas constituye un xeforzador de £as
fénulas pivotadab; ya que ¢es La encdargada de conqenban La posdi

cifn Lograda y verdifdicar 84 La dimensifn veatical es correcta



37

pate posderdiormente Agsdanran el p&qno oclusal, (3)

S4in embango. este Zipo de férulas. eatd en deqacuerndo
en muchos odontdlogos, por Las razoned. expuedias. en Las fEnu-
Las pivodadas, asd como £oqvpaob£ema4-Qqe ocasdiona at alteran

La dimensifn ventical (6)

Féruluaa Eatabizizadonaq

Este tipo de férulad 4e Andican preferentemente en_
casos de terapia dek qiqzema.nambioqo mgqcuzdm y anticulaciln
temponomandibulan, pérndida deipLEZag, 4£en£eg dnelinados, - -«
bruxismo, mordidas cnuza¢a¢; Loghando nrecuperar la tonicidad
nomal de Los misculos y continuar el tratamiento Localdzando

el contacto intenfiniente, (710) (3)

Estas §érubas son usadas para crear estabilizacion_
mandibular contra el crdneo y cohxactofoc£u§a£.b££axena£ uni-

forme simulidneo en dos tipos de pacientes: N

En ocasiones muy alteradas en Las cuafed el estable
cimiento inmediato de nelaciones oclusales armfnicas estd Am-
pedido pon dientes perdidos o inclinados, desviacifn mandibu-

Lan, ete. (3]

Cuando La degarmonfa oclusal ¢4 difLeil de encontranr,
y el paciente acusa dolores agudod. En 24 horas se confeccdo-
na uha f§érula de eqtabi&izaéidu,'qu‘Aegqaamente aliviard Los_

s4intomas en pocos dlas, y peamitind nealizan con €xito ef and-
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Lis4s funcdonal de La oclusidn, cumpliendo ast ademds con una

ginatidad diagndstica. (3)

Estas 4érulas estabilizan ta:mandtbula contra el --
crndneo, eliminando de inmeddiato La interferencia oclusal cau-
sante del clncuto vicioso patogéndico, disminuyendo La canrga «
oclusal en el quimo de proplocepitones paniodontaleg, y conss
guen una relativa paz en fLos mdsculos que esfaban consiante~-
mente bombardeados por impulsos noeivos desde la interfenren--

cia cusplfdea o por La mal posdicidn mandibular, [3)

Las §&rutas de estabilizacifn deben cubrin toda La;
superfdicie octusal (10}, en dreas desdentadas que tienen dien
tes antagonistas, deben continuarse con montunas, para que -«
Los contactos octusales puedan reabizanse en toda la exten---«

8i6n de Las anrcadas. {3)

Los contactos de Los dientes antagonisdas 40bre Las
f§érutas, deben sen arménicas, bilaterales y sdimultdnecs. en o
da el drea hetrusdva y en tadaq £a4_6a414 {qncionaleA,ﬁnLcc&g

nafes.

Segdn Spatakis, Las fénulas que cubren fa ancada --
mandibular han demostrado Aén mucho mds confortables para et;
paciente que fas supendiores, y deben sen Las indicadas en Zo-
dos Los casos en que hay paeqentequﬁicienze§ dientes auperdo _

nes distnibuidos en toda el drea oclaqal.'(il'
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S6Lo en el caso contrario, en que en el maxdfar su-
penior hayan demasiados dientes pendidos y en La mandibula La
arcada casi completa, 4e han¢ La 5¢nu£a en el maxdifanr dupe---
hion, siempre con La idea de obtenen La mdxima estabilizacibn

de La mand{buﬂa contra La mayor superficdie antagoniqza. {3)

Y para Ramfjonrd, La adaptacibn de La {érula resulta
mds fdeil de nealizarse en el maxifar superdon que en La man-

dfbuta. (14)

Esta feruba es construlda con acnllico thansparente
autocurable, su netencifn se Logha pox propia elasticdidad, 84
sus bonrdes ceabica£e§'§abnepa4an Ligeramente el ecuador de La
arcada dentardia deben ofrecer un ajuste exacto, pehro pabivo,-

s4in compresdones. (10) (Fig, 13)

Fig. 13 Férula Estabilizadonra

Los bordes ceavicales que sobrepasan
el ‘ecuador del diente Le proponrciona
un afuste adecuado,
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Los ganchos de nedencidi no 40n necesanios, y por el

contrario Linconvendentes para La pacdficacidn propioceptiva,

Deben sen del mlnimo espesor compatible con La resis
tencda requerdida, aunque pueden sen reforzadosd con un alambre
Lingual, y en ningdn caso se pueden eliminar Los edpacios Li--

bres interoclusales. (3)

Con Lo que nespecta a La higdiene, tienen fLa desventa
ja de sen antihigiénicas por Lo que hace que su uso sea contro

Lado y Rimitado en el tdiempo. (3)

la féruta deberd Zener una superficie oclusal plana,
con contactos oclusdales en céntrica para todos Los dientes an-
tagonistas, y estar completamente Libres de interferencias en_

cualquier excursidn,

EL acrllico debe tener sufdcdente elevacifn canina -
para eviianr infernferencias en el lado de balanceo, una vez con
el gnrosonr adecuado 4¢ debe Lograr una ocﬂudidn estable en to--
das Las fases funcionales agregdndose acnflico autocurable a -
La f€rula en toda La superficie oclusal e indicawos af pacien
te que junte sus dientes en cénirdica y realice movimientos --
funcionates de Lateralidad y protrusdivos, a §in de obtener --
marca de Los dientes componentes y de Las trayeclorias Latenrg

Les y protrusivas. (14)

Una vez polimenrizado el acaflico, se recontan Los -
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excesod y de Limitan Las superfdcies oclusales dejando supen-

ficies Lisas, (3)

Se deben de ob4¢ab¢m’qn¢.eqtabi&izac&du dentanda y
un desgaste ocldqal disminuldo, y al cabo de dos semanas Los_
misculos genenalmente edtdn relafados para proceder al ajuste
oclusal, (2]

b.2.2.) Férutas Resdilentes .

Son £lamadas tambiln dispositivos de Kesling, (14)
- son de uso exclusivo para aquellos caso4 en que el paciente -
tiene el hébixo de apmetaaﬂ(l}); 0 para el uso de taximetris-
tas u otnas actividades que Eleve al desannoffo de gran ten--

si6n. (3) (Fig. 14)

Con estas férulas 4se dntenia mantener el maxilar in
fenion en cienta relaeibn con el supernion en ef mismo disposi
tivo, y dan cienta comodidad al paciente con ef achfldico blan
do, peno presenta La desventaja de que Lo4 pacientes tienden_

a desgasian Las supenficies eldsticas, (14) (10)

Se encuentran coniraindicadas para el thratamiento -
del bauxisme ya que como dichas duperficies no tienen un aca-
bade preciso como el acileico duro, £fegan a constituir una -

fuente de nuevaa dreas descencadenantes de bruxdsmo. (14)
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Fig. 14

Féruta Resilente

Suelen Lornarse dnedmodas con facitidad, ya que La
mayornfa de £os acnilicos blandos se deterdioran despuds de'pg
cos meses de uso, 4 es preciso que el espacdo intenoclusal -
sea suficiente panra que se confeccdione una ferula baétqnta s

gruesa, y que deje Libre cienta cantidad de su espacio, (10)

Por sus contra indicaciones, muchos odonidlogos pre
fienen aconsefan sustituintas por gérulas de acaflico dune, «
bien ajustadas y con contensiones céntricas para todos Lod o~

dientes opositones desprevistos de interferencias octusates. (3)

b.2.3) Férulas combinadas; duras y resdilentes
Como &u nombre Lo indieca, es una combinacibn de aerl

Lico duno y una parte de achilico nesilente que articula con -

L04 antagonistas. (13)

Se Le usa nanamente; ya hud.at dguat que Las férulas
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nesdlentes ne son muy dtiles para pacdentes bruxisdtas que pox
Lo genenal Llegan a destruin Los diaposditivos, y pueden empeo

ran el bruxismo presente, (13} (14)

b.2.4) Férulas de ajuste del nivel oclusal
Estos se usan en Las hehabilitaciones oclusales pa-
na controlan La adaptacidn adecuada a Las relaciones honizon-

tales y verticales nuevas, (10)

S4 La dimensifn vertical neducida es pante del com-
plejo de disfuncidn, poh Lo comdn se confecclona phimero, una
féruta de estabitizaciln simple para nestablecer £as dimensio
nes apropiadas hasta que Los sintomas desapanezcan mds, torde
¢4 opontuno cofocan una gérula de afuste hasta que se termdne

La heconstrucciln ocfusal peamanente, (10)

A

Se emplea una §érula remgvible de acrllico como ---
prueba pifoto, pero por Lo general son semipermanentes, de --
orno, plata o alguna aleacibn, cementada para que el pacdiente_
pueda alimentarse. S4 La pensona acepla este aparato sin mo--
Lestias dunante afgunos meses, se compfeia La neconbtducciduw
oclusal definitiva de manera que se cornesponda con La dimen-

44i6n ventical y La posicidn honizontal de prueba, (10)

En estas condiciones, es de edperan que ef paciente
tofene La neconstruccdfn oclusal peamanente s4n que se desa--

wnollen hdb.itos diasunciona£e4 y decuelas patoldgdicas nuevas,
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Clasificacidn de Las férutas octusales de acuerdo -

con &u disedo

Debido a expenienciat obtenidas con problLemas encon
trnadas en el diseiio de algunas f(€rulas, se han desanrollado

cuadro tipos de §érulas de acuerdo con su neldacdibn oclusal,

La clasificacibn se ide6 a base de La variedad exdis-
tente de posicdones dentales individuales, esia clasificacdidn
no se consdddera muy exhaustiva, analiiica o crflica, pero da_

un marco de referencia acerca ded disefic a deguin, (2)

Tipo 1
Este tipo de f€rulas son nectas sin una sobremondi-
da significante, La dimensidén veatical es deteaminada princi-
palmente porn La aliura cuspldea y profunddiad de Las fosas de_

Los molanres mds posteriores. [f4ig. 15)

Fig, 15

Si se intentana realizan La f€rula plana [en senti-
do vestibulo Lingual) quizas LLegue a producdirse un aumento «
de eépéaoa en La §énula y por Lo tanio de £a attura en La -~
gufa canina LLegando a afectar también a Los premolanes, adn_

cuando 2a curva de Wilson no se presente aumentada y La gufa_
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condilar aceplable, 20 a 30 ghados et groson y La aliuna def -
canino pueden den eXCesAVOs e Los cas0s de Ldpo 1. Por Lo que
en estos casos en que no pueda den recta se necomienda que de_
disefie el diépogitivo con un tope céntrico debajo de La eleva-

cifn de Las chspides beazibutaneg y Linguakes, (2}

Tipo 11 ‘

Es canacterdzada pon una 4obremondida ventical mode-
neda, £od inci§L004 y candinos mandibulares nebasan el plano --
oclusal de Los premolares y molanes, fa curva de Spee no es --
muy marncada, La Aobnémon¢ida ventical tiende a disminuir el -

groson de La fénula, (Fig. 16)

Fig. 16

No'e4 posible hacer que £as puntas de Las cdspides -
de Los dientes infendiores ocluyan eﬁ el mismo plano, EL hecho_
de que Las atturas de incdsivos y eaninos 4ean esencialmente -
iguales permite que £a guda canina Latenal sex menor que en ~-
Los casos tipo 1, pero nequiené'una gufa canina protrusiva ma-
yor para pnebznin el contacto incisal en protrusiva y protrusi
va Ratéral, (Z) . .

A men04~dé que La curve de Spee esié aumentada en La
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wftura del 4egundo molar,. el plano vestibulbo Lingual duele sen
hornizontal en Loy casos Ldipo 11, el problema mds diffcil en un
caso de tipo IT suele 4er fa prevencidn def contacto incisal -

en protrusiva, 4in que hayz una gufa canina excediva. (2

Tipa.III

En esta clase Las férulas se caracdenizan, por ur au
mento de aftura def canino dinferdior y a pesan que ef tope de -
La cdspide det canino se encuentra progunda en La ferula, fa -
nelacifn de Los inci§£00§ peimite una gufa candina con un mi{ni-

mo de aftura sobre ef nivetvdez plano oclusat. (§ig. 17)

A pesar de una curva de Spee muy pronunciada en £os_

molares, el grodon de La fénula podad sen reducdida. (2)

- Fdg.17

Tipo 1V

La caractertstica de este Lipo, es La sobremordida -
vertical profunda y La posieidn baja de Los candinos, La parte
posterion se necomienda no aumentarta pana prevenin algdn con-

tacto inciaal; 0 sea no mds allea del plano honizontal minimo -

vestibulo tingual. (fig. 18)
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En el tipo 1V es diflcil prevenin que La gufa canina

dea alta al tratan de prevenin el contacto incidal o cuspideo,

Podnlamos encontrarnod con una curva de Spee aumenta
da a La aftura de molares, porn Ro que quizds sea necesanio au-
mentar ta dimensifn vertical en Los melanes pero este engrosa-

miento necesddtard de una §Erula con mayor espesor. (2}

Fig, 18

b.3) Férulas Provisdionales
Son auxilianes diagnésticos que pueden utilizarde du
rante meses y hasta aros, ebaluando asf La nespuesta al trhata-

miento y elaborarn ef plan final de edte. (19)

Loa objetivos paincipates de La férula provisional -
son: Reducdn La mavitidad.patotdgica y protegen a La pulpa --
dentaria de irritaciones posteriores de una pheparacién denta-
Aid, proporcdionando a su vez £a oportunidad de determinar Las_
cualidades cornectas de estética, 6on§tica, y funcidn necesa--

nias para cada pacdiente individual. (15)

la estabilizaci6n que podemos obtener mediante La fe
rubizacdbn provisional proporcdona un medio conducente a la ci
catrizacifn pendodontal o el nelleno 64ec podterlon al movi---

miento ontodéntico. [6) En cientas leéioneA’pamodontaleé‘mgy -
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avanzadas, el pionfstico no es Lo suficientemente predecible
como para justifican el tiempu, y Los gastos que exige La fe-

nuldlzacibn permanente,

La ferulizacién provisdional brinda La opontunidad_
de observar los efectos de fa estabilizacidn antes de empren
den Los pasos finales de procedimientos nestaurnadonres geneha
Lizados. S4 Los ddientes quedan estables después def trata---
miento perniodontal 6 ta estabilizacdifn provisional, o ambos_
cosas, puede no sen necesario continuar La ferulizacidn en -
estos casos se recurnind a técenicas de ferulizacidn provisdg

nal nevensdibles. (5)

Las técnicas de ferulizacidn provisional que exie-
gen ef tallado dentanio inneversible se usarndn 84 Los dien--

tes en cuesiidn han de sen restaurados por otra razdn, (6)

S4i se predeteamind que La ferulizacibn permanente -
es Lnefudible, no es esencial usan téenicas revensibres en la
ferulizacibn provisional, 84 para La ferulizacibn permanente
se handn cononas completas, colocaremos también coronas com--

pletas en La férula provisional. (6)

Existen varios métodos de ferulizar, en foama provi
sional a Los dientes antes de fLa estabilizacifn a Largo plazo
el método elegido se deteamina piaincipalmente pon el tipo de_
féruta final deseada, ya sea coberiura total, panrcial y el --

tiempo en que 8¢ usard La férula pnobi4£ana£. (15)
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b.4) Férulas Permanented
La ferulizacifn permanente, ¢4 aquella en La que se
utifizan §érulas fifas que sendn Llevades indedinldamente (19),

Se encuentran indicadas en casos des (18)

1l Estabilizacddn de dientes pilares pana prostodon

cia rnemovdible.

2] Prevencddn de La qupraerupeddn de Lo4 ddentes 44n

antagonistas.

3) Mantenimiento de unae buera posdcdién en fa anrcada,
pon efemplo, premolares ferufizadod pana una prétesis fifa con
un degundo molar voleado, restaurado por medio de una corona -

telescbpica para remplazar un primer molarn,

4 Thatamiento de diante§ dudo4o§, 0 sea La eatabi~-
Lizacifn de dientes afectados parodontalmente, tratando de con
senvarlos mds tiempo,

5) Destruceidn excesiva de Ros tejidos de so0stén --

despufs de cirugla parodontal,

Con Lo que nespecta a sus desventafas:

1) Requiere procedimientos hrestaunadores generaliza-
dos con §recuencia hay que colocar restauraciones en dientes -
que de otro modo no las hubieran nece4itado. (6]

2) Es costosa (19)

3) Difleil de hepararn, ya que probfemas que se re---
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suelven con toda facilidad en dienteds Andividuales pueden exi-
g4ir procedimientod complicados y caros cuando se Zrata de algu

na parte de una §érula, (18)

4) Son difleiles de controlar Los dientes feruliza--
dos, ya que ed podible intrudih dientes hipermbviles durante La

cementacdibfn y hacen un sellado marnginal defectuoso. (6)

5) Requiere de mayor desgaste dentario. {6)



CAPITULD 171

BIOMECANTICA DE FERULAS
OCLUSALES
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la §érula oclusal es un disposdiiivo que tiene varios

efectos sobne ef sistema masticatonrdio,

Los efectos biolfgicos son mediados por La mecdndice
de fa accidn de La f{€rula y pueden estan relacionados con fac
tones f(isdicldgicos, anatémicos, psicolbgicos, y §isicos cue -
don nespuestas directas 6 indinectas a fLa gérula. (2] Estas_
nespuestas seavindn para que el dentista pueda evaluar el - -

avance y el efecto teraplutico deseado,

Las §erulas oclusales deberdn de unir todas Las ca-
ras oclusales de Los dienteé,'con una superfdicie oclusal pla-
na ¢ reproduciendo Los dientes opositones, y ab mismo Liempo_

heundin Los requdddiios de:

. ELiminar Las intenferencias oclfusales, s4 es que --
existen, con un minimo aumento de La dimensidn vertical, man-
tenen estable La posicidn de £Los dientes mientras se emplea -
el dispositivo, y debendn sen cémodas, sin obstrucciones que_

altenen adn mds La disfuncién mandibularn presente. (3)

Dentno de La biomecdnica entran variod factores co-

mo:
La estabilidad oclusal, gufa canina, gula protausi-

va, gula incisal, Libentad en céntrica, relacidn céntrica, y_

dimensi6n vertical,

a.l) Eétqbilidad Oclusal
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La estabilidad ocludal posee vanias funciones, entre

Las cuales podemos mencionan: ()

1] Evitar que La mand{bule se desplace de una posi-
cifn de 4oporte menos 6abomab£e a uha md4 favonable sobre la_
férula, 0 sea no debe haber contactos prematuncs en una 6 mds
cdbpide4 de sopoate que produzean un desfizamiento hacda una_

posicibn mds estables de contactos miltiples.

2) AL estar aqentqda, La 6¢nuta.no debe o4ci£an al
aplicarse presibn, La falita de balance Andica que La {§érula -
estd cornrectamente asentada y 4620 indirectamente depende de

La netencdldn proporcionada por Los espacios Ainterproximales.

3) Evditan ginos, exthusiones ¢ cualquier otno movi-

miento de Los dientes en relacibn con el disedio de La §érula,

4) Evitar movimientos oriodfnticos, como La pre--
8i6n Labial o Lingual sobre L0484 incdsdivos-centrales superio--

nes at sen usada La féruka.

a.?) Gula Canina

La gufa canina se fe qtiliza principalmente para --
prevenin Las interferencias en Los movimiento4 Laterates, fa-
teral pntnq§ivo, y contactos po§xemioneb en movimientos de --
protrusibn, desde La céntrica de La {énrula hacdia afuera hasta
cerca def bonde del diApOALtibo, el movimiento £Imite no debe

exceder al que exdste para La ocfusidn de borde a borde cuan-
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do no se Leeva, (2] (F<ig, 19 A)

Con La disposicifn nonmal de o4 dientes, La deso-
clusibn canina en el movimiento tateral se realiza entre la -
cresta cuspddea distal del candno Lnferdox y La cresta cuspd-

dea mesial def canino superion. (Fdig, 19 B)

Siendo también el canine Lnferior, en Los movimien-
208 protrusdvos de La mandlbula, el que ocasione £a desoclu--

840n (Fig. 19 C) (Fdig. 20)

Esta nelacidn de contacto y desclusidn de Los dien-
tes posteriones mediante el canino no significa que el contac
to simultdneo de Los incisivos en posicién protrusiva sea im-

pa{ible.

EN CENTRICA EN MOVIMIENTO LATERAL

Fig. 19



55

EL drea disminuida panra
caninos depende de La -
“dimensidn ventical indi
cada para el plano -~ -

N\ LN oclusal de monddida,

PCM
Vs

la gufa canina debe estar sobre La cresta cuspldea
distat CCP y La gula protrusdiva sobre el puente -
cuspldeo mesial del canino mandibular PCM
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Pon Lo que podemos ven que et La férula La deqodlq--

44i6n protrusdva y Lateral ocunne al nived del canino dnfendon,

Con el objeto de permitin ajustes y puldido de acnles
co La altura de La éu[a_rdeba der Rigenamenie mayor en La féru
La encerada, peto en 6£; dependerd hasta ciento punto del pla-

no oclusal y La dimensidn verticald,

Esta detima controla La curva de Spee y La 4sobremon-
dida vertical, 44n embango en La mayor parte de Lo casos La -

altura de La gu{a debe sen mﬁnima. {2)

Pero en ocasiones cuando hay una sobremordida profun
da, una curva de Spee aumentada y e so0dpecha de pérdida de La
dimenqidn vertical, se Logran mejones resultados con un esia--
bLecimiento éAtdﬁi?m de una dimensddn vertical de fLa gérula en-

tre 6 y 7 mm. (2)

Para La sobremondida vertical La elevacidn canina -~
puede coﬁenzan debajo de La supenficie de La parte postenior -
de La férula, e deeir en Los contactos de Los dientes poste--
niones, Si ta sobremondida es menon, puede haber mayoh dimen--
s46n vertical de La elevacibn canina por encéma de La parte --

posterion de La féruta.

La poadedidn de 2a gufa canina debe 4er colocada de -
modo que durante Le deglucidn, abertura y cierre, ta mandLbula
no tenga que ajustarse Lateralmente evitando el choque con fa_

elevacddn, y no meédin el movimiento mandibular hacda una po-
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sicddn que requiera menonr desplazamiento condilar, | Fig, 2] A,B]

Lla gufa canina no debe ocasionar obstruccidn algung,
aunque 4e¢ use para provocah desoclusidn en todo4 Los movimien-
tos desde céntrdica para evitar contactos de balance, contactod

postendiones y gula incisal, (Fig, 21, C)

Tampoco deben proveocar dolor o disfuncifn, penro Y
disminuir el movimiento def fLado adolorido, debiendo pehmitia;
el cienre de £a mandfbula en posicidn esiable, con mayor efi--
cdencda y el menor esfuerzo en todo momento, no se thatanra de_
forzar o asumin alguna posdicifn de retrusidn ni de fa Zerorre-

xauqun. (2]

La posicidn de La gufa canina, asl como La dimenqién
vertical de La gérula, pueden Llegar a requerir cambdos duran-

Ze el tratamiento.

J v ~

Fdig., 21

GUIAS CANINAS TNCORREC
TAS | |
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\\ v
Al Férula inestable, por falta de
Libentad en cénitrica
B] EL canino se encuentra chocan-
do con La elevacdibn, pna&uciég
dode contactos de balance
¢ Cl Gula canina produciendo obstrug

cdfn sobre La cara axdal,

Los cambios en £a funcifn de Los mdsculod de La mas
ticacibn, pueden producin alteraciones difenenciales en La di
mensin vertical asf como en movimiento Latenales y de nota--
eibn. Adn poca hotacdibn, abertura e inclinacibn mandibular --

pueden ser muy ddignificativos.

AL paciente que desgasta un canino, La elevacibn ca
nina podrd Lleganle a parecer Zan athractiva como su propio --
diente y continuar el bruxismo, por Lo que La posicibn verti-

cal y Lateral deberdn ajustanse pana evitar tal trastorno. (2

«.3) Patrfn de movimientos
Este patadn de movimientod tiene el objeto de obser
var Lo4 trayectos seguidos por el canino durante sus desplaza

mientos protrusivos y Laterales, utifizando La gufa incisat,(?)
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Se obtendrd una forma de V, pero edto no siempre se
nd apreciable ya que en algunas ocasiones infervendrd La posdi

cifn del incisdivo Lateral., (Fig, 22)

Fi-g . 22 -A - ’:":‘-\f L BPEY ‘ .
: ’-\..\r‘/——\_. o .. e " ‘_——'-'\
’-—\8_/——\

Patrén de movimientod del canino: Area de contacto -
del incisivo A, Libentad en céntrica B,'contaQIOA .-
podtendiones C, el drea protrusiva P, Lateral L, de -
contacto continua E

En protrusibn La credta mesial de La cdspide ¢ La --
punta de esta o ambas, deben hacer contacto primario con fLa --
g€ruta, de ahf que La marca tenga forma de V, no asf La dupenr-

dicie axiat def borde o La punta de La cdspide. [2)

La estabitidad que inteaviene aqul es que los puntos
(puntas de fas cdspides) y £Lneas [bordes o crestas de Las cds
pides) se desvlan menos yson menos inestables que dos planos -
inclinados (quenﬁicieb axdiales de La cdspide contra el plano;

inclinado de La gufa candna de La gérula)

a,4) Guia Protrusdva
Se deben tener presentes dos elementos prinedpaleds

La curva de Spee y La Libentad en La guda dnedsal, (2)

Suponiendo que fa inclinacién incisal sea condiante
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cuanto menod sea La sobremordida honizontial, tanto mds agudo
debe sen el dngulo de La elevacidn canina para prevenin el -«

contacto incisal con La ﬂzﬂqla.

S4 e coloca La mayor pante de La gula sobre Las su
perficies axiales del canino dnferdion y La dinclinacidn de La_
mesa de La gufa Ancisal es dupendor a 60 gnadOA; 4e .deberd -
aumentar ta abertura vertical para evitan que fos caninos que

den atnapadob. (2)

AL mqbenAe La mandtqua hacdia una posicidn protru-
4dva la gufa canina debe efectuar el control mds alld del drea
de tibertad en céntrica, y no debend éx£4t£n contacto con fa_

parte antenion de La férula, (Fig. 23)

‘ Cuando La sobremondida é{ casi dmpencepiible mds --
atld def movimiento £ibre en contacto céntrico, fa férula cag

ad ndpidamente para evitan cualquien contacto dncdsal ¢ guda.

En pacientes que no poseen dientes naturales que -
podafan sen usados como guda candina (dientes ausentes, con mo
uilidad,'o daﬁadoq) puede estan dndicado utilizan La gula in-
cdsal en vez de abrin La vertical para una. rebacidn de borde -

a boade. (2)
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Inciéivoq ceninales
en oclusibdn céntrica

J

1 N

Céntnaca en cienne de La Protrusiva
boca

Fig. 23 Gulas Protrusivas: Movimientos mandibulanes en guda
protrusiva, A En oclusddn céntrica, B contacto de nre
Lacibn cénirica, C En céntrica de c&enne, D Desoclu+
cibn canina s4in gula Ancdisal,
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a.5) Gula Incisal
Las ferulas velusales son nds eéicace§ sin La guxa
incisal, ya que €sta represenia una foima para que el pacien-

te continue fLa tendencia de desgaste dentario, (7)

En case de que ctras Lngluencias pongan en dudq su
eficacdia, se considerard su uso, como en ed caso de que La -«
gufa canina pnoboque Anerementos excesdvos o mofestos de La -
dimensifn ventical, cuando existe una sobremordida invasora -
profunda, curva de Spee muy pronunciada y para eliminan por -

completo el contacto de borde a boade entre Los incdsivod,
v

(Fig. 24)

Fig. 24
La gufa Aincdisal se emplea.
84 exdiste un Ancremento --
excesdivo de La dimensaibn -

vertical provocado por La_
gufa canina

Es mds §dedif desannolfar una gula basada en el cani

no infenior que en vaaias dreas de La gula <ineisal, {(2)

Desde el punto de vista clindco, es digledd evitan
que no queden atrapados £6§ inciaibo§fin5enioneq detrds de La

gufa 4incisal cuando hay una marcada 4obnemondida. (6lg,'25)
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Fig. 25

AL haber una sobremondida
muy maxcada es digfedl -~
evitar que ‘queden atrapa-
dos Los dncdasdvos dnferdo
Aes, ‘ :

Por otra panie, al diqminuia La disfuncién y La man
dibula por consecuente ocupa de nuevo su posicidn normak, ef_
ajuste de La gula incisal es mucho mds difleil que el de ta -

gula canina.

a.é) Libertad en Céntrica

La tibentad en clntrica que se deqed obtenen, es un
edpacio que corresponde a La relacifn céntrica y oclusidn cdn
trica, pero se podrla denominar con mds propiedad como, "fa -
drnea de comodiad para fa céntrica de La férufa en el momento_

del montaje de Los modelos Superior e dnferiont, (2)

-Se debe defar tibertad en céntnicaen el punto de --
contacto entre el canino infenior y ta férula, Puedto que la_
situacibn exacta de La eéntrica se desconoce (céntrica de fa_
§6rula) se deja una pequeiia drea £isa de (0,5 x 0.5 mm) para_

Libertad de contacto antes de utilizar La guda canina, (Fig. 26)

Mds adn, Los contactos en el cierne durante La de--
glucidn vardlan segdn La posdicifn de La cabeza y otros facio--
res poa‘tdnto no hay un cierne mandibulan preciso al mismo --
punto, se debe evitar la intenferencia con el cietne en fa --

céntrica de La §érula,
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!
FC e GC
|

La zona FC hrephresenta La zona de Libentad en

cénirnica del plano oclusal de mordida {féru-

La) y La zona G¢ La zona de La gufa candina

AL disminudin el dokon de La disfuncifn muscutan de
La anticulacibn temporomandibular, se puede modificar su po-
sicifn y 84 es necesario desgastar La superficie de fa géru-
La pdna ajustanta a £a nueva posicifn mandibular y su movi--
miento, Las nuevas freas de contacto de La {€rufa deben sen
Lisas, y dejar tibertad para £od4 movimientos cuspldeos inclu
80 ef movdimdiento def canino cuya elevacidn es Aimportante pa-

na La Libentad en céntnica de La §érula. (2)

EL drea de Libentad en cénirica es digleil de pro-
ducin en el encerado 84 no se utiliza un articuladon que ten
ga mesa y pin incisal diseiiadas para proporcionar esta £iber

tad.

Adn usando este asticuladoxn, es necesaric el ajus-

te de La §€rula al colocarla en La boca,

a.7) Reblacdbén Céntrica

"Es ba relacdbn més aetngaiva de La mandibqla con_



65
el maxilar, cuande Los cOndilos estdn en La posicidn mds pos-

tendion, sin tendibn en La cavidad glenoidea, (9)

Téendica de Obtencifn

En La toma de La nrelaci6n céntrica hay dos aspectos:

La paimesn considoracdidn es La manipulacibn aphopia-
da de La mandfbula como £a necesaria en procedimientos de equd

Libracibn cuando no 4e toma negistro de mordida,

La segunda es, La foma de negisiroes de mordida para_

La corrnecta articulacibn de Los modelos,

Toda vez que el paciente se pone en tensifn y no co-
Labora, casi siempre es porque aplicamos fuenza sobre La mandf_
bula antes de que sea suavemente envdiada hacia su efe Zeaminal

en La posdcidn abiernta.

Procedimientos para La obtencibn (6)

1) EL paciente ha de estan de espaldas y derecho, -~

con el mentén hacia arniba y el cuello estirado.

2) Sentado detrds del paciente, el operador estabild
za fitmemente La cabeza def pacdente entre su antebrazo y la -
caja tordxica. La cabeza del paciente 4end mantendda con girme

za de esta maneia,

3) Se colocan cuatrho dedos de cada mano dobre el boxr
de dinferdon de La mandibula, para ejercer presifn hacia arniba

sobre Los cbndilos. La presdiln send egfencida sobre el hueso, -

/
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Los dedos no penetran en el tefjido blando del cuelfo, toda pre
8400 sobre fLos misculos cervicales hard que el paciente se pon
ga tengo, por Lo que no hay que ejercer presifn en ninguna --

otra direceiln,

4) Se colocan Los pulgares sobre La sinfisis, al - -
ejercense presién, se Lo hand hacdia abajo y atrnds, las puntas_
de fos pufgarnes deben Zocanrse entre 84, 44 Lo pufgares estdn_
muy separados se efercend exceddva presidn sobre el tejido ~ -

bLando.

5) Con un movimdiento suave, 4e¢ LLeva dgilmente La --
mand{bula hacia La posicibn terminal de bisagra, Esie de efec-
tda moviendo £a mandfbula en arco, con suavidad hasta que se -
dienta que noda Libremente afrededon def eje condfleo, no hay_
que debgzazan La mandLfbula en arcos Langos de apertuna y cie--
e ya que Los pacientes tienden a poner tensa £a musculatunra_
y fLuchan contra este tipo de movimiento, es sufdiciente con ar-
cos cortos de dos a tres millmetrnos, y en pacientes con Lrdismo

un anco de un milimetro es Lo mds que se obitendnd.

Por supuesto Los dientes no deben entnar en contacto
dunante esta mandiobra ya que cualquier contacio dentario prema
tuno obligard a Lo4 mdsculos a una contraceiln desvdiante, la -
presibn retrusdva ed aplicada fundamentalmente con Los cosia--
dos de Los pulganes, pero La direccddn principal de La fuerza_
ejercida pon Estos sobre La sinfisis debe sern Ligenamente ha--

cia abajo,
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La presidn ascendente es efencida finmemente con -
tres dedos de cada Lado, Los Lndices deben quedar casd pasi-
vos, el efecto de edte tipo de notacidn de fa mandlbula ed =
el desplazamiento de Los céndilos hacda su posicifn mds supe

rion. lf§ig. 27)

S4 et paciente experimenta dolon 6 sendibitidad de
alguna clase, el complejo condile disco no estd fijado con--
tha el hueso y Los Ligamentos, por Lo que Se nrepite el movdy
miento en arco mediante una maniobra suave para £Levar £04 -

céndilos hacia atrds y aariba.
172

(Fig, 27 " La presdibn -
hacia abajfo

“so0bre La adn

§4444, Rleva

.Los clndilos

Presidn ascendente 4 } hacia arrniba

En ocaddones cuando un mﬁécqta s¢ encuentra contral

do 6 tenso, en La que es necesanrio obtenen La nelacibn cénind

ca, como es el casdo en La elaboracidn de férulas y guardas se

coloca un noflo de algoddn entre £o4 dientes delanterod paia_
que Cos posteniones no toquen, dunante varios minutos en fa -

que £a influencia propioceptiva de La interferencia dentandia_
sobre Los misdcutos se perderd y La mandlbuta podad sen Leeva-

da f{dcilmente a du posdicidn,
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Pehide a Lo4 patrones de memordie dend difdeil ce--
anan La mandfbutla, el detimo milimeirne en nuchos casos peno;
44 ¢4 mantenida alll algunes mdnutos, La Lnfluencda propio--
ceptiva digminuind y dend posdble nednicdan el cdenre con --

movimientos en arco,

7] Cuando de hace el paimen contacto dentardio s4g-
nifica que se ha fLocalizado La primera dntenrferencda en refa

cddn céntrica,

Hay que observan La dineccifn en La cual 4e desvda
La mandibula desde el primen contacto dentardio hasta el con-
tacto oclusal mdximo. Cuando existe taf desfizamiento obsen-
varemos que Los dientes no esidn en armonda con La relacddn_

céntrica y el resultado de edta netfacidn es La tensdiln.

Si se van a utilizan modelos montados, habrd que -
hacer registr0s panra nelacionarlos en el anticutadon exacta-
mente como £a mandL{bula Lo hace con ef maxifar en helacibn -
céninica, teniendo en cuenta que cada paciente puede reque--

rin una téendica diferente segdn el caso,

Técnica de Tope Antenion
Esta téendca ¢4 sumamenie exacia, y se consdigue --
con pacdentes con trasdiornos tempo&omandibuﬁaned, dientes -«

con mobi&idad, y aebordes desdentados posteniones, (6)

EL ténmino. Lope anterdion se nefiere al contacto ~-
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con La zona de Lnedd4dvos cuande ta mandlhula al cerran hace «-
que Los inc£§iu04 infeniones tequen el tope para que ajusde -

contrha Los Aincisdivos supeniones, (6)

La gran Oentaja da esta Léenica e4 que peamiie que -
Los condilos Vayan hacia anniba sin desviacifn proveniente de_
Los dientes posteriores y el paciente no tendend a desviar fa_
mand;bula, tampoco se pneéehta el problema de La compresdidn de
dientes posteriornes hipermbviles por el matenial de mordida, -
(6) .

S4 ta manipulacidn de Ea mandLbula recsulta diffeil a
causa del eapasmo musculan, aliviamos el A{ndnome de dingn--
cidn y dolon haciendo que el paciente descanse fa mandfbula --

unos minuos con un fope en posdicidn,

Como Las dintenfenencias no pueden sen alcanzadas, et
estinulo propioceptivo de Los mdsculos se pdende y La mandlbu- '

La puede sea Lleveda hacia nebacidn céntrica,

Procedimientos (6)
1) Se ablanda modefina y 4e adapta en £os incisévos_

superiones de manera que Lad quamﬂicied palatinas qqéden eu--

‘bientas y se extienda sobne Los bordes ineisales para propoke-

cdonar gbtabitidad.

2) Se busca La relacidn céntmécq; y al impresdionan -
4e cudda que Los ddentes posterdones Les falte apenad unos mi-

LEmetros para hqcca contacto,
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3) Se-be&igicgnd Lay exa@titqdeq def Zope anterion y
del eje de cienne, comprobdndese si exisie sensdbilidad en La_
zona articufar at aplicanse presidn sobre fa mandfbuta en di--
recedbn a Los efndifos. Si tlegana a presentarnse La sensibili-
dad, €sto Aend'un'indicatibo de que el eje de cdenre no es el
conrecto, siempre se tendnd que hacen estas verificaciones an-

tes de obtener et registro de mondida en dientes posteniones.

En Los dientes inferiones, se coloeca también un no---
Lo de modelina y 4e hace cerrar af paciente sobre €sta, sdn -

pexmitin movimiento o desvdacdién alguna,

4) Cuando et mdtaaiaz ha golidificado, se deldmita y
~veusica su adaptacidn. |

Impontancia de La relacddn céntrica en La elabora-

eifn de férulas : '

Como el objetivo de Los negistnos de nelacifn centni
ca es relaeionar La mand;bula con el maxitar, y Los dientes, -
‘vénemoq que Los mobimianto§ de La mandlbula estdn gobernados -
: poi Lo centno{ de notacidn., En cada condifo hay un centro de_
movimiento cunvo vertical, esto4 centnos del movimiento verti-
cal e{tdn qnidoq por una Llnea dmaginaria ltamada efe de bisa-
gra, ademds sobre este eje de bi4agaa'e4tdn Los dos efes del -

movimiento Lateral, uno en cada céndifo, (9)

Lo dmpulsos pnopiocaptibo4naon‘neqpanqabteg del co-

- hocdmiento de Lq‘poqicidn de La mand{bula en el espacio, Los -
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impulsos gufan La mandfbula en sus movimientos habituales, Las
accdones ae6£2j44 que tdene Lugan son meéoaza¢a4 pon estimufos

propioceptives. (Fig. 128)

Uno de Los actod reflefos naturales de La mandlbula
es cernan en posdcibn fateral o pnoIAq41004 Laterates, cuando

4e introduce atgo en La boea. {9}

Esto chede cqando 4e coloca en La boca un materdial
afeno como fa cena o Las flrulas oclusales y se Le pide al pa

ciente que muerda, (Fig, 29)

Fig., 28

Mecanismo cuando empieza a
actuar un estimulo propio-
ceptivo, en el momento en
que Los dientes atraviezan
La cena y hacen un contacto
prematuro, este acto refle-
jo evitard La posibifidad -
de un cienne teaminal de bi

sagha,

Fig. 29

La mandfbula al cerrar y Ze
/’ nen un objeto extnafio en La

boca, provoca el ciernre en
posicibén Lateral o protrusd
va, por Lo que el pacdiente
debe sen entrenado para ob-
- Zener La posdicdibn tenminal
de bisagra, cuando se qudie-
ra healizan alguna gérula.
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Por Lo que es negesanio obtenen una posicdidn termi-

nat de bisagra para que 1o ocuraa winguna de{?éacLGn Laterat,
y ademds blLoquean La propiocepeddn 6 4ea paevendir el confacdo
dentanio, Consecuentemenie el paciente debe ser entrenado y «

gulado para ejfecutan fLa aceidn teaminal de bisagha,

Tambifn es impoazente considerar La obtencdfn de «-
una buena e;tabiﬂidad oclusdal panra evitar posibles dnterfenren
cias en La féruba procunrando condtruin un dispositivo que dea

estable al contacte sdmultdneo, {?)

S& el contacto ockusal mdximo se produce cuando Los
clndilos estdn en su posicifn terminal de bisagra, La rela---
cLQn'cintnica y La posdicién céntrica coinedden, no hay intenr-
fenencias de coniaetob dentarnios que desvién La mandfbula de
44 cienne en el eje teaminal. Sin embarngo, si fa nefacifn cén
taica;noﬁé§ta.en-anmon;a con £a oclusidn céntrica, Los .contac .
to;ydehtqﬁio4 intenfenentes hacen que Los cdndilos sean desco
‘tocadoq de su posicdidn teaminal de bidagra pana que Los dien-

teqlcaincidan.'lél

- EL nesubtado final de esta desarmonfa entre dientes
y anticqﬂacién eb La tensibn, La cual pqe#e manifes tarse de -
divensas manénag, todas neconocibles clinicamente pana por Lo
genenat sus efectos debtngctivo§'pue4en,§en nadtheados hasta_
Le%ionzg de La anticulacdin xemponomandibutan; de mantendimien

to del 4apdnxéwpanioqonta£ de Los dientes ¢ deAga§za excedd-
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vo ¢ prematuro de fa4 superficies dentariad, (6)
Los thastornos de La articulacdidn temporomandibulan,

que guardan relacifn con Las interfenencdas oclusales en réda

cifn eéntrica {ncluyen el afndrome de dolon y didfuncdidn Lem-

poromandibular, taismo, subluxacifn cnrdénica, chasquido de fa_

anticutacidn, eiento xipo de cefallas, y Ea mayonla de Lo4 ca

404 diagnosticados como tie doforosos, (6)

a,.8) Dimensidn Vertical

La dimens.i6n veatical occlusal es "La dimensifn ver-

~ tlcal de La cara cuando Los dientes 6 AodiLLOA oclusatles se ~

encuentran en contacto en oclusdibn céntrica, y es La poddiciln

de neferencia desde La que 4e regidtran todas Las demds podic

ciones hordlzontales"™, (20)

Forma de Obtencién

Uno de Los m¢t0d04 parna obtener La dimensddn verti-
cal es por medio de La téendica fonética, Esta es usada prin--
cipatmente'cuando se nealiza una denzadqna toxat; 0 exista -
una qentaduaa en La arcada antagondista, cuando fa diménéiQn v
vertical ha sido altenada ponr me4tagnac£ane§ inapnopiadq;,'y_

en toda aelacifn 44in un adecua@o contacto denzat. 16)

Téenica (6]
1} EL paciente ¢4 4sentado con el plano octusal para
Leko al piso, se Re pide que elerne firmemente (oclusdidn cén-

trica) y una LLnea es trazada en Lo4 dientes anteniores dnfex,
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niones al nivel def borde dneisal y se Le denomina finea de La

ocludddn eéntrica,

2) Se Lo pide al paciente que ddiga £a patabra “mes"
y que continue el sonddo de La £exna'4; mientras se traza una
Linea en ef mismo diente Anferdior en que 4¢ sefiald fa finea -
de oclusifn clntnica, necibiendo el nombre de £inea de fona--
cddn. EL edpacio entre esda Linea y fa de ocfusidn cénirica -

necdibe el nombre de edpacio de fonaciln,

3) Para verdficar esda medicidn; se Le pide al pa--
ciente que cuente del 60 at’ 66, debifndose notan como el boir
de 4incisatl del diente inferdion Elega a fa 2Lnea de fonacidn -

con La pronuncilacidn de La Letha &,

S4 €410 no ocurre, fa £Lnea debead ser cornegida --
hasta dguatan La posdcidn en que e pronuncdia £a 4 ¢ cuando -

el paciente habla 6 Lee con bastante rapidez,

4) Si La medida‘4i&be como unh punto de referencia -
antes de nealizat afgunas extracciones, La diferencia entre -
- fa £fnea de oclusddn céntrica y La LLnea de fonacidn deben --
sen anotadad, EL espacio de fonacidn deberd sen mantenida en_

La dentadura final,

5) Sd las deteaminacdiones. fueron hechas en pacien--
tes que ya han perdido su dimensidn Oenticazvoc£u§a£, Los -~ -
dientes ausentes e reemplazan con restauracioned temporanias,

y unha vez déténminadog el apropiado Aéponte Labial, estética,
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y La posdicidn del borde incisal se aplicard La técnica fondtd
ca para establecer La dimensidn vestical,

Importancia de €a dimensifn Vertical en La

elaboracibn de férulas

La deteaminacidn de fLa dimensidn vertical de La- f¢-
nila siempre debe ser hecha conéideaanda al pacienie ya que -
de no hacerlo puede acarrear problemas como; dificultad en el
cierre, en el habla, excesiva salivacidn, probtemas de hdbi--
104 durante el sueiio, (2) Por Lo que siempre se aconseja man-
tener La dimensibn ventical Lo mds minima posible, 4in Levan-

tan La mordida, (2)

EL Levantamiento de La mordida Lambién se refiere -
al aumento de £a dimensifn vertical, tas razones principales_

para hagcenlo dson:

ALivian sindromes temporomandibulares, restaurar la
dimensibén vertical peadidd en una oclusifn sumamente desdgasta
da, eliminan arnugas facdiales, &4in embargo el aumento de La -
dimensién vertical en cada una de estas situaciones son con--
tra indicadas, ya que en el caso del Llevantamiento de La moxr-
dida para aliviar sLindromes temporomandibulares a dimensdién_
vertical no Ziene nada que ver con esled padecimientos ya que

pueden sen resueltos en cualquier dimensidn veatical, (6)

La corkecedibn de La oclusibn en una vertical aumen-

tada quizds elimine el dolfor articular, peno cadi siempre pro



76
duce depresifn de Los dientes, Anestabitidad de La oclusidn y
fuerzas excesdvad sobre ef parodoncde, como ocurne en Las §é-
fulas pivotqdag; ademd; de que el Aindnome Lemporomandibulan
suele necidivan cuando Los dientes 4e desplazan por acedidn de

fuernzas mds intensas, (6)

Con Lo que respectsa a La reslauracddn de La dimen--
44i6n perdida en una oclusifn de;ga§z¢¢¢; La mordida realmente
4e abre porque el desgaste noamalmente no produce fa pérdida_
de £a dimensdin benticat; £04.pac£enxe4 Llegan a desgastan --
dus dientes hasta La Linea de La eneda.y sdn embargo no pier-
den La dimgnqun vertical debido al proceso de erupedbn que -
de acompasa con el desgasie para mantener La dimensidn onigé-

nal. (6]}

Este proceso de erupeddn y desannollo alveofar pue-
de continuar toda fa vida a medida que £os dientes se van des
gastando, debido al depdsdito continuo de capas de cemento en_
La nafz y et crecdimiento vertical pasivo coincidente delf ne--
boade atveolar, 4in embargo en ocasiones Las oclusdiones esidn
tan desgastadas que no tenemos othra alternativa que aumentar
Léuemente La dimenqiﬁn, pero debemaq necoadaa que el pacdente
que desgasie mucho 4us dientes es ef que menos puede tolerar

La invasdidn de su edpacio Libre interoctusal.

En Lo pacientes que 4e realiza el Levantamiento de

La oclusidn para ebiminan anrugas, suebe; ser un procedimiento
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con efectos Lesdvos ya que eh reatidad se puede aceleran fa -
aparicibn de mds arnugas, y edtimulan La contracedifn reflefa
de Los misculos con resultados daiiinos para Los dientes y Las

estructuras de soponte, (6)

Debemos de toman en cuenta fLa actividad musculan --
noamal sobre todo cuando vamos a utildizan algin dispositive -

como. £as (érulas oclusales ya que podala Aern contraproducente,

v Cuando un mdsculo no e4 hipotdnico ni hipenténitv,
se dice que estd en nepoQQ; hasta que €4te se halla en un e4-
tado de contraceifn Leve. (6) Dicha contraceibn Leve de mdscu
Los antagonistes es necesaria para mantenén La postuna y La -

posicibn de Las pantes Gseas.

Un miesculo no puede conthaerse mds atla de su Lon-

gitud de nepo{o din afectarn en ciento grado a su antagonisia,

-este debe de nelajanse y dar paso- al misculo en contraceibn 6
puede nesponder con una contracedibn isomftrica de magor inten

sidad para contrabalancean ez.eﬂecto de’ su antagonista, de --

cualquier modo £La aAmon{a del maécuto en reposo se afiera, (6)

Por Lo que vemod que zoda restaunacdbn, phdtesis y aparatos -

que Lntenfdienan en Las Rongitudes Opiimas de Los mdsculos en

nepoqo'qinve de estimulo para producin hipertonicidad, fa - -

cual puede nesultar clinicamente destrucdiva, (6)

Pon otrno Lado La dlémihqcidn de zg dimen§£6n verti-

cal no trae condecuencias de interferencia con La Longliud --
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mu§cu£aa. (6}

Exisden vanios factores que pueden determinar La di

mensidn vertical en una ferula oclusal como:

EL groson existente del acrflico en La negibn mds -
distal de un molan infendiorn, asf come c¢f groson anterdion de -
La §enrula dependernd principalmente del grosor minime de ésta_

a nivel del contacto mds distal de fa cdspide de doponrte. (Z)

La abertura anterdonr send mayor &4 se usa una §Eru-
£a con plano horizontal necto, el cual Zambién se usa cuande

existe una inclinacidn Lingual. [(4ig. 30 A, B)

Un estudio nealizado ponr el Dr. Drago ha demostrado
como el grosor anterdlon de una gérufa cclusafl, puede LLegar a
ingluin en La esectévidad del taatamientb pare neduein fa ac-
tividad muscular noctunna. Encontrb que una §{€rula con grosor
de dos milimetros en La negédu anterion era ideal. para algu--
nos pacieniea, mientras que para othos una 4§érula de seis mi-

LImetnos de grosonr tenla mejonres resultados (7]

Los o%nos gactores ha considerar son: ef grade de -
Libentad en céntrica, curva de Spee, dientes en mal posdcidn_

gula condifar y el desgasie natural de la férula, (Z)

Debe existin suficdente espacio, para que Las cdspd
des no hagan contacto en céntrica ni en varies excunsiones, -

habnrd eapaéio para Libentad en céntrica,. no' so0Lo en Los dienr
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tes posteniones sino también en ¢f drea de gula canina y ed -

drea incégaﬁ. (2]

S< al paciente Le es diffcdl deglutin o hablar, ello
significa que La dimensdifn vertical es muy grande 6 que La f§é-
nula es demasdado voluminosa Linvadiendo entonces el espacio 4g

denvado a La Lengua, (Fig. 30 C)

v N

Fig. 30
B
Contactos de chapides vesddi- Contactos dnicamente dobre
bulares ¢y Linguales, &4 no - vestibulan, por La inclina
hay interfenencias de balance, cibn Lingual,
diendo mds grande Lda abertunra '
anteadon, '
v v
¢ Contactos disminuddod que

- provocan que ‘£a ddmersadn
. ventical sea de dmporian-
edia decdisiva para el habla
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La mayonr qc;ivédqd muscular que exige dicha adapia--
cifn puede agravar el problema ya existente de hipertenicidad

de Los mdsculos ma§ticadoneé.

La dimensidn veatical tampoco debe pnobocan chasqui-
dos ndi nesbatones en ta anticulacdidn. EL acallico no serd me--
nor de un mitimeiro de espesonr en todas "fas dreas de coniaedo_
funcional con Las clspides da‘qapaatg;'pqede‘tenea ménoq de un
mitfmetro en £as dreas de tejdido gingibaz y sobre cuspides £i-

bres de apoyo. (2)
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B Adpectos fLadcos pana La elaboracidn de una féru
ta oclusal

b.1} Cobentura de £os dientes def maxifan

Las razones de que 4e nealice £a férufa en el maxi-
Lan supenion son debidas; a que fa retencifn alll es mas efd~
caz y de mejfon aspecto (4}, porque necedifa menod volumen y -
por Lo general, fa férula queda disimulada por el Labia.éupe-
nion y es Lo bastante delgada para permitin ef habla noramal 6

casi normal, y el cierrne de Los Labios, (2]

La exZendddn de La férula sobre La encla palatina -
proporeiona mayonr ae§i4tencia a La deformacibn, y cuando fos_
tejidos dintenproximales han sido destruidos por La enfermedad

perdiodontal Los problemas fonéticos son minimos. ()

b.2) Extensibn de ta §érula

Considerando el principio de La gula canina en posd
ciones protrusivas y Laterales, el materdial de La férula no -
debe extenderse mds de un milfmetro fuera de Las superficies_
de Los dientes superiores que van a ser cubientos, ndi deberdn
tenen bordes contantes, ni un peafif voluminoso en £a pante -

de La mucosa Labdal y vestibulan, (2) (Fig. 31)

Con Lo que respecta al contorno .en el Lado pafali-
no, se debead ajustar a La foama anatdmica de La encla, no 4n

vadiendo ef borde £ibre de €sta, (2]

EL bonde del fLado palatino se adapiard a £as anriu--
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gas 6 pliegues palatinos y convergerd hacia el molar superion
distal, inmediatamente después del segundo premofar o primen
mofan, En La regdibn de incisivos y 4egundo4 molanes, el gro--
son deberd sen minimo, 54 e4 necesardio 4e emplea alaﬁbne de -
acero inoxddable para darn mds resdstencia al acnildco,

Fig. 31 Q:::f
EL borde de La férula,
debe estar redondeada y
extendense mds alld de

La punta de fa cdspide.
EL contorno cornecto ed

seiialado pon La gLecha. ‘\2:::/’

b.3] Supenficies de La férula

Lai duperficies que estén en contacto con fas cdspd
des de soponte, deben sen Lersas y planas con excepeidn de La
supenficie donde el canino hace contacto, en este punto el --
pLano de La superficie debe ser inclinado para producdir una -

desoclusibén de todos Los demds contactos cuspldeos. (2)

Existen otros dispositivos que Lienen identaciones
cuspfdeas, Lo cual hace que el paciente juegue con £as super-
§icies dapenas, y 4& es propenso at bnuxi§ma, Lo puede desen-
cadenan hay que consideran Las superficies que tiemen contac-
2o, ya que 44 no poseen ternsura hace que £0s pacdentes iam---

bi&n tiendan a fugar con La fLengua en Las dreas dsperas. (2)



§3
b.4) Maternial de Fénulas
Los materiales que son empleados en La fabricacidn
de §Erulas oclusales deben de nreundin una serie de propieda--
des como; La de sen nhesdistente, no tenea sabor ni oLon, un -

grosor adecuado, una resilencia apropiada y un bajo costo.(12)

Enthe L04 materiales utifizados con mayor frecuen-
cda, Ae encuenthan ef metal (en una afeacidn de cromo cobal-
to) y el acnllico transparente, (2) EL que ha dado m46 resul
tado es el achllico transparente curado por calor, Los dispo
sdtivos metdlicos chomo cobalto, son exiremadamente diffedi--
Les de ajustar al volven La mandibuzd a su posdcidn, ademds_
de que no amortiguan el choque causado por Los contactos - -
ocfusales como Lo hace ek acrlifico y es probable que ocasio-

ne molestias dentales al existin puntos altos en el metal,(?)

Tampoco es posible ajustan el metal cuando hay dis
funcidn dolorosa en La articulacifn femporomandibular, y el _

costo del metal es mayorn. (2)

La ventaja que presentan esios disposiiivos, son -
s0lo dimensionales, ya que pueden ser mds delgados que una -

férula de acnflico y 4e deforman menos que una de pbdstico.

EL material blando no suele resuliar en pacientes_
bruxistas ya que LLegan a destruir Los dispositivos y no ob-

tienen alivio alguno, (2]



CAPITULO 1V

OTRAS APLICACIONES DE LAS
FERULAS Y GUARDAS OCLUSA-
LES

i SR
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las diferentes variedades de guandas y férulas oclu
sales deben ser empleadas de acuerdo con _gf tipo de padeci---
miento, asf como de paciente. Los tnatqmientos se deberdn ba-
san prnincipalmente en La sintomatologla presente asf como en_

La {funcidn afectada.

Entne Las otras aplicaciones de fLas guardas y §éru-

Las oclusales tenemos:

r’ Entrecunzamiento phrofundo

Tenapia pawdontal

Guardas ﬂ Bruxismo

Trastornos musculares funcionales y
amauxxA Zemporomaxilar wuhuca :
Como medio de diagnfstico
Odonaumg{a hestaurativa

; < Bruxismo
Thastonnos musculares funcionales y
WAL Lemponomaxcbar wuﬂuha

Estabilizadonres de dientes infantifes
\ avubsionados

Entrecauzamiento Profundo

Por razones de edad, salud, econam{.a 0 tiempo a cdier
tos pacientes no Les resulta pn4c££co‘4omezan§e al éptimo tra-
tamiento ontodbntico, Cuando un entrecruzamiento profundo cau-
sa molestias debido a fa comp&e4i6n,de Los tejidos blandos J --
Los problemas son inminentes, hay que hacer afgo para aiiuialc__

el dolor o para impedir que ef problema empeone. (6]
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La manera menod complicada de evitarn que Los dien--
tes dingeriores anteriones se extruyan, ed proporcionarles con
tactos con una placa de mordida nemovible, el simple uso de -
£a placa porn La noche es suficienie para que Los dientes no -
vuelvan a erupcionar hasta invadir Los tejidos blandos una --

vez que fuenon acortados. (6)

EE protecton nocturno también puede ser usado como_
medida preventiva para adultos flvenes con entrechuzamiento -
excesdivo y 84in contactos de Aoatgn para evitarn La extrusidn 6
para mantener al paciente 8in Lesifn pana tomar una decididn_

definitiva en el tratamiento. (6)

La confecceidn de Los protectornes nocturnos se hardn
en modelos montados en cénitrnica, y se Les equilibrand de modo
que no tengan 4interfenencias en ninguno de Los movimientod ex
cursivos. La delgada cobentura palatina ha de extenderse a to
dos Los dientes posteniones, Llegard hasta La arista vestibu-
Lo oclusal para terminar como una coniinuacibn de Los contor-

noa ve¢tibu£ane§ natunates . (6)

La superficie oclusal se extendend por todos Los --
dientes para que Los dientes anteriores 4Anferniores contacten
con La placa de mordida anterdiorn simultdneamente con ef con--
tacto céntrico postenrion. EL acnlflico debe cubrin Las supen-
ficies Linguafes de Los dientes antendiones supendiones y en el

aparato se establecend una gufa anterdior cémoda.
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Se fe puceden celocan ganchos de alambre pon distal
def altimo molan y se Le hace calzar en una pequeiia retencidn

en vestibulan, (6}

Terapéutica Parodontal
La guanda oclusal cs el tratamiento de elecedibn - -
cuando exdsta un complemento nonrmal de dientes que padecen hi

peamovilidad nevensible, {15)

Este apatrato establece una arnticulacidn equilibrada
con Los dientes en La arcada opuesta y protege uno 6 varios -

dientes y su peniodonto contra sobrecangas ocfusafes. (15)

Bruxismo
Las férulas asl como Las guarndas oclusales, son au-
xilianes importanites en el thatamiento del bruxismo 6 en Los
efectos del mismo. [14) EL bruxismo suele sen tratado por --
ajuste oclusal y nreconstruceddn oclusal, 4in embango después
def thatamiento, Los pacientes pueden coniinuar grotando o -
apretando Los dientes, Lo que da como resultado el desgaste

y fracaso subsecuente de £as restauraciones. (15)

Férnulas
Como medio de diagnbsico
Las férulas oclusales son muy dtiles en el diagnbs-
tico diferencial, especialmente cuando hay sfntomas capricho

404 como zumbidos y cefaleas. (6)
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Como es posible colocar y quitan el aparato a volun
tad se pueden relacionar con precisdifn Los sdntomas con Los -
factonres oclusales. AsL pon ejemplo, el zumbddo de Los ofdos_
desaparecerd cuando ef aparato esté puesto y reapanecerd af -
hetinanlo, sospecharemos de una aelacdidn entre el zumbdido y -

La maloclusidn, (6)

S4 es factible hacer aparecer y desdapanecer Los sin
fomaa mediante el uso y el neiiro de £La gérula oclusal, es un

indicio §inme de que La cawusa.es una desarmonfa oclusal.

Tan pronto seca po&ibte e debe LLegar a un diagnbs-
tico provisional y plan de tratamiento a condiciqn de que £a_
férula no se utitice con Zak propésito durante mds de 6 u 8 -
demanas, ya que atgunos individuos con di@‘uncidn dolorosa de
La anticulacibn y misculos temporomandibulares verdadera o --
aparentemente tienen tendencias de dependencia o pueden adqui

rintas. (2)

Odontologla restaurativa

EL uso mds comin de La férula oclusal, en procedi--
mientoqlae4taqnat1004 es La obtencdidn de un registro acepia--
bte de La relacifn céntrica para el montaje de Los modelos en
el anticuladon. (2) La §érula no se recomienda para precdsar
84 estd indicado ef incremento de dimensidn vertical durante

La nehabilitaci6n bucal completa, 8in embargo es importante -



§9
44 el tratamiento con §érula influye en fa disfuncidn dolorosa
de La articulacddn y misculos ZLemporomandibulares en caso de -

haber pbrdida notonia de La dimensidn vertical., (2)

En el tratamiento de La artritis temporomaxifar cirf-
nica y de trastornod musculares funcdionales, se han utifizado_
variod tipos de procedimientos terapéuiticos, algunos procedd--
mientos estdn bien indicados, mientras que otnos estdn contra-
indicados y nresultan incluso pelighrosos, EL tratamienio inclu-
ye generalmente fa eliminacibn de Las inlerferencdias ocfusales
impontantes, mediante planos de mordida o {érulas oclusales, -
nebajantes, calon, tenrapéutico denial y perniodontal, asf como_

efencicios nelajfantes. (3)

Con Lo que nespecia a este dftimo el doctor Okeson y
asociados {11), nealizaron eAtudio& en £o§ que compairaban La -
efectividad de La terapia con f€nrufas oclusales y con ejercd--
cios nelajantes bajo condigionab similarnes, hepontando que Las
ferulas oclusales LLegaban a ser mds efectivas que Los ejerncd-

cios nelajantes.

EL estudio se realizd con 24 pensonas, de Las cuales
12 8¢ encontraban bajo tnrnatamiento de selafacddn muscufar y --
Las othads 12 con férulas ockusales, estas dltimas nrepoataron -
disminucddn de dofonr muécqlan, asd como un incremento de aper-

tura s4n dolon,

Los 12 pacientes con relajamiento muscufar no repohrc
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taron La mejorfa presdentada por Los 12 pacientes con §€rulas -
oclusales. LLegande a La conclusibn de que Los pacientes que -
usaban fErulas oclusales eran mds fdciles de controlan y tha--
tar, que aqueflas que nrealizaban La terapia de refajacidn ya -
que necesdifaban de un enthenamiento especial dado pon uﬁ profe
sional, y a pesan de esto el odontdlogo no debfa de congiarn --

que el paciente Lo reafizard adecuadamente.

Las fenukas oclusales demostnraron ser un pLacebo de_
mayor egectividad, ya que en La netajaciQn muscular al pacden-
te se Le indicaba de que de ¢Z dependfa el control del misculo
por Lo que dLAanq{a el efecto de La nelafacidn muscular como

placebo,

Thastonnos Musculares 6unc£ona£é4

Con Lo que respecta a Los Lrhastornos musculares fun-
cionates, Los egzqdio4 realizados por Los doctores Geenn y Phy
£Lis (7], mostranon la efectividad del uso de férulas oclusa--

Les en el tratamiento de este padecimiento.

Se valieron de un electromidgrafo con el cual mondi--
tonearon La activddad nocturna del mdscubo masetfeno, antes y -

después del tratamiento a 25 pacientes,

Obteniendo como resulbiado, que La tenapfa a base de_
férutas ocfusates necesitaba de un tiempo prolongado para que_
4¢ obtengan Los aeaattadoq deseados, ya que se observa que al_

netiran la férula prematuramente, La actividad muscular reton-
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naba a £os mismos niveles que tenla antes del tratamiento, sin
embango el dolon muscular no nregresaba en La mayorfa de Los pa
cdentes. Durante el tratamiento el 52% de fLos pacientes experd
mentaba un descanso de actividad muscular en el efectromibghra-
go, y en Los pacientes que s¢ Lles netinraba Las férulas ocluda-
Les mostranon que el 92% negresaba a Los mismos niveles que te

nfa antes del tratamiento.

S6Lo el 720% mostnraba un incremento en fLa actividad_
muscular, tambi€n se¢ observd que en Lo4 pacdientes que no se -
encontraba tan marcados Los padecimientos eran Los que obte--

nfan un mejorn hresultado §inal,

Utilizacidn de férulas oc2u5a£e§ como e4£ab££izada-
nes de dientes avulcionados en nifios

Los dientes avuleionados que requieran ser necoloca
dos o reimplantados, han creado un problema dnico por thratanr-
se_de dientes infantiles y mixtos que no phoporcdonan el s0--
porte necesario para una inmobilizacidén adecuada, por Lo que
el docton Skybeng (17}, nealizé estudios en Los que utilizq -
§€rutas oclusales como tratamiento de dientes avubeionados,-
Llegando a La conclusidn que al utilizanr §érulas obtenla un -
mejon resultado posterndion, teniendo como principal ventaja fLa
de evitan que Los dientes se anquilosanran, ya que €sto se pro
duce al inmobilfizan Los dientes por un tiempo prolongado no -
siendo asl con La ulilizacidn de La §€rula oclusal, ya que el

thatamiento dura dnicamente tres semanas.
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Las otras ventajas encontradas son:
1] Proporcionarn un soporte adecuado.
2) Mantener al diente dafiado en sus funciones masticatonias y
fonéticas.
3) EL paciente se¢ adapita nqpidamente a comer y hablan con el
disposditivo.
4} EL materndal es aceptado por el paciente.
5) Es fabricado fuera de La boca, evitando asf algdn trauma--
Lismo.
6) En caso de péndida, se podrd construin otra al consenrvanse
el modelo. l

7) Puede sen construfda ndpidamente y sin un costo alto.

Con nespecto a Las Lndicacdiones, €stas se dan a Los
padres asf como af paciente, se¢ Les debe de indicar el no nre-
Tinan el disposditivo Los thes paimenos d{ab, Yy evitan alimen-
tos duno§, con nespecto a fa higiene s¢ entrena at paciente @

a Lol padres, asd como su cofocacdidn y retino.



CAPITULO V

HISTORTA CLINICA
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La historia cfinica se nealizard como Las demfs his
torias, peno enfocaremos mayon atencidn hacia Las disfuncio--

nes mandibulares.

Cuando se efectda La {icha, hay que dejar que el pa
ciente cuente sus molestias, se fLe puede guiar pero es precd-
40 no influin sobnre ¢£ con preguntas orientadas. asf mismo -
hay que permitin que el paciente describa sus sintomas de dis
funcidn mandibulanr con sus propias palabras, es muy riesgoso_
que el profesional utilice teaminologla médica, en este momen
2o, puesto que el paciente podifs hacerla suya o intenpretar_
mal Lo que se dice, pudiendo alarman al paciente bloqueando -

La comundicacibn., (10)

Una vez que La molestia mds Aimportante se halla en_
ctano, es preciso obtenen La descrnipeibn de sfntomas secunda-
nios o concomitantes, por Lo que hay que obtener infoamacién_

sobre el comienzo, duracibn y evolucibn de La alteracién. (10)

Hay que anotan 44 La inqtataci&n fue rependina o --
ghadual, 84 el paciente La asocia a situaciones tales como el
despentar, bostezan, apeutgnd amplia, sesibn dental o s4i La -
primena aparicibn de Los sintomas se produjo en un momento de

ghan tensibn emocdonal. (10)

Los datos sobre £a salud del paciente se Logran me-
diante un internogatorio genenal, es menestexr defar constan--

cia de toda informacién sobre enfermedad rneumdtica, altera---
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cifn mdsculo esqueletaf no reumdiica y pernturbaciones vincu-
Ladas a fa tensiédn. la evaluacidn def estado emocional del -
paciente &e¢ hace por obseavacién, cuando no es posible entuar

en una converdacibn abienta. (10)

Puesto que el dolon dentario despliega un patabn -
amplio de dolornes neflejos y que Las Lesiones dentales o bu-
~cales son capaces de desencadenarn el espasmo de Los mdsculos
masticatondios, es muy Lmpontante el examen de fLos dientes, -
sus estructuras de soporte, otras estruciuras bucales y muco

da oral.

Podemos toman como gufa La siguiente Historia cli-
nica. (16)

Histonia pensonal
Nombre...

Edad. ..

Sexo...

Estado civil...
Ocupacdibn. ..

Domicilio. ..

Médico genenal...
Histondia médica...
Aparato caadiovascular. ..
Apanato digesitivo...
Aparato Respiraiorio...

Sistema Nervioso...
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Sistema Endbenrdno. .,
Intehvenciones quindngicab...
Alengias.,..
Habitos:
Aleohol...
Tabaco. ..
~ Estimulantes..,
Medicamentos que se Aingieren actualmente.,.
Se encuentra bajo thatamiento médico...
Razbn. ..
Utima visita médica...

Razdn. ..

Examen dental:
Restaunraciones
Edpecifdcan pieza,,.

Tipo de materndal.,,.

Extraccdiones

Razones.,.

Higiene onal:

S{ ha neeibido trhatamiento panrodontal...

Si ha neecdibido thatamiento ontodéntico...

Exdmen cllnico:
Examinacibn y andfisis de La encla
Color, tono, textura, cambios estructurales

G6rado de movifidad,.,
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Piezas...
Candies.,
Enqéidn”..
Abrasidn. ..
Vitatidad dentaf...
Tipo de oclusibn...
Intenferencias oclusales,..

Fuehrzas oclusales en Los ddientes. ..

Dimensibn veatical:
Noamal
Aumentada

Disminutda

-An¢£14i§ Radiagn@ﬂico: .
Condicdidn def ecsmalie, dentina, pulpa, existencia de
tnatamienIOA de conductos.
Anea pendapical...
. Dientes netenid04, impactadog, §qpennumehaaiob...
Ligamento parodontal... |
L@mina dura, ..
| Hueso alveolar
Noxmag
Condensado

Rarefaccdiones

Patpacién muscular;

Temponral. ..
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Masetero, ..
Pterigoideos...

Esternocledidomastoideo

Articulacibn temporomandibulan:
Crepitacdibn. ..

Desvio...

" Dislocacdbn. .,

Movimiento anormal dunrante La palpacidn..

Estudio radiogrdfico del ATM...



RV L R L TP EEE

CAPITULO VI

TRANSFERENCIA ¥ MONTAJE DE
MODELOS EN EL ARTICULADOR
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Trans gerencia con el arco facdal

Arco facial: tipo aurndicufar

Articuladonr: Hanau H?

Procedimientos

1) En un plano o tenedon de moﬁdida, se coloca cera
neblandecdida adapidndola bien af plano, posteriormente se LLe
va ééte.a La boca presionando La cera contra Los dientes de -
La arcada def maxdifarn, cuidando que fLos dientes no LLeguen -

atravezan La cena hasta tocar el metal def plano. [6) (§4ig.32)

Se saca ef plano de £a boca venificando La impresidn

2) Se ajustan fas escalas def arco, colocando un ex
tremo af mdximo de su numenaci@n, el otno exitremo al mindimo_
es decin La parte correspondiente a lLa m¢xima numehacifn se -
coloca en el meato del otdo, una vez puedto, el otro extremo
se corre en dinecciﬁn det o;do hasta introducinto en el meato.
Se Lee ambos valones y se suman, posteriormente fa cantidad -
obtenida se divide entre dos deteaminando de esta manera £a -

separacifn de Las partes aunicubanes, (2) (fig. 33)

O~ =P

Fig, 33
Ajuste del arco facial

Fig. 32
Ptano para mordida
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3) EL plano de mordida es Llevado nuevamente a fLa
boca y se coloca ef anco facial cudidando que el plano enthe
en su Lugar correspondiente, y de verdifica que se encuentre

bien sostenido. {2)

4) Cuddadosamente se cornen Los armazoned hasta -
Ras escalas simétricamente ya obtenidas, se aprietan Los --

tornillos §inmemente para impedir que se muevan Ras escalas,{6)

5) EL tornilLlo que so0stiene al plano de mordida se
aprieta fLamemenite, para impedin que se produzca alguna dis-
toncibn, e nemueve el arco facial de La boca, y se Le LLeva

al anticuladon, (6)

é) Ajuste del articulador: debido a que se estd --
usando un arco facial auricufar fLa inclinacién condifarn se -
ajusta a 70°, colocando de esta manera a Los dispositivos --
aurdicubanes de pldstico a 11 o 12 miflmetros del efe de bisa
gra def arnticulador, 84 fuera un arco no auricufar se afusia

rla a 0°,

Los disposictivos aundiculares de Los ciennes del -
articulador en céntrica se aprietan bien para que el anticu-

Lador dnicamente haga mov.imdientos de apentura y cierne, {(2)

EL pin incisal se debe de encontrar hasta ef extre
mo superion del miembre superior def articulador, De prefe--

nencia s¢ debe de utifizan el pin de Schuyler con su mesa 4in
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cisal connespondiente, asl como ef pin elevadon para Libentad
en céntrdica (FC) con el fin de proporcionan una Libertad en -

céntrnica de 0,02", (2) (Fig, 34)

La gufa condifan se ajusta a 0 para que 4se encuentre

bastante paralela al planc oclusal.

Fig. 34
Pin Schuylen

Pin para
Libentad -en
céntnica ) Mesa Incisal

7) EL arco facial se coloca en el articulador, que--

Gii ﬂlnﬁr?

-

dando bien ajustado en Los dispositivos auniculanes de ciernne

cuidando que cada escala del armazén del arco tenga valores 44

milarnes. [6)

Montaje de modeto@
1) EL modelo maxilar debe quedar aproximadamente 50
mm, por encdma def mdiembro infendion del articulador, efevdndo-
Lo o bajdndolo con el toanillo elevadon def plano de mordida,

pOAtenibnmenxe s¢ Le coloca yeso para gijarlo (5) (§4g. 35)
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F{g. 35

Dispositivos
auniculares de 3
cienne en cén-
Irnica

‘ 13— peano de
moadida

ZXorndllo

Modeto
elevadon

2) Se obtiene fa nelacifn céntrica y se regidtha -

en cera para tomanfa postendiormente como referencia en Los

modelos y articulador.

EL pin incisal se alza dos o tres millmetros, s4--
guiendo el mismo grosor de La cera para que posteriormente -
el pin pueda ser nuevamenie ajustado a £a mesa incisal cuan-
do se netine de fa cera. EL articulador se voltea para poder
agregarle el yeso corredpondiente al modefo mandibular, con_
La cenra delf registno de La nrelacibn céntrica para obtener La

ordientacibn adecuada. (2)
!



e BERS RS ERF LT

CAPITULO V1I

ELABORACION DE UNA FERULA
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Procedimientos

1) Delimitacidn. (2)

En el modelo superion se delimitan £as extensiones
de La f€rula, en el Lado palatino dependerd del ghodor del -
margen gingival y del contorno Gseo, La §énula debe evitan -
el borde £ibre de £a encla y £Legan al borde de La encla -

adherida,

Se mantendrdn Los LAmites de La féruta Ligeramente
arriba de La aftura del contorno sobre Las superficies facia
fes de Los molares y en dineccidn de Los bordes incisales de

Los dientes anterndiones. (Fig. 36)

Fig. 36
Delimitacibn de La §érula,
extensién a 2 0 3 mm, én

sentido cenvical desde --
Los bondes incisales

2) ELiminacibn de aetencione4 (2}

Las nretencdiones se Librardn pon medéo de una mezela
de yeso piedra, 44 estos suncod no son cubiertos al toman el
acrllico en el Lugar de £a cena, La féruta no asentard sobnre_
Los dientes de La boca. Las retenciones de Los espacios Lnten
dentarios deben quedan fpintado;ﬁ con yedo asl como La papila‘
incdisdiva, Lo que corresponde a Las hrelenciones interproxima--

Zes del Lado facial principalmente desde el canino hasta £04_
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molares deben conseavarse para La retencddn,

Con Lo que nespecta a fLay dreas interproximales de
Los Aincisivos, €stas deben sen Libradas con yeso ya que no -

proporcionan La retencddn clave del dibpabitivo.

3] Encerade (2)

Se calientan hojas de cera para placa base en for-
ma de una U con un ghosor aproxdimedo de 5.8 mmy se coloea -
en el anco superdoxn adaptdndotq‘bobne Las supenficdes faciat

y ocludal hasta Las manrcas delimitadas anteniormente. (Fig. 37)

Fig. 37

La cena debe adaptarse
en forma de una U con
un ghosor de 3.8 mm,

Se calienta Las superficdies oclu§a£e4 y se clenra el
anticulador ha§ia que el pin ineisal haga contacto con La mesa
Ancdsal, a4egundgdo§e de que £os d&ente§ anterdiones Linfeniones
esién en conlacto con fa cera, e recorian Los excesod y e --
marcan Los contactos con papel de articular y se nreconta La ce

na hasta el nivel de Las marcas del papel de axiiculan [(§4g.38)
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Fig. 38

Se usa papel de anticulanr
para marcar Los topes cén

tricos, y se reconia La -
cera hasia ef nivel de Las
marcas hechas por el papet

‘ de articulan,

Deben estar presentes marcas posteriores y antendio
ned no es necesardio que Lad cddpdides Linguales de Los dien--
tes Ainfeniores hagan contacto con f£a cena en céntrica, s4n -
embargo puede ser necesario cera adicional pana tenen topes_

céntricos en La negibn anterion,

Se compara La curvatura de La cera en el Lado dere
cho o izquierdo del drea def segundo molar, a veces para evi‘
tan 4intenferencias protrusdivas de batance o ambas, La eleva-

cifn canina debe ser mayor en uno de Los Ladod.

La forma final de fLa parte Lingual de fa §érula en
relacidn con Las cispides de soporte dependen de La efeva---

edfn canina creada para permitin Los movimientos Laterales.

Todas Las cdspides vestibulares de Los dientes Ain-
feriones deben estar en contacto con La férulba, siempre y -
cuando Las cdspides no sean demasdado prominentes ni haya --
inthusibn o extrusibn, inclinaciones mesiales o distales de_
Los dientes,

Las partes interproximales que van a seavir de ne-
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tencddn deben sen Llenadas con cera y cuddar que no se piendan

al pulinse y recon tanse, [(Fig, 39)

Fig. 39

Las dreas Aintenproxima-
\\~—"/&\~._,//A\‘\‘-//ﬁ\\“ Les son utilizadas pana
nredenciones y deben sen

LLenadas con cera.

4) Elaboracibn de La gula canina {2)

Los modelos se mantienen en ocfusdidn céntrica y se -
marca La cera para indicar La posicién en La cual debend ir .
La gufa canina, se marca con una LEnea y despu€s se Le cozoca'
una pequefia cantidad de cera para Lnchustaciones y fLuego se Le
cubkre con esteanato de zine para ver Los movimientos phothusi-
vos y Latenales, observando 84 hay contactos posteriores, no -
deben- existin-mancas de arrasire en La cera en £os movimdentos
alrededor de Los topes céntricos, y de Las cdspides de contac-
to en céntrica, debe existin una Libentad en céntrica de apro-
ximadamente 0.5 mm al {gual que en Los movimientos Latenales -

prothrusdivos para con un contacto continuo con La gufa candna,

(§4g. 40)

Fig. 40

Encenado de La efevacibn ca-
nina, sobre cera dura para -
Ainchustaciones,
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Cuando se presentan toq pnobtema§ de que Los contac
tos del Lado de balance y La curva de Spee son pronunciados,e
4e aconseja aumentar el groson de La férula o La altura de La

elevacdiln canina o ambas.

Peno cuando se trate de problemas de disfuncién do-
Lorosa de La articulacdidn y mdsculos temporomandibulares, 4e_
recomienda incrementar el grodor de fa férula en vez de La al

tura de La gula canina.

En casos de bruxdismo se recomienda aumentar La gula

candina, y reducir el groson de La f(érula,

5) Dimensidn Vertical (2)

Con 20 que respecta a La dimen;idn verntical para £§§ '
modefos montados en un articulador, €ita es mantenida por fas_
nelaciones de contacto de Los dientes en posicddn intencuAp;r-
dea. S< La dimensdién-venrtical Ziene que ser incrementada panra
dante a La {€rula ef grosor deseado, un método simple de Lo---
ghanto es incrementando el ajuste del pin incisal hasta que --
pueda colocarse una tarjeta enire Los molanres antagoniétaé; o=
también deben de tomanse en cuenta La separacibn entre Los ca-

ninos,

Si es necesanio se deben aumentar Las angulaciones -
de Las aletas Laterales del anticulador para que el Lado de ba
Lance no haga contacto cuando un espesor de cera para placa ‘ba

4e se encuentre sobre fLas supenficdes oclusales,
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6) Laboratondio (2)
La §érula ya encerada 4e procesa en et Zabanétaaio,
se cclocan Los modelos en Las muflas empleadas para dentadu--
nas comines y corrdiented, de hderve para eliminar La cerna y -

¢ procesan Las férulas con redina acrflica thansparente, (15)

Si se manda a procesar a un Laboratorio, e aconse-
ja pedin dnicamente que Lo enfrasquen ya que &4 el Laborato.-
nio LLega a pulin La 6énq£a, Los Zopes octq4a£eé y La nreten--
cifn pueden den destruidas fdcilmente durante el pulido, Lle-

gando a fener como consecuencdia que 8¢ balancee en La boca.

La §€rula procesada no se monta en un modelo dupli-
cado ya que no ajustarta sobnre el a menos que fas retensiones

Linguales hayan sido bloqueadas antes del encerado.

Debido a ta gorma de herradura de La férula y a Los
cambios dimensionales del acallico dedpués de netiranto del -
modelo, &u colocacibn puede diﬂicultadéa 44 no se presta espe

cial atencidn af bloqueo de Las retencdiones Linguales,

7) Cotocacidn (2)

Durante La inserci’on es posible que Los bordes - -
 sean deéptazadoa un poco hacia afuera, €ate desplazamiento --
peamitind a Los contornos faciales de‘La §énula pasan sobnre -

hetenciones modenadas y contornos faciales de Los dientes,

EL Grea de caninos es fa que presenta menor deflec-
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cd6n hacdia afuena, €a cofccacddn por Lo general LLevard unocs
minutos cuando ya Fueron eliminadas Las retenciones interpro-

ximales, Linguales y Los surcos profundos de desarnoffo,

8] Ajustes (2)

EL objetivo primondial del ajuste; es proporcionar
contactos bilatenales posteniores simultdneos, asf como elimi
nar cualquier contacto protrusivo Aincidal y de balance, y hac
cer que La fErula sea adecuada en relacifn con su volumen, en
particubar en fa pante tingual de Los dncisivod y a Lo Lango_

de La LAnea de Los Labios.

La f§érula debe tener biselado su borde posteriorn en
el lado pafatine, y La periferia no intenferind con Las nugo-

sdidades.

Procedimientos de ajuste
1) Con papel de articufar se hace que el pacdente -
golpee Ligenamente en La céntrica de La fénula para obtenen -

Los contactos bifaterales anteriones posterdones, (Fig, 41)

Fig, 41

Contactos de La §érula
con papel de anticula:
Debe haber contactos
duaves e iguales bift:
Lerales. ' ’
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Cuando. exista dofon en La disfuneibn de La anticils
cifn y mdsculos temporomandibulares de un 46Lo lado, el pa-~-
cdiente tenderd a usan el fado opuesto, Lo cual puede causar -
una interpretacién erndnea de Las marcas de Lo4 puntos de con
tacto.en La {érula, el operadon no tratand de obtener mancas_

bifaterates de dgual fuenrnza,

Cuando exista dolon durante La deglucidn, se coloca
una hoja de cera sobre La supenficie de La férula y 4e Le dn-
dica af paciente que haga Ligero contacto con elfa, y se fe -
pide que deglfute, Los contactos han de estan distnibuidos en_

forma uniforme,

2) Se gufan Los movimientos Laterales y protrusivos
del pacdiente, no deben existin contactos de trabajo, balance_
niprotrusivos, excepto La gufa canina y una Libertad en céne-

trica de aproximadamente 0.5 mn,

Cuando se presentan Lnterfenencias se quitan con --
una piedra de conte ndpido y posteriormente se pulen Las fénu

Las s4in que queden ondulaciones ni contactos muy anchos.(Fig. 42)

Fig. 42 Ajusle de La Férual
Se deben de efiminan todas Las intenferencias de
balance, trabajo y protrusddn,



CONCLUSTIONES



e TR Bt

114
Los nesuliados del tratamiento con §érufas y guandas
dependen det diagndqtico correcto de La didfuncibn, del diseiio
de £a féruta 6 guarda y del ajuste adecuado tanto incisal como

posteiriorn a su colocacibn,

Dedpuls del tratamiento se deben hacer evaluaciones_
perdiddicas de 6 a 12 mesdes, inclusdive en algunos casos estd in

dicado un perfodo de prueba sin et di4poaitiuo.

Bajo supervisdibn perdfdica se pueden usan por tiempo
prolongado, &4in embéngo cuando “ocurren problemas funcionales
ghaves puede LLegarse a requerir un control dianio del trata--
miento, ya que en ocasiones puede estar indicada otro tipo de_

dispositivo u otras formas terapluticas.

En esta nrecopilacifn de datos se tratd de reunin £a_
mayonApaate del maternial bibLiogrdfico acerca de Las 6€4u£a4 Y
guardas, Los cuales no representan el dnico medio con ef que -
el odontélogo cuenta para thatar estas disfunciones, 8ino una_
via teraplutica para £Legan a un completo nestablecimiento del

Aiatema'eAtomatogndttco.
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