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-,~·=: ·z~~ ~ .. · ~·\'>:;~, - .... ,--.·.::: . . :: ;:_~~~~---··~' ,. -.. -.. ::(~- .. ~: . . ; ·,c. ·-.-_":, " ".u" :;;/ •• ·· •. , .. ;:,~- :;·~:: .• _,, "?-?;:~ . ·;~, ! -~ < -

,e ·- :\;~~-'/ ·-o- ·;~'.:r,;:~(:~{"J ;{-;~;,t":L'· <> ,,--~-~~?. :' J_:_·:. 
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:: :d :: "~' !f f'~~~~;~~~~;~~~;';:, •" '''Z' 1,fü\1 •}t~f J~,~~~'';(:i ~,;J~, , •,' 
o el usa l • -~ i'·; las relác'ión'es;"s'ci'n ~~~ri~s),Os;tejfc!'():S'.-;¡foi'iodonta les -

recuperan su e.él ra~t:~r.i f~~ri~' rur!~1 ()ÍÍa-1 ,.e~ -~~6s cuélhtos meses. 
,'. ,~::;~.;·'· .~. < "'.'. 

-~ti>) .. 





CAPITULO V 

piezas 

50 

ob~ 

por 



51 

interferencia oclusal •. al_ conta.ct() pr'ematuro.a un>m.ovimiento de-

tiempo;_ 

en 

los con 

a) 

c) 

d) 

e) 

f) 

a) Movimiento de los dientes asociad~~ con pé.rdida de apo­

yo. 



3.- Antes de un trata~iento restaurador extenso. 

ortod6nt 

de 

2.-

ATM. 

jorar 

7.- Para ayudar en la estabiliZaéi6n de los resultados 

ortod6nticos. 

52 



53 

8.- Reacondiciona.miento de algunos hábito.s de deglución 

anormal. 

obstacu·1 i 

otras 

ni osa 

El 

vo to -

el -

fun-

re lE_ 

Es el principio más descuidado y el más difícil de satisfE_ 



54 

cer. En ocasiones puede ser imposible lograrlo desgastando y 
-· - -

os 'procedimientos,.dentarios .restaú 

1 • 

Con--

oclusal 

su -

en-

que 1 

una 

nitud de 

ción con que -

estas fuerzas estan por -



55 

el mecanismo neuromuscular y la propiocepci6n p~otectora en la -

Para 

no o 

ces. 

la 

to 

1 a 

mas 

de­

l a-



56 

Una vez que se localiza el contacto prematuro en la parte-

más a nuestro-

paciente momento 

en to 

es 

ci6n 

ci6n 

que 

pendiente 



como Céntrica 

rrar 

(Oclusión 

jo de 

pidaci 

sión. 

te interna 

57 

ce- -

Si se tiene. que retocar el diente inferior sereduci~á la-



58 

pendiente dista.l. Está técnica se llama (MUDL , mesial upper, 

distal 

. Se -

cús 

El 

Curva de 

máxima intercus­

pidaci6n se diriige en sentido anterolateral al~j.ánCfos~'del plano 

Sagital Medio. 



59 

El contacto prematuro se local iza en la vertiente interna­

de la 

vestibular 

soporte. 

Lingual, 1 

ria para 

daci6n. 

riza 

ten l as 

tos 

una función 

cúspide 

·ve~ 



de de un 

tru ido. 

del 

ta. 

to 

ma 

60 

pi-

ex-

ves-

2.- El contacto prematuro se ubica en cúspides vestibula-­

res inferiores, pero a un movimiento de lateralidad los dientes-



bajo, 

2.-

portante; 

e i a 1 i s ta s , .Y. 

u otra forma 

61 

armoniosa.-

lado-

im--



biomecáni ca de 

te del 

les, 

resorción 

encuentra 

3.-

62 

el -

n -

º.!: 

Una fé~ula es un d~spositivo ~fgido o flexible utilizado -



63 

para proteger y mantener en su sitio una parte lesionada. Por lo 

so--

sa 1 . 

corona -

trauma. 

rodontal a 



64 

3.- Para estabilización de los dientes durante la recons-
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FERULAS TEM~ORALES. 

. - .. - - ·. "". ·-

:: ~:: ::·.:;;~¡ i{~~~~i~~·1~iJci.:,~¡:;¡t¡.~~t;;¡i~;~~}:Ai!~I;~:"" :X'.~ 

:: ; : :; :}~;Jiiiiif1~íi~tf 1tiiil\~~íill~ll;i:::::'.: 
Las puntas· de ,;aTarilb re·'•S e:Ya nu'dán'?;:s:i:ñ::.a preta r.·:1rnra:.:co 1 oca r pos te- -

: .. -·. ,·,· -,_.,,i' '1':4·0 ::; · ~-·· \ . . '.''.•:,,;:':~~i;J;,·,-,;·(-;_· ··.':-'.'.:_;:~1<i~-_:_:-:::_;/'."'.~::.' -.:_·. ·'i.~f :-:~Z.i :o;:~.;Tj,::-;,_~--',:.,, .. ·;: ~/',~':·'t~;:'..:!~\'~ >.B:::,;;;., ··.':.·' .. ,· . 
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:;!(::f7>->---> ~:-;/,~· -~~::/,'.: 
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:-'.:·~< 

que se adapte, en·,iil o SY:.e's pa c10 sc.•1 nte rpf'.OX.:l males .~e1(1 tan do . el co nta~ 

to c o n 1·.·~ s···· ~;~3;t~~-~'(,~-;~g;t;~~,'.t~:~f ~,sJí+;<i;;f ;i~r\t~~f~,~-~':~~i~~~~1:~:sa .. l .. · Lo s 
di entes., d~b·~·~ defE!s tat;.s,e'co's;)¡ipu esto 'q ll.ei 1 a>jnala'.:'~da ptac i ón del 

: : : ·: :~: ,.::~~:r·~R~·~:t~~r~l1~i:~~!~~~~!f ff~~.t-~¡r~0ti}~~· :: , ~::, , _ 
' , .. -,·: . . --\'.··.>::! ·- ·',' - .-.~:~::;;\:.~~/>~,.:,_··-·····.·<.··. -·-¡.:., ';-.·'\·',:>:·· -~:;.:./.>:~:<:,>.:;: ... ,, 

fican comodeFf.::.i ..•. • . .i.·a.cj6n•te~ .. ~~!Ú.~~~2'-~ ···~·~. _ , . . .... ·., - ··: " .. - ·- .. , .-,- . - -: ~-::'L--\~; ~--
·;:,~ ·-,.-. :.:t,··-·· :;'.··s'=-'.};;~;:,:;,:~.--; ,·-- ,/. ·.':;.;::~;:, ;_-·> .. ;e~_:,~,"-~.:--.:.:--·---· 

-- ::-,·:~ :~-~~~~~~A~it~~~~:~(:~~~~:~f ~'.:_:~:~'.·ii4!~~~~5~~:~:~~~~h~~~~.,jf ;¡i/f~~~~-1-~:~;~~~~~}i-:~~~-;ig ~{~~~;'.:~~,~~?;:~~:~~ ~ ...... 
_ FERULAS. DE FI.J_ACIO,t(;;;:IN:l;io:~-~lt. ~.~tas pueden-se.r<usadas has ta 

por dos· o t ~~{ =fió's·'~~· ·~~-~6.-'ri'ei'e~·;{ió;:,;~•§i·q~~ · .~-sta~ ~requieren 

preparaci6n en los ~ientes y deberán se~ usadas cuando este pla-
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neado la férula permanente en fecha posterior, las m(s comunes -

son del tipo de coronas ·completas de· acrílico unidas como. próte-

sis fija. 

''<.',".'.)~.··;.-.-.. 

E~iste'~'J~gl a; ~·~;i·,{ ~~hble~ida~ en p~r¿~()rlci~ cÜando. un -
:1<·:;;;;:;.· ·.· .. -,:· <"···: i ,;e;i .. ···, ·~ '. ·-. ·, ', 

;' 1· ~,ad.~fillli~M?:.;~·f•§.~p'')~:~;.f~Fl~; Y'.Pª<~·el empúo .. de éna férÚ.l·a 

·}; I di a911ó.st te:a';.•op r'Dv.i s {éi 11a5'<1·a. cu á1 ''ilue·d.e :d~t~r!n'~n~;;;s•1 "1 a. res i ó n -

. ~::(:~e' bi.o trifurcació~··pued~"disminuir la posibilidad de que e 
' ','" - - " - - - ~ :=:- - -~ • '"-.--'_ 

.j :_Úrmen absc_~~·6.s; p'u~sfo;·~~-~ ·_la oclüsióri .traumática tiene así me-

·. nor oportunidad de iniciárlos: 
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deben ser revisados sin menoscavar las necesi~ades restauradoras 
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torta 
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f) Protectbres 'nocturriós. 
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Son aditamentos recomendados para el tratamiento del bru--
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