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I " T R o D u e e 1 o R 1 

Uno de loe problemas clínicos mt!.e di1'!cilee que se 
le presentan al dentista, es el trutamiento de la movili: 
dad de loe dientes. 

Sin embargo, 4eta aovil1dad no ea en s! una indica -
cidn para ferulizar. 

Ya que debemos tomar en cuenta, las reacciones denta 
lee a divereoe factores, coeo pudierllll eer1 la correcci: 
dn oclueal, por ejemplo es decieiva, ya que si loe dien -
tes funcionan con comodidad y es posible mantener la rel! 
cidn oclueal sin ferulizar, no se gana nada con unir loe 
d ientee entre e!. · -

La dificultad de 11.apiar loe dientes ferulizadoe ea 
razdn suficiente para ferulizar dnicB!llente cuando es iia : 
prescindible. 

la ferulizacidn puede ser un seguro contra futuros -
problemas, e1 se determina que el riesgo de ferulizar es 
grande, Ya que ésta dacisidn se tomar~ e6lo despu6a de ; 
valuar a fondo todos loe factores. -

"Nunca ser' una decieidn de rutina"••• 

Cuando se toma le decisión de ferulizar loe dientes 
afectados, Se logra que pu•dan ~Ontinuar BU función, J .; 
requiere de la eotab1lizaci6n para que éntoe puedan tole
rar lae fuerzas de maaticucidn. 

Existen treo tipos de rostauracionco que pu•den uti
lizarse para corregir fuerzas ocluealee destructivas: fi
jas, removiblee y combinadas. 

Si hay que elegir entrP npsratos f1joo o re~oviblea, 
debemos tomar en cuenta muy cui<llldoawnente 11l0 condicio -
nea de loe dientt:a que se tomar.1.n como pill:l.ree, ~ato ee, 
observar problemou parodon,alce, lnrgo de la ra!z, condi: 
cionee 6eeae, sensibilidad dental, etc., esto parr. poder_ 
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elegir con exactitud el tipo de tratamiento adecuado. 
El m4todo óptimo de estabil1zacidn es la férula com

pleteme~te fija. Ya que 6ata f6rula permite que los dien 
tes máe d4biles obtongan el eopo1·te de loo die.1tes adya : 
centee, 

Cuando loe dientes más débileo se ferul1zan para ha
cerlos más establee, Wlll unidad funcional se crea, y en-
tvncee as1 pueden tolerarse las fuerzas de la masticaci -
dn, 

la restaur~cidn removible generulmcntc cuando se usa 
largo tiempo, aunque llega a ser eetétic~~ente adecuada,_ 
producirá problemas parodontalee, los cuales pueden lle -
Vlir acab~ la perdida de ~do dient~s. Sin embargo, con -
las dif6rentee t6cn1cae que mencionaremos, ee hace neceea 
rio nacer un tipo de férula, de largo tiempo de uso, no -
costosa, protegiendo a loe di•ntes con una ferulizacidn -
correcta 1 un acceso adecuado para que el paciente obten: 
ga ~~a higiene oral satisfactoria. 

Y eventunlmente es posible, qu• el paciente consiga_ 
un servicio do odontología restauradora total. 



3 

PE!i!JLAS EH LA 2'&RAPBU2'ICA OCLUSU.: 

d:.t~d.M..>.t i:->.H i:&;..!;U&:l:.".t.t.t&t.t.l>&M.I: 

CA.l:'IT!JLO 1).- GENE!tALIDADES: 

l,l),- DEPINICIONES: 

PER!JLA.: Una féru.la ee un dispositivo rígido o tle~ 
xible, utilizado para mantener •~ su eitio y proteger una 
parte lesionada, 

BNPERULADO: Este término se ~tiliza para indicar 
la acci6n de sujetar o limitar con férula une parte des -
plazada o movible, o para denominar el soporte o retuerzo 
de dicha parte. 

ENP&RIJLA.R: Kn Odontolog!a, significa amarrar juntos 
o unir dos o m4e dientes, a fin de mejorar la estabilidad 
oclu.aal. 

Por lo tanto toda férula debe aumentar la eetabili~ 
dad y la funci6n de la dentici6h. úi re.z6n ea que el en
ferulado de loe dientes cambiará radicalmente la dietri -
buci6n periodontal de loe impactoo de las tuerzas mastica 
tortea, y con esto el aumento de la estabilidad oclusal.-

1,2) ,- DESVENTAJAS: 

Se tomará la detel'lllinaci6n de ferulizar dn.ioamente 
cuando loa benE:lficios eobrepaaen clura.mente los asoectos 
negativos del hecho de ten«r lo= dien~es conectado~ u.ooa: 
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a otros. 
Las desventajas de las t•ru.laa son1 

Las r•rulae tienden a interferir con la higiene 
bucal y la autolim?1eza de los dientes, y de los tejido;;: 
gingiv&les. 

Cuando hacen contacto con los tejidos gingivales, 
resulta casi i.JDpoaible evitar la irritación gingival y la 
inflamac i6n, 

.ú.le 4ress interproxi.JDales son afectadas debido a 
que resulta dificil lograr un contorno adecuado de la r~: 
rula en esta zona. 

Permiten el desarrollo de caries extensas, cuando 
no se examinen con frecuencia les condiciones de dicha f! 
rula. 

Requieren de u.n alto grado de precisidn con res -
pecto a las relaciones oclusales, ya que la mayoría puede 
dar lugar a cierta interferencia oolusal, 

Pueden causar problemas en el habla del paciente, 
La ferulizaci6n es costosa. 
Coa frecuencia hay que colocar reetauracionee en 

dientes, que de otro modo no las hubiera necesitado. -
Es d!ficil reparar restnurac1ones que ee encuen-

tran involucradas en una r•rula. 
6s dificil controlar dientes ferulizados, ya que 

es pooible intruir dientes hiper:novibles durante la cemeñ 
t!lci6n y hacer un sellado defectuoso, creando ciertos pro 
ble'llaB en el futuro. -

"La sionple obeervaci6n de que los dientes 
tienen movili~ad, no es de por sí una in 
d icac i6n de ferulizac i6n," -

(1) 

,¡(l) DAoVSON, Problemas Ocluaales. P.p.- 413 
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1.3 ).- OBJR1'IVOS1 

Los objetivos máa comunes de las férulas soni 
a.- rerápia perioO.untal. 
b.- Reteaci6n de dientes pooteriores a tratwaien 

toe ortod6nticoe. 
·o.- Evitar extrueidn de dientea stn antagonietas. 
d,- Soporte para reeaplazo de dientes perdidos, 
•·- MeJor dietribucidn de fuerzas en dicntee mesia-

lizadoe. 
f,- IDgrer interrolac16n Resietencia - Retenci6n. 

T&IAPIA PRRlODONTAL: 

Rata ea la finalidad especifica de las férulas. 
Porque proporcionan estabilidad a dientes que ht\ll 

perdido parto de eu apoyo pariodontal y que por ello no -
podrían llevar a cebo un funcionamiento normal, ni se d•
Jan como unidades aisladas. 

k&i'SNCION DE DIRNT.BS POSTKRIORES A TRATAJHE:NTOS 0R'l'l:1 
DONTICOSt 

Rn ceso de ter,peutica ortod6ntica en el adulto, na 
neceeario recurrir, paro lograr la retoaci6o o fijac16n,
a férulas permanentes que coadyuvarán al njuete oclusal y 
e la estnbilided de la oclusi6n. 

8V lTAR &ll'IWSlON DR DIBNTJ;S SIN Afll'AGú'.fIS1'AS1 

Este objetivo puede llevarse acabo en fol":llu pr~v•nti 
ve al pln.ncar la extracción del dl ente antngoniuta¡ de m;;' 
nera quo se logre mantener al diente en Wl pleno ndocua : 
do. 

SOPORTE PARA liREllPLAZO DR D1ENTE:3 PilllDIDOJ: 

I~s dientes perdidos podemos reemplazarlus mediante_ 
prótesis fija o removibls. 
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"En prdtesis fija, el análisis de las fu
erzas, la observac.i.dn de la salud paro -
dontal, el e.nálie1s de la extensión del 
área per1odontal, que recibe el impacto
en relación con el ~oporte eobre el que: 
ee aplicarán las fuerzas, y el análisis 
ds cd~o controlar el efecto de fuerzas -
de lateralidad (sobre todo vestibular y
lingual), nos mostrarán la neceoidad de
ferulizar dientes para evitar trauma y -
movilidad•. -

(2) 

Le. ferulización bien planeada nos permitirá lograr 
estabilización en dirección V L y M D, a la vez _: 
que aumentarán las áreas periodontales donde se distribu! 
rán loe iJapnctoe de lae fuerzas oclueales. 

MEJO!l [IISrlllitUCIOll lJE PCT.ifülAS EN on;NTES M&SIALilA -
DOS: 

Bate Ol>Jrt1"'" ee indica en aquellos molares meaiali
zudos, ?"r extra~ci6n del molar adyacente, y con poco ea
~dCi~ p9r" hac~r una pr6teais fija y sin muestrea de ha -
berae oo~ub1li~udo en esa poeici6n. 

Ln finnlirio:d fondru:ientul de realizar fárulss en es -
t''ª c::1.co!J ~:i eotu'oili~ur la ocluai6n quo lae fuerzas ee 
trH.n~.":l:!..tnn c:.xislmt'ute a caigan dentro do la auperficie r~ 
d!cul3r de astoa molares. 

LOGH.\'1 I~UfüfloLACION llESlSTENCIA -· lto'r8NCION1 

kespecto a J.r1a fuerzas, en eate caao, el problema. 
seria rl.e fuer~ua dcaplnzantea de lao obturacioneo denta -
rha quA hucen µoligrar la resistencia pariodontul del -
dient>J. 

Caso t(pico aon aquellas ra!cea cor~na, o a lna que 
ea lee llan 1>re.ctlcado unn apicector.i!11, o ra!cas anguladas 
que impiden la realizacidn do pernoB con ln longitud a~e
cuada para ccntrarreatar la r.cci6n de fuerzao i!aportantes 
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que provocarán el deaplaz111111ento de la reoonatruccidn con 
riesgo de fractu.rd de la ra!z. 

Cuando hay imposibilidad de lograr un buen tratamien
to o~eratorio, ea aeceaario buscar distribuir esae fuerzas 
sobre el ooporte dentinario de otroe dientes y esto ee con 
sigue mediante el en!erulado. -

Con estos objetivos de laa r•rulae nos damos cuenta 
que no siempre nos guían a una finalidad terApeutica, sino 
que muchas veces la finalidad es preventiva, o bien puede 
ser tambi4n para solucionar un problema inberente a la ope 
ratoria deatal. -

l.4).- CL.\SIFICACIONr 

Lee fErulae pueden ser clasificadas como; 

1.- P4rulae diagndeticae o ~rovisionelee, 
2.- Férulas temporales. 
3·- r•rulnn permanentee. 

En cada uno de estos grupos ;ueden •mpleRrse f4rulae 
fijae o removiblee. 

Se pueden coloc111· férulas externas (por fuern de -
lae corones de loe dientes); o fárulaa internas (se !i -
jan o colocan por dentro de la circunferencia do loe dion 
tes, llevando acabo algunas preparaciones cepecificas). 
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C 4 PI TUL O 2).- :BIC*BCAN ICA DE LAS 
PH!tULAS: 

2.1. ).- QJfüOOCION DE LA llOV!LlDAD: 

Bl efecto cl!nico del enferulado es la reducción de_ 
la movilidad de loo dienteo. 

Considerando que la movilidad dental es • fuerza/re
•iatencia, ee obvio que eea movilidad es reducida dismin~ 
yendo la fuerza oclusal o aument!llldo la resietencia pario 
dontal. -

Bl enferulado de los dientes cambiará radical:nente 
le dietribuci6a pertodontsl de los impactos de las fuer-: 
zee oclusale9. Sl drea de impacto aumentará siempre en 
grado variable con el enferuledo, lo cual significa una -
reducción de eefuorzos sobre cada unidad de las porcionee 
de los tejidos de sostán que reciben la presión. 

!6s fuorzus laterales o inclinantes son máe capaces 
de prod'1c1r trauma y movilidad normal de loe dientes. Éñ 
eete caso coa r~specto u las f~erzaa inclinantes el bene
ficio rlel enferulado depende en gra.n parte de la direcci
ón do las fuerzae en relación con la alineación de loa -
~ienLea enfrruladoa. 

Cw1;1do ee inmovllizan ju.:1toe dos dit!ntoa de una sola 
ri:.!>., e 1 impnc to de unn fuerzu ino. linunte en d 1recc i6n -
v eoti bular o lingual os distribuido al soporte periodon-
tal de wnboe dientes. Lcgrandooe as! con el enferulado 
una mayor estabilidad y con eoto la reducción de la movi: 
lid ad. 

2. 2.) .- c;;11mo DE ROTACIO!i: 

El centro de r·otaci6n para la f4rula y loa dientes _ 
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eet' colocada entre loe dientes, y las fuerzas inclinan~ 
tes que van en direcci6n mestal o distal actuando princi
palmente como fuerzaa intrueivaa verticales aobre el dien 
te hacia el cual van dirigidas. -

&ato se lleva acabo cuando el iJDpacto del componente 
horizontal de una fuerza, en direcci6n meeial o distal eo 
distribuido uniformem•nte sobre las estructuras periodonta 
leo, induciendo un movimiento de conj'lnto en el diente, eñ 
vez de su inclinnci6n. 

QuJ.z' el beneficio aielado m~s importante de la fery 
lizaci6n sea el efecto de reorientaci6n de laa fuen:as. 

Le. ferulizaci6n en un Angulo implica la base en dos 
direcciones y reorienta las fuerzas mesi3distalee y eit _: 
sentido veetibulo ling..uil. 

Cuando se unen loe dientes, toda fuer>1a ejercida so
bre un solo dienta es repartida entre todoo loe dienten 
ferulizadoe. Superficies radiculareo que resisten m~s _: 
fuerzas en wia direcci6n y que pueden ofrecer buena res!~ 
tencia eu otra. 

Aeí el efecto combinado de ferulizar dientes dlbilee 
ea el de unificar la fuerza que cada w10 de loe dientes -
puede ofrecer al grupo. 

l"IG, 1 
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El principal valor de la ferulizaci6n 
es el efecto sobre la dirocci6n de las --
fuerzae, Un diente aislado ea empujado la 
teralmente por fuerzne que lo hacen girar: 
en torno a un fulcro que eetá en la raíz. 
A· la misma t'u.erza oclusal en un diente 

terulizad o, 
B. orienta la fuerza en eentido más verti 

cal. 
A medida que la base ee ensancha gracias 
a la ferulizaci6n, el fulcro se traslada -
hacia el centro de la base 1 la d1recoi6n
de lae fuerzas ee modif1ca en concordan -= 
cia. 

2,4),- PREVENCION DE IN'.l'RUSION: 

Le.e fuerzas intrueivae son muy bien toleradas, pues
to que eu impacto eo disemina sobre una cantidad máxima 
de fibrao potiodontalee principales, 

Si lao fu•:rzus inclinnatea sobre una Urula están di 
rigidoa mcoiul:ncnte, el diente soporte distal puede su_: 
frir extruai6n y toda la férula inclinarse mesialmente. 
Sin ewbnrgo, si el diente soporte distal tiene un antagO: 
nin ta e on el maxilar opuesto, el antagonista tiene que ex 
perimentar la intrusión a fin de pármitir ln extrusión de 
inclinaci6n del diente enferulado, 

Por lo tanto, la posibilidad de inclinación meeinl o 
dibt~l de la !'rula aorá muy pcque~n, puesto que ello sie 
n1ficorfo intr·uoión de dient•a en ambos maxl.lRrea. 

A fin do loP,rar una eotabil1zaci6n igttalmente favora 
ble en lae direcciones bucoliagunlea y meeiodistal, una -
Urulu dobt! conectar segmentos nnterior y posterior o co;;i' 
prender dientes en el lado opuesto de la arcada para so..: 
porte. 

Eota diotribucidn de loe soporteA produce el llamado 

l"IG, 1),- D/,WSON, Problema~ Oclusulce. P.p.- 418 
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"Efecto Trípode•, lo cual significa que una fuerza incli
ne.ate actuará como fuerza intrusiva bien tolerada sobre -
Wl~ o m~e de los soportes, In. estabilioad funcional de 
los dientes en!erulhdos es tombi~n aumentada por el efec
to eetabilizante de contacto con loe dientee en el maxi -
lar opuesto. 

2.5).- PHBVENCION I>E IUTHUSION1 

Loe dientes que carecen de contacto antagonista tie
nen tendencia a extruiree, ha~ta que eon detenidos por -
loe tejidoe blandos. 

es posible detener la extruai6n nociva de loe dien-
tee, mediante eu ferulizaci6n a los que tienen antagonis
ta. 

2.6),- PRBVENCION D3 LA MIGRACION: 

811 ocasiones resulta dificil impedir que loa dientes 
migren y dejen su relación oclueal correcta. 

La feruli&aci6n tiene el efecto de eatabiliznr loe 
dientes e impedir la necesidad constante de reallnearloa7 

2,7),- CONTACTOS PUNClONALRS1 

Rs i.JDportante toner los contactos funcionales, hnata 
donde eco posible, en linea recta entrd loe soportou de : 
la f~rula a fin de evitar fuerzuo inclinantea al morder 
con !u.erza. 

Se puede lograr le reducc16n do fuerzan l~toraloa 
sobre los dientes enterl1ladoe y con es~uao soporte pario
dontol evitando cuumlo aea poaibl~ la construcción de oog 
tactoe funcionales en lua excl1raivoeo la.torales. 



12 

Bl impacto total de lao fuor~aa funcionales puede 
eer reducido al mínimo modi!U\ta suparficies anatómicno O: 
cluoales bien marcadas, dirigiendo la función hacia áreas 
que teoeun al mejor sopJrta periodontul, y haciendo loa 
raagos undtJ~icJa ocluo~les f ..tnc1onuLu~nte más atractivo; 
en est3e áreas que en aquellas con mal so~orte. 

2,d),- .';:S'.rABILIDAD f.!;)'.;A:lICA: 

Lo mejor estabilidad meclinica se logra mediante una_ 
fdrul~ rígida y fija, 

Puesto que la fdrula fija proporciona mucha mayor es 
tabil1dad quo una removible, las fdrultts de este tipo soñ 
preferibles para dientes con una cantidad m!nimn de sopo! 
te residual. 

Sin embargo, algunas consideraciones como al evitar 
irritación gingival, loa aspectoo est4ticos y econdmicos
pueden inclinarnos sn favor de la farulización mediante -
aparatos rcmoviblea si se dispone de aoporta funcional a: 
decuado. 

2,9),- BSTABILILACION DE DIENrES INCLI:lADOS: 

Ina molares inclinados, con tejidos periodontalee en 
condicionen de ser mantenidoo, pueden ser utilizados como 
dio'1toa derechos a! los ferulizamoa al diente que está -
fr~ntc a ,l. 

Cunado se ha b.>edi•lo que aigR inclindndoao, la dir! 
cci6n de la·a fuerzuo ea completamente aceptable y no bay 
necesidad de ,;>rocedimientoa de endore~wnient·> previos a : 
l.a reotnura~i6n o la utiliz .. ci6n de esos dientes como pi
lares de pr6teoia, 
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PIG, 2 

Dientes 1nclinados sirven bien como pi~ 
lares, cuando est"1 ~erulizadoe. te.e fuerzas 
eJercidaa eobre estoa dientes Cerulisa.dos no 
tienden a inclinar el diente. Si podemos ma_;; 
tener sano el surco meeisl, los molares incli 
nados sirven como pilares sin necesidad de e~ 
derezar loa. 

2,10).- BSTABILIUCIO~ Y r'OilfALBCHllEN'l'O D& PIU.H.BSJ 

Puede sor noceaarlo ferulizar dientes pilar•e que 
han perdido soporte 6aeo alveolar, con la finRlidrul de 
conferir mayor reeietencia a fuerzas lat•rsles ejercidna 
por el apoyo periodontal parcinl en lo~ tejidos rosilien: 
tos. 

Puede eer preciso ferul lZ&.r ;iil!J:r~e au.i.ier1orea con 
p6rdido 6ses avan~sós para dar reaietonc1u nl poao de la
pr6tesie parcial removible. -

!Be prdteaia parciales bien hechas con etncbee de -
prec iei6n tienen efecto estabilizador propio sobre eua -
dientoe pilares si la pr6teeie quedn completamente noent~ 
de nntoe que ee ejerza presión. 

P!G. 2).- DAWSON, Problemne Ocluealea. P.p.- 419 
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2.11),- RESIS?ENCIA PERIOOONTAL1 

Se puede conseguir un aumento de reaiotencia perio-
dontal a las fuerzas lateraleo mediante la terdpeutica pe 
rioJontal adecuada. -

Bn ocaeionee se puede recuperar cierto soporte fun -
cionnl mediante tardpeuticu do roinserci6n. 

Es comdn el aumento en la capacidad funcional de los 
tejidos periodontalea restuntes deepu~s de la eliminaci6n 
de la irritación, in!lwnnci6n y oclusión trawndtioa. 

"LB lnMvilización con f~rulns se hará 
solo cuando la movilidad de loe diente; 
sea tal que impida "ª" funcidn mastica
toria normal". 

(3) 

2.12),- KLIMINACION DR ACUllOLACION DE ALIMENTO§! 

Allnque por e{ m1emn no es '1nll razón para ferulizar 
los contactos ferl1l1zadoe impidon el ncdmulo de alimont;;-;; 
en las :r.onas iatt.-rj>ro:.tl:nales, siempre y cuando la férula 
eln~oradu tete parfectwr.ento, bien delimitlida en eso~ ma~ 
genes en don.1c más pudieran acwnularae los alimentoE:i, 

(.)), RAMl'JOf(]), Oclusión, P.p.- J41 
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e A p 1 r u L o 3) ·- PKI!ULAS DIAGNOSTICAS º
PROV ISIONALBS1 

3.l).- CARACTEiUSTICAS Gl>H¿jlAL&~: 

81 enferulado diagn6atico o proviaionnl ea empleado 
en casos limite en loe cualee el reeultudo final del tra: 
tamiento periodontRl no puedo ser previsto con certeza en 
el momento de planear el tratamiento inicial, 

81 empleo de estas férulRB durante J u 6 meses, 
os a fin de averiguar a1 loe dientes pueden soportar de-: 
arnndaa funcionales normalHe deapuea de la ter4peutica pe
riodontal. 

Sin embargo, debomoe establecer perfectrunente los -
dientes que deben incluir unn f~rula, sin querer hacer a!:_ 
tos "her6icoe" por salvar wi diente que parodontalmcnte 
ya no tiene ningWl valor, para que pueda permanecer en iB 
boca, por un tiempo, en el que reoultard Wl fracnso para 
el tratBmi~nto en general. -

Se recomienda que el empleo de fofrulaa diagu6Rticu~ 
quede lim1tado a f6rulaa externas tempor~lea para diente~ 
que puedan ner tratados con 6xito deade el punto de vista 
de la eliminncidn de boloan y de la fut~ra limpiein de -
lne superficies dentales expuestas. 

Úl ferulizaci6n provisional ee uea para determim\r 
la fa.ctibil1dad de la feruliz.uci6n per1:inneote. 

3.2 ),- Pl>RULUACION l'llOVISIONAL lu.VEllSillLE - IRltE -
llBHSIBf,E: 

Le. feruli2.eci6n prnvisional sirve pe.ra Wlll serie de 
! inali.d adec y pue<'.c 1r seguida por la ferul ize.c i6n pern.a: 
nante o no. 

Si loe diente• quedan establea dtspu6a ·lel trat!l!nien 
to perioá.ontJ.l o la entab1l1z.aci6n provis.l.onul, o ambas -
co~Rs, puecle no eer necesario contJ.mwr la f'erulizEici6n.-
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En estos caeos, ee recurrirá a técnicas de ferul1za-
ci6n provieional reversibles, 

Las t'cnicae de ferulizaci6n reversibles incluyen: 
l.- Uso de lignd\U'as de al1>J:1bre. 
2.- T~cnicas de f4rulaR en A. 
J.- Aparatoe rea\OV1blE·o. 

Las Ucnicaa de ferulirnci6n prov1eional que exigen_ 
el tallado de11tar1v trreveraiblea, ee usarán sl los dien
tea en cu.eoti6n han de eer reetuuradoa _por otra raz6n. 

Si oo b&y que hacer rectaurhc1vnes y no ae sabe con_ 
segundad el la ferull.zaci6n permaneute oa necesaria, 
el•mpre que sen posible se aplicarán técnLCl\S reversibles 
en la fans provialonal. 

Si se predetermina. que la ft:trulizuei6n permanente es 
inelud1Llc, no ea esencial ueur t6cnicaa reversibles en 
la ferul1zac46n proviaion.o.l. -

LBs fGriütt.s de acrílico tennocu.rable con coronas com 
plctua, estat.ill.zan bien loo dientes sin arruinar la eati 
tic'" tB!Jlbi4n ae le" puede dar una fornm ~al que mejoren
.lou con'Lol'núa .JCluDules y aes.n hig11Jnizablee. Se les pu! 
du 1~fo1za1· con cofias y ret~erzoe de metul. 

),)),- l'f;l<UL.!tAC!ON PkO'fI:3IONAL CON COílONA3 COl!!PLE

!~'>1 

Une rln lbs :ur•Jül'ea m~1nt:rus de forulizuci6n proviaio
nB.1., eo u.JJ1'.1.T f,!2~utu~ rte ucr{l1co con p.llar~s com.µletamen
te cu~\lt!rtcitt. ifato os pn~c ti.ca 6.nicEUieate en bocas que 
rti:C.Ulf'rt:«1 feruliz:.iCL~í' Jl!l"to.l'H1~nH·. o reetuu1u<.:iond1 con e~ 
l'.J\\'H; C'V.Ui>lt':!t&.!u 

~c.· ~e prt1clico intt!ntar c:J-nfucct.onar férulae provi -
ci..:.itu,s.l.ú1.> Jp w;ri.lico en ln bocti. lnoum~ t.i.om.fH) innecesn-
rio y lon rcr.J1.ltudoE.t nuncn son t,an bu~noo como la Í•~rula 
de ac\·{Uco t,•'!"~oci..n:i.J.o que se hace en Wl :nodclo de yeso: 
pieG.t'i.1. Hn.J <.i.nr. t6cait.u ind1r1Jctn simple que ;roJ(iuce 
lJ·J.cn1\ cu liJ11d en mínimo tiempo da canr-ul torio. 
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),J,1),- TECNlCA PARA HACEH P8RULAS PHOVISIONALBS 
DE ACRILICO: 

1,- Bo un modelo preliminar donde ve han reemplaza
do dientes ausentes o corregido irrog.Uaridadee ocluoa -
les, se hace una matriz en ua Qnnivac o u.n aparato al va
oio e1milar, con material para f6rulae tempornle~. 

2.- Una vez tallados loe dientes, se toma una impre 
s16n y se vacía en yeso piedra, -

).- Colocar la matriz en el modelo de loa dientes 
tallados, adaptarla correctRlllente al paladnr o la zona r! 
trornolar, 

4.- A la matriz colocad~, ee le re1uerza eon yeso_ 
fraguado rápido. Y cubriendo completamente lue zonn.s "to 
pe", para que la matriz no eJerza ~reei6n. -

5.- Pintar el modelo do loe dientes tallados con un 
separador, 

6,- En la matriz reforzada, vac!ar u.na mezcla de a
cr!lico de autoci..trado y comprimir contru el modelo, aaeg!,! 
rando bien con bandas de goma grueoa. 

7.- Inmediat6ltlente, se llevu el modelo n unn mllfln 
con man6metro a preai6n hidrduli.ca (parkttllj, llenn de a: 
gua calienta. Colocamos la tapa d~ la rnuf18 y et? le da 
por lo menos 4 atmósferas de presión. 

d.- Al cabo de 3 6 4 minutu3, r~tira.moe el modelo_ 
de la mufla y oeparamoe la fdrula de aquel. Le mHtriz oe 
desprenderá fácilmente. 

9.- RecortR.r cuidadocas.mcntC" loe m6.rger'u..!B y darle 
formo si hace falt.a. So pondx·á cuidndo en no hncer cor -
tes interproxim~leo demasiado profundoa porque ellos debi 
litariM la f/;rulq. (¡llito.r t~.1d.!J.r. lo.e r.Jte;ici<hit'S y a'1ue: 
cur el interior de lC\B coro.eme pura dejar lu~t1.r al cemon
to. Por dltimo toCna lau auperficiea cxtern.~e, se pulen. 

10.- Y colocar la l"~r.Un, la telección del tipo de 
cemento dependerd: do loo fuctorea ti,Jmpo, tallado denta-
ri...i y otros • 

. a lo fA1·u1a hr .. de acr usada por lU"• ¡:>er!odo pr1Jlon~ 
do, o si hay espnc.os largos quo deben ser rE.forzadoe, se 



ld 

hacen cofias coladas y se lea combina con la t'cnica pre
cedente. 

3.).2).- T;;cNICA PAl!A HACER ~&RULAS PROVlSIONALBS 
08 ACRILICO CON COPIAS COLADAS: -

l.- Tomar WlB impresión de eilicón, de los dientes 
tulladoa y vaciurlo con uno de los revestimientos resie-: 
tentee para modeloe o troquelen. Vaciar Wl eegWldo mode
lo ~· yeso piedra, 

2.- &ncerar cofias delgadas directamente en el mode 
lo de revestimiento para troqueles. 

),- Unir lae cofias con cera pnra pernos, que sirve 
de barrlis de refuerzo. Y colocarla d~ man~ru que no per
turb• la form& normal. 

4.- Agregar esferitee al encerado, Y servirán de 
ret.1.'nct.~:1 coJ1plementaria parn el acrílico, 

5.- füJCLt loe pernos pura colado y vaciarloo en u
na S1llR. ;>Le:;.a ¡;n el modelu de revesti..mitwt.o. 

b.- ú.H:go del decapado y la eliminación de loe per
no3 (it: col:.cr. t:!l armuz6n de metul sobre ~l modelo de ye
so )J i:J J •·\, 

7.- ;., continuación, ae h11ce al aparato (la f6rula) 
prov1s1u~1.d ('le ncr1l1co ctil·ectomente aohrP. la nrma7.6a de: 
met;.1.; • tul e 0mo ae hubiera hecho do no haber 11ct::il. 

r.:l .'."r:.c•:1.t l::ii(':-ttlJ ea simple pera deb\L:us ht~ce1· u.r1R 
r1d1ort1~nC'1.1 r~opi-.cto de lo:'\ mtírg~oen metñltcos rleI!lIJ.siado 
:~rueaon; lan cofi11.n deben ser bu.Jtnnt~ .i.el . .;adt1s, -~Htra qu'P. 
~r.ic~tlo eo¡F.1:io oufici.•!.lte, destia.act.v a.l acr .. lico qli.e cubr! 
rd. el c·~1.~ 1.; 1:1~ burras de refut<"i"ZO dabtJn r11rrntt.•r1E::rtlo den-
tro dl' 100 c·.>nt..nrnva normuleu. Yd. qua ei no oe s!guon 
edtO.J \'loa 'Tlargt!n•~B l& f~ruls. _JutU.era ser IU•lY U~bll o oft:~ 
t~r loa i~Jidou purodontal~a. 



19 

e A p I 'l u L o 4 ).- PKRUI.AS r~PORAL331 

4 .1).- OBJ ErIVO:i: 

Lle objeUvoe de una fo!rcila te:n¡>or14} eetdn ent"ocRdos 
especialmente en reducir las faerz.as ocluoa.les durante un 
periodo de tiem¡>o limitado, 

Ln eetabilizaci6n temporal ea Ulportunte: 

l,- Deepu6s del aflojwni~nto ucc1uental de dl~ntos_ 
por trauma. 

2.- Como medida ellXiliar ea el trutamiento del pad! 
Cimiento periodontel avanzado, 

J.- Pare eetabil1Zaci6n de loe duntee durante la 
reconstrucci6n oclusal extensa. 

4.- Hasta t~rminar loo prvcedU!ientoa restauradores 
en otras &reaa de la boca, permitiewl0 la red12tribuci6n 
de fuerzas ocl11aalec íuncionalee. -

5.- Para anclaje en terdpeutic> ortod6ntic3, 

Las 1 &rulas temp<>rnlee pueden ser utilizad ea durante 
un par!odo de 2 a b meses, o incluñO mayor, durantP. 
el tratamiento puriodontal o de otro tipo. 

4,2).- TIPO PIJO EXTERN01 

4.2.l).- PERULIZACION CON LIG.1.DUliA DE ALA!o\B!\P.: 

Le :f4rula teinporal mfis frecuent.e:uonte UD!ldH e;s unn 
combi:iaci6n externa de alrunbrc :¡ acrílico. 

El alambre de ácero inoxidable yara ligadurea se usa 
de diveroao munerno para riatabilizur dJ.oateo anterioreu. 
No ea adecunda para dient~a po9teriores porqu~ ol alambre 
t..ieade a deslLz.ar13e hncü1 ln ¡>nrt.e máa 11ngo2ta. de loa di
entes, awique so ;iuedc incluir puru eat.ubilianr mejor lo. 
!°&rule. -
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El allllllbre para ligadura, de ácero inoxidable inac-
tivado (templado), de grosor de 0,012 - O.OlO y 0,007 
satisface todos los requisitoo de la ferul1zaoióa l\Ote-: 
rtor. 

Hay dos t6cn1eaa paru 
1 son: Lu 11gaduru en 3 
dental ea horquilla. 

culocar la 11gadura de alambro 
invertida y la ligadura inter-

l'IG. J 

P&rula temporal de combinación de a
lambre y ucr!ltco, t.:is aln:nbrea borizonta 
les deben wiirso flojos haetu que todas -: 
las ases taterproximaleu he.yiln ei~o aptas 
para aprc tnrlas y dobl1ulas dentro de loe -
es¡1.1cioe interpro.xima.loa tru.a lo cual se -
deb~n Rprotar fuertemente loa nlaJ\brea ho: 
r1z)ntales. 

PlG, 3),- H..Ul!',TOIUI, Oclueión. P.p.- 342 
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TBCHIC;.1 

Se dobla un trozo de al1111bre de 12 a 15 c11, 1e 11ane 
ra qJe ~ás o ~enoa W1 tercio se extienda deHde el d1ent; 
en que se inicia la ligadura, por las superficies vesti
bulares de los dientes por ferulizar y aobrepaae al dlti 
mo diente unos mili.metros. -

la porción más larga rodea la ~arte distal del pr1-
ser diente y luego por la carn lingual del 2iS110 hasta -
el nivel del contacto. Se saca el extremo largo por de
bajo del alaabre vestibular, desde lingual, y se le tra
ociona hneta ajustarlo fiI'llemonto en el contacto con el 
diente 1n1cial. Mi.entras soetenenos el ala!nhre con los_ 
dedos, doblanos el extremo la~go sobre el ala.ubre veeti: 
bular y lo pasamos por el contacto, hacia lingual, Bato 
se v~elve a repetir tantas veces, cuantos dientes tenga 
la f4ru1a, -

PIG, 

Ferulizaci6n provisional con ligadura 
en s. Se rodea cada diente con al11111bre 
de acero inoxldnble para ligadura, a tra : 
v4s del oontacto, se toma el alambru vesti 
bular y se vuelve atr4s por el mismo con : 
tacto, Se repite lo mismo en cnda diente, 
luego se anuda coa el al.anabr~ vostibular 
en distal del dltiao diente qu~ se feruli: 
ze.. 

l'Hl, ~).- DAWSO~, Proble01ae ():lu~alee, P.p.- .\.20 
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No ha7 que ajustar demoaledo el alwnbre, pues ee ne
oeette cierta flojedad para hacer las aneae vestibular~s. 
&n di.tJtul del 6.ltinVJ diente; se retuercen loa don extro-
mos y se corta el alwnbrc excedente. 

Luego, se colocu Wl ei~lorudor curvo en el Bnea ves
tit>ular central y ee le gira una vuelta. 3sto ae repite 
en !.as dem6e ansE1B 1 salvo que es ten lo auficii:ntemeut~ a: 
juLJtudae. Luego, sa s1g~t ajuatnndo si hace falta, pnra 
asegurar un agarre firme de la ligadure. alrededor de cadi 
dlente, A continuaci6n, ee dobla cada anea retorcida ha
C la. el borde inc!.ebl, si la oclusi6n lo permito. Si no, 
se le dobla haci/J gingivel tratando de no comprimir el t;; 
ji~o iaterdentnr10; y que este dobles no interfiera en ia 
oclueid:i, 

PlG •. 5 

~uego, se retudrce cada anaa con una 
tli:t:t.a o un exploru.dur hasta ajustarla. 
Después, las ancas ao doblan y ea eetabi: 
lica el alambra en loo contactoe median
te acrílico de autocu.rudo aplicado con un 
plnc"l. 

i'IG. 5),- DAWSON, ;>roblemar Ocluoales, .P.p.- 420 
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SecL~OB bien loe dientes y el alambrd, para colocar 
aer!lico de autoc~rado en loo cont~ctos. Se toaa una pe 
que~a cantidad de acr!lico en polvo con u.o. pincel mojado 
con mon6mero 7 se le lleva a Cada zona de contacto. Ba
to sirve para fijar el alBJDbro 1 cubrir lae 1U1sao para ! 
vitar que irriten loe tejidoo blandeo. 

Los dientes deben estar eecos antes de aplicar el a 
cr!lico, puesto que la mala adaptación con filtración_: 
prediepone a caries. Se usará solo la cantidad su!icte2 
t~ de acr!l1co para tijar ul alambre en la alt~rs corree 
ta, Mu.o.ca se dejará que llene el eepacio interporximal_: 
o entorpezca la hig1eni~aci6ne 

CAfUCTK!IIS'HCA3 DB ESTAS PKRULAS: 

Una f6rula de ligadura do al0.111bre sin acrilico es u 
na férula m111 mala; pero el al1111bre combinado con acr!li 
co for:na una férctls eficaz para loe dientes anteriores -
de la mandibula y el maxilar. -

C~ando loa pre!D.,lares eetli.n flojos, pero existen ca 
ninos y molares firm•s, so puede •~plear twabién eete tI 
po de Urula. 

L..~s dientes comprendidos en una f'ruln de este tipo 
p~ed~n quedar fuera de oclusi6n tempDrulme~t~, ~in extru 
ir•c mientrao ee efectdan procedimientoo ortod6nticoe eñ 
la arcada de loe antagoniutae. 

81 tallado de los dientes acortará el bruzo de pa -
lanca de lao fuerzas oclu.oalcs, y el mo•1i..11iento de loo 
dientes opucetos puede cambiar ln dirección de loa ruer: 
zas funcionales hacia u.o.a dirección más axiul aW11entnn1o 
do esta forma la futura eetabil1dad dental. 
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4.2.2),- PBRULILAClON CON LlGADURA !NTBR~~NTAL 

BN HOR(IUILLA: 

Este proced1m1ent:> ea u.na d~ las :uan~ruo máe siroples 
de 1 erulizar con lignduru de alambre, porque no requiere_ 
l" manlp1.ilaci6n de alai;bree largos. 

Es 11n buen procedimiento cuando neceeit~~os resisten 
c1a cvm~lementuria, porque ni ne{ lo desea.moa podemos u-: 
ear alambres dobles. 

e , -~ 
l 

rIG. 6 

Primer paco de la ligadura, Se envuel
von todos loa dientes por ferulizar con el 
alrunbre, el que ee retuerce en el oxtremo. -
Se puede uenr un nllltllbre doble si se precisa 
mayor reoiGtencia. 

Xr;Crl WA 1 

Se adapta un alambre a lo largo con fonna de U a -
las superficies vestibulares y linguales de loe dieates -
por feruliznr, y ee retuercen loo doo extremos entre s!. 

JI[~. 6),- D.\NSON, Problemne Oclusalea. P.p.-· ~?l 
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Se colocan alambrea con forme de horquilla desde 
lingual en cadn espacio interdental y ec atan en veat~ 
lar. 

Se asegura lu férub e.justando loa e~ tremoe del al"!! 
bre largo y los alambree individuales. 

PlG. 7 

Se colocan alambrea con forma de bor
qu.illa en cada contacto y Ae loa retuerce 
basta ajustar biun. Si se desea, los con: 
tactos ee e~tabilizan con acrílico. 

Sa cortan los e.xtremos dí" éatoe con U.'18 longititd de 
wios 2 cm. y ae lee dobla, asogu.rando que no perturben-¡; 
oclusi5n ni com;>ririe los tcji.lo" blandoe interdentarioo. 

:.ti lLgacur:..t ~utdi: ser fi.ja en au l..te:.u cu11 p~q1111ilua_ 
ca."lt1dadeA de acr!lic.:i atltocun:1do dO los contactos. 
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4,2,)),- O'füvS TIPOS: 

BANDAS ORrOOONrLCAS SOLllAD;>S; 

Hace alg\11\oa a/loa se utll1~aron mucho como fárulas 
tem,tiorale3, ta.a ba."'1.•iaa ortódontLco.a soldadas, poro eetaS"' 
fAr.Jla!'l no reprPsontan unn. gran ventaja sobre laa f&ruln; 
de acr!l1co y ala..'Dbre deb1L\Uf:1enttj apl1.oadt1a,, 

Estns f~rul11s san ::i.ds lBborioaas de :>reparar y reeu! 
tan menoo estáticas quo las de al~nbre de acrílico. Ra-
q~1~r~n además mayor eapaclo i~terproximsl, de manera que 
n~ ~o J09ible ln eetabiliLuc15n de l0s diant~~ en ln exac 
ta p~ol<' L6n tleseada Cvn l:i f~r:ih de bundn ort6dontlca eñ 
BU Blti'l. 

P!füULA:l VAC!A"A3 EN 0110 O ALK.1.CHIN <lltOi~O - NIQUEL: 

Divarsu9 f4rulan vac!o.rlua en oro o aiHaci6n cromo -
n!quel pueden ser cementadas toneor11lnler1te " loe dienteo 
amarrando lRe porci ·me:J facial :1 lingual con ligadura de 
alBmbre. Por lo general estas fér'11'1B tienen 11n extremo 
abi~rto y ~justan oxacta~cnte sobr~ wnboa ladoa de ln l! 
nea de cont~rno de loa d1enteo. -

Lau combi~uc1onca de acrílico y alambre han reempla 
znd? t~·nbi'n a está9 f~ru.laa v;:ic!adus en mttal, por lo -
:neno'J paru i;l enf~rJln:1J temi>Oral de lo!J dtentea. 
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4,3),- TIPO PIJO lHT&BN01 

4,3,1),- o:ioz: 

Lns fdr~lss temporales con fijacidn interna en los 
dientes pueden ser usadas hasta por dos o tres a~os en C! 
so necesarl.o. 

Bate tipo de ferultzac1dn, deber& ser usada solamen
te cuando este planeado el enferulado permanente en fecha 
posterior .. 

4, J. 2) ,- PiU'<UL.AS CON COliO:í11S CWrLETAS 08 ACRILICO 
UIUDAS1 

Lnt t•rulae temporales internas más comW>ea son del_ 
'''"''" óe corona8 completas de acrílico unidae como prdte-
fil.U. 

A fin de mejorar la estabilidad 1 la fijacidn, algu
nas de ellas tiene~ al.ase o bandas metálicas para ajuotar 
las a loa dientes ~reparados. -

4 .J,J ).- P,i;RULAS CON PRRPARACIO.~J>:> rnrERPíiOXIMAT.J;;S1 

La férula puede conaiatir de preparaciones interpro
ximales en caja con marcados surcos de ratencidn y loa -
dientes, aer~n mantenidos juntos mediante amalgamas o n-
cr{l1co reforzado con alambrea. 

&ate tipo de fdrula ea fija, intrecoronal y proviaio 
o.al, y exige deegeote dentario mininlo. Sirve pera dien : 
tes anteriores o postoriorea y brinda buena entab1lidad 
con est4tica aceptHblo, -

Ea una mr.nera econdmicn de dnr eBtabilidad por porto 
dos bastante ~1ol>ngados, y oe un~ técnica ?rácticu y coñ 
eervndora, no debe ser utilizada co~o ferulizacidn perma: 
nent.e. 
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.B 

PIG. 8 

A. r•rula de combinaoidn de alambre 1 
amalg!l.lla o acr{lico. A la mitad de las pre 
paraciones en caja ee coloca un alambre grÜ 
eao, bien ajustado, con superficie rugosa.
Unas aocavadurae en las preparacionee awnen 
tarda la estabilidad de eata fárula deepu6s 
de la colocaoidn de amalgama o acrílico. 

B, P6rula en la cual •e reemplaza un 
dien~e perdido mediante una pieza temporal
en !lcrf.lico. ;>rimero ee preparan cajas coñ 
oocavadurn de rctenci6n sobre la cara lin -
gunl do loe dient~3 adyacentes, Deepu6a se 
conectan las preparacionea mediante un alam 
bre grueso tle acero con superficie rugosa.
Trae de la colocac16n dol alambre se emolea 
acrílico para llenur la preparación y l~ C!!. 
ra line"al del diente artificial. 

&Jtá clara;nente contraindicada en personas muy pro-
pon.sus a las enries, y todo lo que sea algo menoa que u.na 
t6cnica minuciosa ca unu invitaci6n a problo~aa. 

Tiene la vontaja de eor fácilmente reparable ein ne
ceuidad de desllncer la f6rulR un su totalidad. 

PIG, 8),- IUdlPJV!W, Oclun16n, l'.p.- 344 
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PiUWLA 811 (A) POSHllIOll (AMAil.JAl!A)s 

Loa dientes posterlorea se pueden ferulizar coaec--
tando reata~raciones con wnslgam~ adyacente da clase II. 

Ie.e amalgamas de clase Il ee sitdan asegurando un 
volumen euf1oiente ea el istmo oentrnl y en las oaj!UI p;g: 
ximales, Loe eurooe retentivos se reallznn en loe dien-
tee adyacentes y ee coloca ala.mbre en los mis~o, erutando 
de un diente al otro. 

Se condensa la a.m~lgamu en los surcos cuidando de no 
invadir loe eepacloe 1nterproximales ni loe márgenes de 
las restauraciones de amal~ruiu. -

Ie. con1'eccidn de está férula en esencialmente la -
•1alla que la de dient•s antcri9res (eo explicará más ad~ 
lente)¡ exepto que ee más difícil oontrolar loa oontornoe 
proxi.Jllales, Sin embargo, es posible adaptar matricee ia
terproximalea de diferentes maneras y seguir dejanrlo que_ 
loe dientes se W1at\ a loe cont1>ctos. &l alambre de re -
fuerzo ee uea tambl'a con acrílico de autocurado • 

.PIG, 9 

Perulizecidn de dientes posteriores 
•dvibles oon alambre y reetauracloaes de 
11111alg11111a • 

.PIG. 9). Martín D. Groas, Ie. Ocluaidn en Odontología. 
P,p.- lb9 
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P&RULl BN (.t.) .t.N'l'EftlOR (kBSINA)s: 

lae reetauraciones retentivao adyacentes clase rrr 
ee prepar'o con o ain colooaci6n de pine, de acuerdo con 
la estructura dentaria disponible, 

Jae restauraciones de resina que unen loe dientes 
ad1acentee pueden colocarse tomando precauc16n de no in: 
Vadir loe espacios ioterproximalee, Podemos utilizar 
t&11bi&n lee t•cnicae del grabado 4cido pare ofrecer una_ 
retenci6o adicional. 

Con una fresa o piedra de diamante de cono inverti
do, se talla un canal en le superficie lingual de ceda 
diente anterior, que vamos e ferulizer, a la altura de : 
contacto. Se da forma retentiva para el material de ob
turacido. 

Se elillina el tejido cariado y tambi&o todo esmalte 
o ~aterial de obturacidn ain soporte. 

Se recortan Tarioe trozoe de alambre de acero inox! 
dable de 0,001, y se lee adapta el canal. 'l'aalbién ae -
puede usar alambre de oro profundamente estriado, !JJ.ego 
de adaptar loe alambree, se les coloca en un godete con_ 
mon6mero acrílico. 

Uoa vez colocado el dique de goma, secamos los dieg 
tes 1 llevll!lloe ecr!lico de autocuredo al canal, con un 
pincel mojado de mondmero. Se use le t•onice de pintado 
pare cubrir le base del surco, 1 luego toaemos el alem -
bre dol godete y lo colocaremos en la base de acrílico, 

lnmediatW11ente se agrega n4s acrílico sobre el slwn 
bre y alrededor del mismo hasta llenar el surco. -

Con cuidado se forma un contacto de acrílico en una 
uni6n aceptable, Quedando liata la férula, para el ter
minado, olilninando exedente~ y contactos oclusalee. 
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PIG. 10 

''rula en A ideada por Berliner. Se 
talla un sl.ll'co en la superficie lingunl y 
en ~l ae adnptnn varios trozos de alambre -
trenzado de acero inoxiuable de 0.010 A-B: 
Se pinta el 81.lI'CO con acr!lico para mante-
ner el alambre en eu lugar, c. Se cubre 
oomplotamente el alambre con acr!lico D. 

PIG, 10. DAWSON, J.>roblemas oclusalee. P.p.- 423 
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4 .4 ).- JPERULAS TEMPORALES R&ll!OVIBLES: 

llate tipo de f4rula no proporciona tanta eetabilidad 
como las fijos; pero en loe casoa en loe que la estabili
dad no es importante críticamente, pueden utilizarse f'ru 
lns removibles debido a la comodidad de su construcción y 
a la fllcUidnd de una buena higieM bucal. 

Precttcamente todas lne t4rulae temporales removi -
bles son del tipo externo. 3e han usado varios tipos de 
t'éru.lae ocluealee; pero no se recomiendn ninguna de eota.'C 
férulas C11Rndo hay participaci~n periodontal extensa o e~ 
ando so desea obtener estabilización má.xima. 

4.4.2).- Pr...NEüllENTO DEL A.l'AH.Aro Rlill!OVIHLE 1 

Para planear Wl aparato removible, tomamos en cuonta 
el estado del pnrodonto, la cantidad, dictribuci6n y fun
ción de las piezne remanenteo y la capacidad de loe teji
dos blandos y los rebordes alveolares para soportarlo. 

Sobre la base de tal examen, decid.unos si va s ser __ 
dentoaoportada, mucosoportada o comb1nuda. 

Loe retonedoree son eficaces como eatebilir.eci6n tem 
poral luego del tratomiento parodontal o la correcci6n o: 
olusul de dientes hipermovibloo. 

8a W18. manera muy coneervudortt de determinar la e2-
tabilidad do dientes corregidos ocluealmente que ten!lln 
tendencia a ln migracidn e.nteo del trntrunicnt•J, -

El paciente puede ir dejmuto de uaar ttl a~arato por 
i)er!odoo grudu.almeute mita prolone;ado a. medida que loo -
dientes oe eutabilizan. 
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4,4,4),- GANCHOS CONFlNUO~: 

ú:>e ganchoe continuos pueden servir como vehículo de 
eetebilizaci6n reversible. &l ;mcit.•ntt- ee lo cncn para 
11m¡>iar, de ;1mnt!ra itue J.u h1g11.wt.: bucal es simple. A ve: 
cea, la dificultad del urco ee un problcme insuperable; y 
la eet4tica reaultn tan mnlu que ln mnyor!a de los pacien 
tea ob¡etao este tipo de r~rullzndo, -

4 ,4 ,5) .- PROTBSIS PAHCIAr.FlS AHTICULADAS: 

le. eotabilizaci6n de los dio:ites anteriores puede lo 
grnree en combinación con el reemplazo de dientes poste : 
rioree medittnte un atache dieeilado especialmente. 

Loe dientes eoo fi¡ados por lingual por una exten 
ei6n de la barra palatina o lingual. Por medio de una bi 
eagra, un brazo vestibular se mueve horizontalmente en un 
lado hacia el contacto vestibular con los dientes anterio 
ren y quena trabado en la rentnurucidn parcial en el otro 
extremo ddl ~razo. 

Cuando se usa este tipo de pr6tes1e, la entáticn aue 
lo ecr mnln, per~ se puede disimulnr eate incovoniente cÜ 
briernlo la borru vestibular con acr!l1co y mnntcniendola
lo mdo lejoc posible de loa bordea incisalos, A veces, -
hastn puodc aervii· de coberturR. giogival artificial da _: 
ru!cos eXt)lll?ti~aF. 

El procedimi~nto se puedo aplicar en casos seleccio
nado!l parn dient~s poetcrioree as! como anteriores, y sir 
ve como ferul1zoci6n provisional o u.na nlternativA tempo: 
ral de la ferul1zaci6n 1"1ja perma.nl"ut.e. 

Cuando se confecciona un u.pu.ruto rernoviOle inferior 
con barn1 lineunl, Asta se p'.!.n.íe..ird de modo que de.ov!R _: 
loa ul1merltoa. Lae elllaa se hacen de ucr!lioo para po--
1er rebasarlas en caso de que so reubsoron el rebo~te nl
veolar. 
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81 dieedo de loe retenedores depende de la aalud de 
loe dientee remanentes, -

Si las piezas externas ofrucen soporte periodontal 
adeouado, ee utilizan ganchos. ~o ee emplear(n ataches~ 
de precisión descargan presión considerable sobre loe pi: 
lares, en ee?•Cial el """ tarde sobrevive una párdida 6 -
eea debaJo de la ailla. 8s aconsejable ferulizar dos o 
•'s dientes (que funci~nen como pilar), ei ee desee hacer 
u.n atache. 

Si la pieza del extremo no proporcione el soporte a
decul\do po.ro. un pilar, se le .f'erulizo. con un diente veci
no o mAs. Sin embargo, para que la ferulizaci6n resulte 
eficaz, loe dientes que sostengan a loe dábilee tendrAn -
que ser fuertes, para que la fárula también sea fuerte y_ 
ee establezca t111a anidad ferulizada fuerte. 

Ea posible hacer que la burra lingual se adapte a va 
rioe dientes; en dirección vertical, se extiende desde el 
teroio medi,o hasta el tercio ocluoal de la corona. 

81 brazo vestibular ea forjado y no colado, para que 
ee le pueda aJuet::ir oca mayor fácilidad, con el objetivo 
de evitar el deeplazamiento vertical del gancho. -

Si cada brazo lingual colado abarca dos dientee de -
cada lado las fuerzas lesivas que se ejoroen sobre los pi 
lares, ae neutralizarán en medid!\ oonsHerable, Las pro: 
babili<\adea de movilidad del pillir serAn meno re e. 

4 ,4, 7).. APA.liA'N SUPlfüIOR1 

Cuando se conotruye un aparato removible superior, 
ee utiliza metal, acrílico o una combinacida de loe dos 
materiales. 

Cada caso exige el análiaiB y planeamiento individu
al, No hay que usar un mis~o diaeílo ?ara todos los ca --
sos. 

!Ge caracteristicas generales de esto aparato son1 

Consta de una barra a.~terior ancha, una barra poste
rior mAe angosta, 1 barras anchas que coneotBll la anteri
or con la poete~ior. 
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la parte central queda abierta y deja expuesta una_ 
~ona palatina extensa. 

las sillas son de acr!lico, 
Para retención ae utilizun brazos coleooe palatinos_ 

y brazos vestibulares forjados. 
Sa preciso que todas lae parten met~licas del apara

to (con er.e¡>ci6n de l.oa br .. zos vestib..tlar9e de loe gan -
cboe) eeu.n r!gidas y coladas. Ratas partea coladas des-
cansan sobre la muooaa ?alntinn lejos de la enc1a inter -
proximal. 

Cuando el metal se halla colocado so{ existen men~s 
posibilidades de irritación, hemorragia o agrsndsmlP.nto : 
gingival. 

Se usnn cuundo nos hallwnos fr-=nte a u...rin enfet'medao:l 
parodontnl avanzada con ?érdidn 6oea considerable y movi: 
lidad de los dientes rem11t1entea superiores, 

Se pron6atica la extracci6n de eetae piezas dentari
as a corto plazo. Por el m?manto, es posible conservar_ 
loa dientes libres de sintomntolog!a mediante el tratami
ento periodontnl conseNador adecuado, 

No se indica la ferulizac16n, porque lo avanzado de 
la enfermedad periodontlil garantiza negtltiv~me:;te el éxi: 
to de eate tipo de trubajo • 

.En estos caeoe, es seneato reponer loa dientes que _ 
faltan y loa de pron6stico malo que se perderán en Wl fu
turo muy cercano (antes que ae precise realizar la extra
cción •Je loa dientes remanentes), con Wl8. pr6tenis muco-
soportadu ain retend~ras. 

Esta dentadura cubre por completo el paladar y cubre 
la cara lingul\l de loa dientes (hasta la mitad), tnnto -
cuanto lo pe1'IDita la oclusi6n. 3n zonas desdentadas, cu
brirA el reborde y se extenderá hueta al surco vestibular 
Hacia el sector posterior ee la extenderá tanto cuanto lo 
haria Wla dentajura com?leta. 
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Kate tipo de apprato es de traneioi6n. Prolonga la 
vida de loe dientas nutu.r.ilaa al reducir el esfuerzo, Al 
mismo tiem~o fácilita la adaptación del paciente a W1 ªP! 
rato qua ha da cubrir su paladar. Al igual que otras de~ 
taduras, se la examinará de tanto en tanto pura dete1"111i -
nar si ea preciso rebasarlo o repararlo. 

4.4,9),- PERULA DE MOi:illIDA OCLUSAL: 

Le. placa de descarga oclusal ea deleada, 1111 disposi
tivo de acrílico que cubre tanto lu au~erficie ocluaal ~ 
mandibular como la maxilar, Tambián se le llama f4rula -
plana de mordida ocluaal. 

El propósito de aeta aparato ea introducir W1a super 
ficie oclusal temporal que evite el contacto directo de _ 
loe dientes antagoniataa. El contacto tiene lugar entre 
las superficies ocluaalee del aparato y loa dientes de la 
arcada antagonista. la superficie ooluaal del dispositi
vo está disellada para dax· un soporte posterior y 1111a guia 
anterior eetuble. 

Eeto neutraliza el efecto de cualquier discrepancia 
oclusul. Si estas diecrepanciaa son reaponeublea de la -
contractura mdscular o de la parufuncióá, eu neutraliza : 
ci6n temporal, mediante la aplicacidn de este aparato, ~ 
producir~ una disminución de los a!ntomas, 

Eut~ aparato puede utilizarse de esta forma para di
agnóaticur e indica la eficacia del futuro tratamiento o
cluaal. 

la férula ocluaal puede aer beneficiosa en casos de 
p6rdida 6eea y movilidad dental en loa que exinten aignos 
do nctivi~nd parafuncional. Al llevar este aparato se -
pueden reducir loa efectos dullinos de las fuerzas parafun 
cionaleo, -

Su adaptación resulta genernlmente mdo fdcil en el 
mrutilar superior que en ol inferior, 
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PlG. ll 

P4rula oclueal maxilar. a). Superficie 
de encajo, b). visi6n bucal, e). v1•i6n 11!! 
gua l. 

La férula debe tener w1n aupc·d"1cie oclllsnl plana, 
contactos en c~ntr1oa y todos lúe dit·ntfts ant1tgoniatae 1 y 
eotar completumf:lntr, libre de inte1fer-eu1..:.ie.e en cnalquior_ 
BXCUl'BiÓn. 

El acrílico iJelJe ten•!r una elevfu~16n cunlna ¡lnrn ev! 
ter 1nterferenc iee en el lnuo de balnncPo. 

Eoti{ f6ruln pur.dr. fnbrtcurue lltil irnnc\o moldeo 1t0nta
do~ en wi ar tic e1.lador aj uatuble o bien cm¡;loando golo.men: 
te un molde superior sin montar. 

t'IG, 11). Murtín D. Groso. I.u oc lusi5n en o,\.,ntolo;({a. 
P.p.- ldO 
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l'lG, 12 

~:J1¡n1.•mf;o de Wl.fi. f~rula ocluanl. A. ta 
pnrtt' nn· .. t,rior debe ten~r declive para per
;nilir el irup11cto de los dientes anteriores 
del moxilor inf<rior. Se debo elevar lo sÜ 
l!.cieate la mor•Hclft par" permitir el libre
oaao de lou dit-nte11 anteriores del maxilnr
~nfc-rior cobre loa bordes incisivoe oubier: 
toe do acr!l1co de los dientes anteriores 
del ro:uilnr Bu¡ierior. B. A l 6 2 mm. de 1;;' 
clnt1·ica debe hnber una ligero "elevación 
cttntnn,. en el ucr!l1co en ~rea canina para
avitar contactos de '"¡lJi l1brto. C. J.e.s -
cÓfJ~idec vevtibulnrn~ y lingunlee de lon 
premolares y mulareo lllft!rioree deben de -
prefcrenciu h~Ci)l' contartn cun le férula -
cunncto ol cw.x1J,.i· cet~ µr6J.i.mO a ln relac1-
dn cántl·lr.a. 'Sin emb!tre;o, con incllnnci6n 
li.n~uul de loa molaren inferio:t'es es euf 1-: 
ciento t~ncr un conl~~to en lsn c6apiden -
diutovestibulnreu i11feriores. 

L"IG, 12), lfAMl'JúHD, llcluoi6n, >'•P·- ?35 
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Si ee emplea el pri.Jller mAtodo y se utiliza el acrí-
lico preparado al calor, será baetunte fl!.cll adaptflr lo 
filruln en lP. boca. Si la f~1·uln de ncdli.co se fttbricn 
sobre un molde ein int~nci6n de dju~tar la oclusi~n, oe -
puede llmar la superficie oclueúl de la f6rulo oeui has
ta llegar a loe dientes, 7 dee 11uils ai\adir eobre la super
ficie oclusal una capo de acrílLcu autopolimurir.able. An 
teu de que el acrílico polimerice s« debe ordenar al po_:: 
ciente que junte ous di~ntca en c6ntr1ca y efectue movim! 
entos de lateralided y protrusiv0~, a fin de Obten~r mar
cas de todos loo dienteo oponentec y J~ las trnyectoriau_ 
laterales y protrueiv~s. 

Una vez. que el ecr!lico endarece se liman lna super
ficies ocluealee, de manera que lf~O cont.encio:ies ocluun-
loe se mantengan pura to.Jos loo dientes nntaE;on1stae. Be 
tas f6rulo.e pueden oer uandas d!a y noche, pero en ln ma: 
yorili de loo caeos se obtienen reoultado~ eatisfactorioa 
medianto cu empleo eolo por lu nocht>. -

Otro tipo de férula oclu~al e~ el de 11 H:ecubrimiento 
posterior bilBter&.l", qut: geaer~lm•:;·ltt: cubre lo!:' molnres: 
y premolares inferiores. 

Estas f'rulu.s ac construyen yu so·1 con ~l p1~006::1i to 
de aumentnr la dimensi6:i verticc.l oc lushl, o pura Propor: 
cionar piV'Jt<'B bilatcrale~ de cv.1tucto on el Aren del pr! 
mer molar. 

Hace algunoe nñ~a generalmente estuu f~ralus cr!ln de 
metal 1 con frecaonciu. r:eo ¡.>oga.bo.1 e loe riil•nten. Actual
mente ee fabrican de acrílico o de ~etal y ?Uedcn aer re
moviblee o fijns tem;¡-:>ralmunte a loa dio;1teo. 

Loe recubrimiento~ biluterciloe postl'r1or~R fffO_,orc12 
n.:i.n alivio temponil de loo níntomuR de p~ct.l!ntco cnr. bru-. 
xi~mo, dolor mdscula1· o de lH nrt1culaL'!6n t·~mpororna.mlihu 
lar, pue~to quP esta majorta se c.1.perimt.•rlt.u con ouslqt:.L\:i= 
ter~peuti~'.1 qu.~ e:iL1:1e los fac t.ur<.o dee~ncadenn:itc:3 ( 1!1-
t erfer~ncics oclutail(;<s). Sin e:;it.P-rgo, las r6rulas por re 
cubrtmtento re:.iul t!i:l inucet>tu.bleu <la bid o a .:i1¡ •. 1 hubitur\l: 
mente dhn lug:nr n intrusl6n de loa '.;10larno y prer.i.'.)lo.res y 
a extru~16n de 100 di@r1tea u11t~rJgroa co¡, lnterfdron~1Ha_ 
oclusal~s uubsecucntes y r~currencia Je lo~ u!ntoma~. 



40 

\)\ tercer tipo de férula ocluuul se fábricn de ncr!
lico blando o de oaucho, 

Algunas da eeta• f~rul~6 como el dispositivo de Kee
l1ng, int~nta mantener el ~axil:,r infcr101· en ciertu rel~ 
e 16n c.:>n el sujlPTl.or u.nit>nJo lou J1~ntes sup~riores y los 
inf~ri,ree e~ el misoo d1sposit1vo. 

Etittt tii-10 de tt1r\lla puede parecer camada a pacicutee 
con bAbitoe de apretar loa dientes, pueLltO que el acr!li
co blando proporciona l.lllli p1eai6n uniforme sobre loe dien 
tes cu.ando se muerUe en 61: sin embargo, so considera qu& 
con este material el paciente puede jugar con él y deeen
caden~r nuevun áreas leeivua¡ por ecte motivo es preferi
ble usar férulas de ucr!ltca auro (r!eidus). 

4,4.10).- PLACA D3 MuWJID,\ HANL<ITr 

Plarn de Vordidu Anterior (Placa de Relajnci6n): 

81 diapoa1 t1vo l!awley a6lo pooeo el plano de mordida_ 
u.nt.er1or, 

Así ~u~~, eolo lou dientte anttrio1~a inferioreo en
tru:-t l">:r, c0:itucto c.:w la plu.ca en Wl plano de mordido ante 
rtor- :¡ :.•;:_ .jlc .• teA pJsteriorcs na ..l.J.evün a cabo contacto
algwio. 'Jn!t vunt,lju de eRte a.p&rato es que períllitc que: 
la dimcr1 t6n vertical aaa muy µoco incrementnda, sin su
perbr 1.1 Jim··nu15n vertical e~ reµono. 

'.TnH ~.~·r Í<J. ut:svcnt~:ja contr<~ind1c&da purn. lns mordi -
dita borde u bonl<', :nordidao ab1~rtus y en lot• ?rognntie-
mou m.intJ.tt1vluroo; ea que permite la e0breerupcidn de loa_ 
11i•:·at~:J p·J~t1~rioreo qtJe íJLle:.len reeJlt•tr rl 1.> n:..i i;:;.;;, 

IJ~b·~n unarae bnjJ control y durante µecos d!aa (2 6 
3 oe.n11rHHJ), y uu mt\.1 ,Jorque en cac.1 coo.t.rurio ¡:>ue:dt'.u per
mitir Ir. ext.ru:~i6n ::ir· nlgW1 diente r>Oeterior. 

In ¡.iln<.ri Jt- I'Clfljuci6n co n1:n.nlemc:ite unu :llucn de_ 
acr!lic.:o tr.1napttrP-rit·~ nJosnJu 111 ?ttlHdar, con u.na plflt3-
fonrw. ant€! i.or continuada por uru\ p~.:Jtañu que se apoyu en 
el bo1do ir·"·isal du 1·10 dientes a.utcriore!!, j)!.lrn im<)\IJi;
Qlh?: Ju µlrH..a. se hunria y leeion~ el 11nrodontu en pnl:1tino~ 
ante ln prd~t~n de loo inu1a1vaa int·erioro~ ,n la 9l~ta -
forna. 
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S. retiene por medio de un ~teicno en cnda lado a ni
vel del segundo i:i:>lar, prl.ner molar o aegundo 9rernol~1r. 

El área ocluual de l~ pl~tnforma debe ser cuidadoaa
ruenttt aJu.stada, co"l la f1na.lHiu.j de ofrdcer un contacto 
psrej~ y aunv• en el recorrido oclusal de posici6n intor: 
~cluual a la relación céntrica, Y nada debe obatruir las 
exc\.U'eionea de loa bordea incisules i:ú'eriorea en loa mo
Vimient"a .n:rnd1hu1Rres de laturslldsd y protrusión. 

PIG, l3 

4 ,4 ,ll) ,- l'3i!Ul.oAS l',ut,1 Dii4ifü3lúli V~iH'ICALr 

Este tla~ de f'~rJln noa ~irve pura mnntoner ,Y vorif!. 
car la dima:t~i~cl ve1·t1r;al. 

Cuando ue haya lo¡¡rado la sltttr:i y rolac l6n de la -
mund { bul~ ron rea~ecta al crdnoo, debe1nos es?erar, para -
verificar ps¡;ado unos moees sino hay cambios pút6logicoa, 
y entonceo si eso no ocurre, la damos por n•)rrnal. 

l'IG. 13). Vartan 
P.p.-

Behanilica, 
176 

!lehabili tnci6n Oclussl. 



Be combenient~ de~ar esta fArula unos 2 meses¡ lo-
grandoae una reubicaci6n de la mandíbula y loe mdaculos 
se han liberado totalmente de loe espasmos. 

4,4 .12).- PK!i'JLAS BSTABILIM.NTES: 

Gu.an' .. e Oclusalos, 

Betas f'rulas ocupan un lugar preponderante en el ~ 
plan terApeutico¡ ya que no constituyen si.Jlplee recursos 
de acci6n mec"1icn, sino factores importantes, eficaces y 
a veces lJapreecindiblea, para mejorar las condiciones neu 
rofieiol6gicas existentee. No a6lo modifican la forma de 
la oclusi6n, sino que atravéa de ella penoittn modificar 
todo el patr6n funcional neuromuscal ar, rompierul.o con un -
circulo vicioso pst6genico 1e la diafunci6n, y abriendo -
las puertas para el tratamiento y/o dia¡;n6etioo etiol6gi= 
co definitivo, 

Por esas razones eete tema eerá tratado en el sigui
ente Ca)itulo, ya que no puede pasar deea~ercivido para _ 
nosotros, porque ea de vital importancia conocer un poco_ 
ª'ª a íondo con respecto al mismo •••• 
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e A p l T u Lo 5).- PE~ULAS ESrABILitANr&s 
{ GUARDAS llCJ.USALE:S ): 

5.l).- CAB.ACTEarsrlCAS GBNEW\LE3: 

5,l,l),- !JEPlN!ClON: 

GUARDA: Es un aparato sem1rígido que sirve de algdn 
modo pera la fijaci6n de partes movibles o -
desplazan tea. 

PLACAS PARA 11.úli.'H!JA Y l'i':FtuLAS UCLUJ~LB: Con frecuen 
cis. ae usan indintintamente, ?ero el t6r.:n1no "µlaca -
para mvrdidatt debe emplearse solamente para los diep'O 
sitlvos Hawley y el de "f~r.Jlas oclusalea•1

, p~1r1 108 
que sujetan y mantienen varios dientes. 

•Le.a Guardes Ocluseles son aparatos ort6?edicos 
tem~oralea que ~ueden clusif1caree co~o - ro -
versibloe. Es decir, que si en un momcnt? da
do el alivio o la curaci6n no se presentan en 
un tármino rezoneble de días, o e! el aparato
uu.1JJenta le.~ m'll·"st!as d101".L."..Ci·1nulcH>, ltate pu-; 
de ser descartado por el odont6logo sin dai\o -
in:nodia.to o posterior a los elelDcntos conatit'U 
yentes del sistema gnático", -

(4) 

5,l,2),- OBJETIV031: 

Las guardas oclue1lles tienen tres objetivos princi-
_,, .. les: 

(4 ), Roas, Oclusidn, P.p.- 273 
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1.- Determinar un diagnóstico diferencial eutre una do -

lencia diefuncional temporomandibular y una enferme
dad propia de la articulación o una 84im4tica. 

2.- Controlar el mioapasmo d1efuncional. 
3.- Interpretar las parafunc1onee lapret..,,,iento, bruxis

ao). 

5.l.3).- Tllil!PO DE US01 

ws espaemoe ee intern1111pen con la guarda; al ocurrir 
esto, los mdeculoe se relajan, disminuyendo ae! loe c!nto-
m.a.s. 

El tiempo en que esto sucede varía de pereona a pereo 
na y no existe un tiempo l!mite exacto. Ee recomendable -
en todoe loe casos, usar la guarda oclusal 23 horas y me: 
dia diaria, no debe restringirse eu uso solamente durante 
la noche¡ deber~ removerRe e6lo para oomer y para su hlgii 
ne, 

Bl tiempo mínimo de uso diario es importante, y no de 
be eer menor de 5 hrae., pera impedir así movimientos den: 
tarios que eviten la fácil inserción del aparato ocasionan 
do molestia~. Si ee deje fuere por varios d!ae, loe dien: 
tes se mover.Li in~tilizando loe beneficios derivados dol ! 
para to, 

5.1,4).- APLICACIONE~1 

a.- se emplean como complemento en el tratamiento ~ 
del llruxiBmo. 

b.- Sirven p~ra evitar mayor deagaste en las piezas_ 
dento.lea. 

c.- Se uaan para la teráp1B del S,N.M. y A.T,M, 
d.- Son velioeoa como medio diegn6etico. 
•·- Pueden utilizarse como elementos ferulizantee 

temporales. 
t.- Permiten que piezas sin antagonista logren con -

tacto con le f6rula. 
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g.- Oo~o prot~ctor tcmporul de una reconatrucci6n o
clueal reciente:nente terminuda, para prevenir la 1n1ciaci-
6n del bruiia:no (en especial de porcelanu), que pudiese al 
terar caree oclu~alce. -

b.- Co~o prot~ctor de dienten m6vibl~A o involucra -
doa parodontalmente por brUJ<i8/lo. 

i ·- Para f'cilHar la toma de regiatroo interocluon
lee en céntrica y µara hacer reg1:Jt.rot1 ,µuntográfico.:3 con -
fiables, 

j .- Co!Do auxiliar en el trutruDientt> ·1o tejidos lige.
mentoeoo distendidos por trauma en la mandlbula. 

k.- Com:> aparato retenedor poatvrt6dontico. 
1.- Para evitar un colápso de la urcada cuundo loo -

dientes f'altantee no pueden reetHurarse tau pronto como ~

f uc re de e ea blJ:, especia Lnen te en nru.x 1.~r:io • 
.11..- Corno f~rula pe.rodont&.l CJ..sindo otros mojares mt1t2_ 

dos de ferulizacidn no pueaen emplearse. 
n.- Come. protector contra pl)oibles frttcturas do co -

nectores anteriores, de ra!ceo anteriorei~ ron .iJ03terioreA, 
del rtoogaate e.xci:uivo de ELdittl'flt"nto:..~ de preciai6:i en µa::t
cntea con brtU.lswv exc'1ntrico. 

o.- O para prevtinir a!n·i romea d iFJfu~c iornllea tem_:;,oro-
11a.nji bulareo con (lolor y deagaste irregulftr r1e l~a dientes 
posteriores en pee !.cu tea con mordida abierta anterior debi 
dame:1te a degluci6n atfp1ca. -

P•-· Como ?rotector de los tejidos palneinoo de da~o_ 
pro·1ocado por inc.iaivoa in.feriorcs qt1-e la~timl:!n esta zonn_ 
en pacientes de clase II mandlbul"r (maloclusiSn) y con 
aobremordida vertical severa. 

q.- Para aplicar gal de fluoruro en tas eup·Jrficlen_ 
oclusal&e y palatinas en pncient-:>8 que usan la P,uqt~dr.. con 
otroa rrop6citoa. -

r.- Para prove:ür la oxp!i.ne16n del itrco .:naxilut· supe 
rior ea paci.e:1tes con hábltoe de lcnt:~" quo oucciona!l apl! 
n6.ndola eoLro el pal&dar pera refori.Ar ol hábito, 

o.- Para eobr~ir.ordide. que ne locrn dt'[~pu~o do lu re
poslci6n mandibulur. 

t.- Pc-.rn pacicntee con l,)nicofae;i11. 
lS) 

u.- PaT'a h1.:1.cur mcvimi1~ntoe ort.od6ntlco!l menores. 
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O!lICOi'AIHA: 
Ba la !en costumbre de "comerse o roeree" 
con loe dient~e lns w\ua; puede provocar 
heridue en la uncía y el deoarrollo de dI 
veraae infecciosh:t0. 
La onicofagia, representa a veces, i..mn. -

couturnbre viciosa o contruida desde pequ! 
do, y en otras ocanioneo eo ointomáticu 
de ~u ofecc16n nouropática. 

(5) 

5,1,5),- ERROnEJ ~UE DEBEN JWI~AR3E: 

a.- l.nvad1r el espacio de ln lengul\. 
h.- Obliterar la dietunc1a interoclusal. (Au~ontar_ 

la di~ensi6n vertical), 
c.- Dej~r btJelln~ ocl11r-:-il·!S ~xternas muy marcadus 

q'Je anc 1.en J.u :nwid! bu.lu. 
d.- Y tor'1!rnor fuera de la rolnci6n céntrica. 
e.- No ule.b::>rnr la diavclusid:i anterior. 
f.- liRcer diG~clusiones muy bruecae. 
g.- Uaar rnateri.al blando. 
h.- ·!0:i3tru1r sobre :J..."l ylano oclueal iz·rogular. 
l.- 'fuar.J!l jt~in'l:J.ludn deled.da. 
j.- Pnlt•1 de i::~t.:-•1cc16n sobr• higiene y uso de la 

p,unrda A.l pu ..... lt...~nte, 
Y.".- No l't•b11nnr per.i6di.cu.mcntti lo. superf1cia oclusal_ 

nl ñ f nt:tli=.::.r3c la .n.:i.od!b1da. 

So a:.e{lC.1.0nr1 d.n1cu:nt:ntu lu guarda SU,tJBrior, porque l~ 
cocrntrucc16n d~ gunrc!aa infcr1ortt.J no os rdcomcndghle. Y~ 
que nctt111n ~o:n.o apnratologín ort6donticu moviendo labial-
a:.ont.'! n loo incisivos ante1·10r·e9 su,1eriorea a cada cierre_ 
maud ibular. 
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Sste tipo do guarda ea f'áci1"'ente deeplazable por la 
lengua y dificuHa la dicci6n más que una gll!lrda a11perior:' 
le d1socluoi6n ea pro¡iioce¡>tivamente inv•rsa ala de ln o-
clus16n org~n1ca. 

Loe g~rdue pu.perior~i:s jlu&den ttsarao in:iiatintrunente 
sobre di~ntea naturales o aobre pr6teB1e. Dab~n ser de -= 
pl.il.euco rígido, de poco grosor y Je pref'orencit< tri>nspa-
rente, 

W. B'1perficie OC1'1aal debe sor dele"~"' (sin q'1C l.11 de 
bil1te) y puede tener perforacioneu ¡i:..rn que salgan algu:: 
nae cdapi.de.o que no deberán a • .,tu.gon1zar y 1 •. 1J1• ;:.l!e~lan ser -
Vir COJlO retención adic1o:·nl. 

lil oclus1~n debe njutitarse en ralaci6n c~ntr11n mand! 
o~lnr, pe1~it1end~ el apoyo ocluaul p~~t~r10~ de lna cde?1 
des eatampndora.a inferiores y el u.poyo n.nterior de loA bo,! 
des incisalea inferioreu sobre la guahla. 

Loe principios de oclusi6n ore;Antc~ en cu.nnt~ n dieo
clueio.;,ea a.n.ter1orcs deben r~¡>ro~·1cirse ~ara evitar el a-
pret.a..'l1eat0 y racllim.un1ento • el a.pc>yl') R.fl :.11rior P in,.,..oJ i :ita 
diaoclución posterior. 

El ajuste oclueal de la E:.rn.rdt1. tJC hace sl.gtliend•. la _ 
aeeuonc1a en mavLm1entoB de las posicioneo diagn6otic~s -
mw1d1bul"l.res; ln protrusiva, la laterslid .. 1.d derecha, lnte
ralidad izquierrlu, y la relación c.~ntrict\, ejecu~a.ndo loa_ 
cuat.ro :1ua.:>s oparator.i.o~ de la t~c.t:ll.Cti de C!eot:~ugte oclueul 
mccánieo. 

W guarda debe i.nclulr todo~ lon Lltc;.t.(·S '.lu;wr:i.orea ( 
unturaltHJ o n:> ), pnra evitsr poaibloe oxtnH!i~:l1.i~ de los 
no incluidos 'la ella y apoyo de tvctoa los inf<;!n.1'r-c3. -

J.D. g1.ln.rJ.A ou debe intervc:iir en ,:.l e~;;iac.11.i de ln len
gua y d~be estar blt:fl vulidn ,>n.rH. evitur let'ion1,::e en cllu .• 

El cont.0rnv pa.11-!tino debe co11tornt'"n~o\! de tnl ouurte 
que lo~' h·~rdi;:n l.ll.C1SJtli:i:s ae lou l.ufer.io:-t":; oclu..yan n d.ngu: 
loe rectos dít r~us oj"S may.Jres. 

Ill ei.t.ensl6n tJ,datin:i enti1 condicionndu a ly¡ forina y_ 
twn11flo del paladar y a las posibl:.1.d!i•loa d« ro L•nci~n. 
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la extenei6n veetibular deue cuLrir un tercio de lee 
coronas anat6miceo de las piezao ouperiores. Debemoa feE: 
toaea.r continuamentt n loe contornoe labialeo do lns pie -
zae y debe b{sel.ars• el bord• l1bre para eliminar rugoeida 
des. -

Toda euper11c1e, excepto la ocluaH.1 1 debe ser pulida. 

l'IJ. 14 

Carac terietlcae de las guarda e oc lu"alee. 

P IG. 14). Vr.rtan !l<!henier, Heho hili teci Gn Oc lusal. 
;'.p.- 3Vl 
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5.J).- PLACA DE !.IOltDIDA 
llN rHECí!UtAMIENTO 

Placas Mnat1cantes. 

EN LA CORiUXJCIO:l DEL 
lUCE;JIVOt 

J.ae placas mastlcantea constan de eleme~t0~ comwios 
a otros a;mratoa de ueo en ort6pedia, y ul :niemo tiempo -
ae identifi.,¡¡n con las fér1.1las por med~o de ltl euperficle 
mastican te. 

Esta ea 1.1na porci6n de 11cri11co que ae 1nte1·pon• en
tre lau euporf 1ciea oclusalee ea eopesorca m!ni~oo. 

Batas plocae t1enen 1ma l.nd1caci6n es pee ifi•.·a Cuando 
la diearmon!a ocluaal ea ,?rovocada por wu1 mordida crur.a
da. Tanto en formo. lnt.eral como en anteriores, 

La superficie maaticante que se encuo:ltr·a en contac
to con los antagonistas puede sor construida de doa mane
ras: 

a.- Puede ser horizont~l: 
Lisa, de tal forma que eolrunente las c6apit.1e~i untngo

n.ietas hagan cont.ac to con esta plucu p\JrJJition.do el libre 
deslizamiento de ln mandibula. -

Esta placo permite una movilización má" libre de la -
mand!bi.tla. 

l'IG, V11rtan 
P.p.-

PIG. 15 

Behenh•r, f<ehob1llt11c.1.6n Oclusal. 
175 
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b.- Se pueden conntru1r reµroducit~ndo lo.s impresio
neo dr laa cOapidus y fosas untagonistaa. 

Se eet; 1J ~~n en loe c&.eoa que hay&. unl.l. látero-dt>~viaci-

6n mnnd!bulur y/o hlptnuovi.lidud, 
.Para corrE>Gir ln ld.tero-d eav iac i6n se toma una rr.ordi

da conAt1·uct1va y ce llevan loa modelos al articulaJor. 
Las t6cnH:as eon e1m1lnres para las placas y f'riJ.laa, 

Se pue-der.. construir pvr la t~cnico d~ incluta.Sn en 
mufl11. 

~l plano de mordidu ee construye de ~anera tal, que 
c:·eR W1c1 a..:..i>?rturn '3:n lu zona. de los diente(! posteriores, -

GtJtJs dicnteD quP ut1orb no establecen contacto, pue- ... 
don mover,e a au entera libertad y ein guia alguna, hasta 
tanto ocluyan entre uf. -

Cuand0 los dientes opuectos se extr..r.yen, ea d~ espe -
rar que el espucio resultante entr~ las ra!coe de los mola 
reo y prc:uolart-!.1, ae llene con hueso fuerte y sano. E~ta.
cep•.!runlc: 0:1 piA·~t1cu.mer.te un imµoaiblt~ pal'u un paciente -
de eduJ ElVP.02ndn. 

Bl A)lu tn!cho de que un CúSO haya resultado exitoso 
co~1 e:.1to ti,:>v de tratn.-niento, no qutere decir que debe ¡;e: 
nP-r;..;.liL'11·n~ y que estos procod.iraientoe, eean los recomenda 
blei" ¡.;arct un pr..r:ientr con entrecru.za11ionto vertical exces! 
vo. 

5.4 ).- ~J. !JE ELABú1<ACION DJ> GUARDAS OCLUSALES: 

Indeí:endientecHmte de l.P. t~cnica empleada pnra la 
constr!Jcci6n de ltt guarda, yu aeu con material terruoplan
tico o co.1 n~r!ll~o nutopolLmerizable, lo 1mpcrtv.nte ea 
como o.Je adarot.t~ nl pacicntt. Se requ1tire dr la gual'da qu; 
cubro tot!llrnentF lR.e cnrao ücl 11salo.s y loa bordes inciaa
les y quo esté muy cetnble, lo cual ee logra robneandolo 
interionn1•nte Clln acr!lico puru unn buena r~t>?OC"i6n. -
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a.- Con materiales termoplasticos al vacio1 

3e necesita Wl equipo de vacio para seguir estos pa-
•oes 

- Se obtiene un modelo de la arcada superior del pe-
cJ.en te. 

romar una boja de material (placa Bayer transpa
rente) y·coloc&r el modelo en la máquina¡ caliente y adn~ 
te el material sobre el modelo. 

Coa un dioco de carburo se recorta la superficie 
labial y bucal del material a l mm. hacia cervical desde 
las ceras oclusalee y bordea inoieales. 

Con el mismo instrumento recortar el material en 
su superficie palatina, aproximadamente 10 mm. del marge~ 
gingivul de loa dientes poetertorea y a 15 mm. de los di
entes anterioreo. 3e remueve 11 material termoplaetioo 
y se pulen loe margenes. -

b,- ·r~cnic& con acrílico auto,Joli.merizable: 

Se obtiene un modelo de la arcuaa superior del pa
oioutt:!. Algunos operadores prefiureu tdner loa dos mode
los (superior e inferior) montados en un articulador semia 
justable. -

Lubricar el modelo superior con un separador de a
crilico de au elección. 

Encajonar el modelo superior contorneando el mate
riul (cera blanda, plaetilina, etc). l - 2 mm., por deba 
jo de la eu¡¡crficie labial, bucal y ~alatina de los dien-:. 
tes superio1ea. Esto confinu o enmnrca la rccinn acrílica 
que ee vn n emplear. 

Aplicar polvo (polimero), aobrd lns aupcrficiea o
clusnloa y mojar con el liquido (mon6mero). So repite es
to cuantas veces aen necesario para conutruir un contorno 
ocluao-incisal adecuado. Con una es¡111tuln mojada con monÓ 
mero mantenga un grosor uniforme 'l respete la curvil anterO 
posterior y el plano de oclueidn. 31 alguna cdepide qued~ 
por fuera de la cupe ncr!lica dejoln¡ puede servir para m! 
yor estabilidad y retención de la guarda. 
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- Si ae desea acelerar la ?Olimerizaci6n 1 coloque -
iodo el modelo, en agua caliente o en una olla de presi6n, 

Se remueve la guurda acrílica del modelo, se recortan 
m4rgeneo, pulir y volver a colocarla sobre el m~delo. 
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C.l.l?l'.rULO 

6,1).- lffUICkCIONES; 

Son conetrul.dne para proporcio!lnr e~tabilldud a dien
tes que ban penlido la mayor parte de •u a;10,yo periodontul 
y no pueden llevar a cabo u.n f'Wlcion.n.m111utu normal !Ji ae 
dejan como Wlidades al.aladas. 

Se em~lean pera retención de dientes deapu~a de proce 
di.Li.ent.oe ort6donL1coa y paru evitar extrw,Ji6n de dientes: 
sin a.ntagoa1otae. 

Var1oe tipos de f&rulue f1Jae ~ rc~ovibled son usadas 
como pilares para el reemplazo de dient~E perdidoa. 

6,2),- CAUSAS DE PIUCASO: 

a.- REClúIYAS úE CARIES: 
l'racturae parit.•tules. 
Deectmentndo por ful ta de rtjtcuc i6n, 
Fracturas mRrginales. 
Falta de exieneidn preventiva. 
Incorrectos ajustes. 
Accidentes en el cementado, 

b.- l'll.AC:rlJHAS DENl'ARIAS: 
Recidivas de oarioe. 
Paltu de retencl.6n c11v1t11ria. 
!alta de r~distencin cn\•.i.tnrJ.a, 
Puerzrrn diofunc iooa.loa ( bruxiumo). 

o.- AL'fhRACIO>lE;) PlfüJO[)ONl'Ar.r:s: 
!1!snn1.on1n en ln oc lusidn. 
ln'?lld1r ol espacio interdt-ntario. 
Inoorrocto n.1mero de! piczs.n .ferltlizada:i. 
Hesa juatE'! er. gingivnl. 
Cnc~rrectos contornos .. 
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d ,- ALrEllACIO:l;;J .i.'ULtAil&S: 
Hiperculrif1cdci6n - Fracturo coronaria. 
~etadou intlam01torJos, dop,encrotivoa, n?.croEÜA. 

a,- llJ::C!úl\' A3 DE CAl<I.,;S: 

Ln fer·..:.lizaci6n ~:.! u:'l proceul.m1ento que req:J.iere una 
atenc16n eccrupulos;i en la~ preparaciones de loe diente~, -
tomnndo en cuentu algw1oa ~rinci~ioe de la operatoria den -
tal, 

1ractu.ren rariatulot1: 
Se oucedcn fracturas on lao par~des de lno cavidades 

cvronartno e ra·l!c...llaretJ de dientes ferulizndoe por no ha-: 
ber s.'"'tu,iiado el valor res1atcncia con euficient.e amplitud. 

Todos ll)e dünt.eo que van incluidos en WlC\ ftSrula han 
de ~~;t11Jiurae o~ f-:rma unitarir1 y re:Juelto el pr0blemEt re: 
ai1ite1.:.: i:• - r+..•tnn.: l '51 comv tul. 

üo~~r;.~r1tuJo por falta de retencidn~ 
Hliy q1.H.> ;on.ddt•rar le.. neces1jud de .1oer11r par.:!lelismo_ 

entr·.: la•: p~-c:1urucione::, lu ntce~H'Jarl de reali.lar n veces 
cn·11rlr1 it!:·. coa' u:i 1..•Je iiferentc. nl coronRr10, hur.Pn que el= 
rem.t .. ·n~ 1 ;:'en~·trL0 u se \'ea miis eo11pro:notlcto y huya que aer 
min .• c l 'J.; .:i r•. 1 ')¡~rnr 1 u f ormn d ~ ro tr-nc i6n. 

~l ~~et.o ·~ qu~ la mayor!u je lus flrulua se raulicen_ 
eu dJ·-'O~' .. : ~en :n.:>vilidnJ crea un.TI nectn.tiOt!,1: Q1 t•:- el diente 
l1r: J~p.t.:"..i.. . .J .. tl 1·f!'~!J1~.•trucc1\.~11, que fonnr>n unu -...Lni !ad incliso-
l..Jblti p.,-; •·l ~~rHd:, Lle reten<.:t~n 11lr:an:r:r'.d·). 

rr,~c turoi, ir'.ure1nul.Ew: 
l.a protección d'J los t1r1PmHt-~ d~ esn.u.ltc, ea de l.mpor

tR.ficJ.a cd21c~A par~i CVltt1.r douprcnd1mJ.i:-nto de P.SVf) pri'1Jhl-,_ 
con lo. conoer1•t.'ílt.e rcc:v1 i,.v3. 
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- Palta de B:xteno16n ?rev•r.tivu: 
&o necesario vabrur bion, el grado de i:1cidencla ala_ 

curies en ca.1a pac1••:ite y el ~1roblt:.n-1 e3t,t1~0. 
~'r eote ~ot:vo e~ n~cesuri~ 1].~v~r~e en t1·!os loe co

sco loa boNea cu.vitr...ri:ie a Z»nas de rtlativa inmunidad, ex 
tremando estos cuidados en bocuo 1e dr~a incidencia carioañ 

Si el problerna estático f•Jern gr11ve dehij pe:ianrse en .!! 
tilizarau rnnti;:1·iales est~t1coa f 1J.err., qtJc aean aptoo ;>ara -
el enferLllado, pero no s~crifir~ar ln !.!Xtenei6n preventiva,_ 
en favor de la eat~ticn. 

Incorrectos Ajuateo: 
Debc:1 sar perfec toa !<,;.,; UJ lW t~b, en las C':iras proximo

lea, en gü1gival y el pú..liO·) dt.: las recoclJtrl.lC'clones elimi
nará adaJJás del problcllu recidiva, t-l rieagCJ de irritncio-
nes gingivaleo. 

Las deeadu;>tac i::rnes g1nr;1v!llea :1pt\recan u veces luP.go_ 
de Moa d'it tener W'\a f~ri.tl!t ª"' lq bo1· 1.1. 

l'IG. 16 

B:aquP.ma que muotJtru la recidiva de 
caries producida e::i u.rlli cu11)flU ccrnmo.ne 
t~lica R la qi.le no so le rei.ili.z6 hombr~. 

FIG, lb). Vartan Boannier. ttahabilitaci6n Oolunal • 
.P.p.- 322 
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Sn ex.tenru.>nea vaat1bulare.:J lin.6uHltla, se aconseja_ 
realizar preparacionaa con hombro y buacur de ser posible _ 
una retención adiciunul, 

Accidentou en el mament•> del ce:ut?:itndo: 
Puede ser que al co:no~te1r la férula, alguna de las pie 

zae n•> vaya n la posici6n correcta, dejando bordea de cerne;:; 
to que puede con el tiem~o dar l11;;ar a unu separación entr; 
el dien~e y la f~rul~, aflajnndooe ~l dient~ de ln f~rula, 
danJo ti.1u-tr ti rücidib11s. -

b),- PFIAOTURAS DSIHAHIAS: 

Reci~ivaa de O~riee: 
reniencto en cuenta que muchos portadores de férulas 

~Jn pacientes con tendenc1a a padecimlent·>s periodontaleo-;
lo que puede traer retracci6n eingival y cariee de cernen : 
to, l:i r< ·1isi.611 pen6dicu de l ns férulau debe ser un proce
d 111.iento cont1tnnte ;inra. evitar est•J ,tlroble:na. 

Palta do Retenci6n Oavitaria. 
Pal ta de Heoi.:t tenci& Cuv i. t!lria. 

En cuantQ a estos doo p~~toA, ~uode preoentaree la fra~ 
t•Jl"a ;tor un '!3tudi.o incorrecto de la rcaietencia parietal, 
º ;>ro1uc1rse '!n 01 desp1aza.11ientfJ de ia rcstaurac16n por raI 
ta de retenci6:i. 

O como puede tambi~n ln~tnurar3~ curi~u por filtr~ci6n 
en '!l dQsce:ne:itado de algunos :i'.ez~t~ por falta de retenci6n
y e:'l segu.ndn inst'...t:J~i.a c·Jmv con~tJcut:uc.11..t, de ~llo, la fractu: 
ra, 

Puerzas Disfuncionalea: 
Se debe ¡JOncr atenci6n en las fuerzas ejercidas por el 

paciente. En ,i)eraonE~3 con brwu.amo, por ~.i .:.:!.nplo, las fuer
zao disfu.ncionulea exceden a las ft.tncionale~, por lo que e! 
tos pacientes nocositnn mejor~~ aop0rtos. 
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c.- ALTERACIOn~s PAkODO~TALES: 

Diearuion!e en la oclusión: 
Ins ft!:rl.l..lrie requii::ren wt alto gnd.:> rll' :>reriai6n c·Jn_ 

respecto n l~s relaciones oclunbleu, en el mo~er1to de conu
trui.rae dado que des;¡u6s de la 1nserci6n de le f~rule no -
hay mov1micnt.o adaptat1vo de loH di~ntea para. adaptarse a 
pequejan jibcrep~nc1as ocl~oules creadas, cosa que a vece3: 
podría dnrse eh reconstrucciono3 un.1tar1as. 

En este punto deben seguir~• lon ai.g~ientes pri.ncipi -

ºª' J::n toda oclusi6n nor::isl, cnjH reetu·.irnci6n q:1e refl·· 
lice.11.os debe Tf's/'1etnr esa nor::ir1l1dnj fl.Ulci:>nnl no truyendo_ 
ninguna interft'rencia en toda!J l:tn fescs ft.t.''lCionales. 

Si la ?clue16n eetu fw1ci0n.ttl.llt11t~ alterada. debe -
tratar de locnli~urse la cau~u y corregirla o mejorarlo me
diante di.:sgnstes, nntea de iniciare~ toda intervención rc-
constructlve, buBcando el equilibrio oc1ueal de ln deitti -
ctón, 

El impacto t'.'.>tal de la!3 fucrzno funcion9.leo .1ued~ acr 
llevado al m!nimo mediante nuperficle3 an<ttómican en oclu-: 
sal bien aj1wtadae al en.so, dirigiendo ln fttn~i6n hr1cin tire 
as que tengu:1 el :nejor ~-i.Jpot·~e per1odontul. -

Invadir el eapaclo interdentar.i.o: 
En el ¡ilanoo de utin ferulizac16n os fundamental la 

protecci6n del eopncio interdentnrio, 
Se deb;.n recon2t.r1.nr bu.:.nos pu.'1tJo de cont!lcto; ya que 

las Wlionec debPn ~wr reoiutentes y para ello necesitan ci
erto ce¡iesi:•1 tr·1~,:::i ·::n :::L ttidv veuti\11..i.Jar o lingunl co:no g10, 
gi.vo oclurial, 

Si ac res¡ietu. el espacio interdontario ea in<>Vitable 
una irritación cr6nica y un edomu. de la papila que determi: 
narA la consieuir-nttt renbuorci6n dsen del hueso lnterproxi-
mal. 

Rete respeto debe punnitir un buen acceso pura ln hi-
giene. 
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-· Incorrecto ndmero de piezas ferulizadao1 
.tacorrecto es tomar consideraciones eat&ticRs o técni

cas que nos hacen a veces tomar un menor ndmero de dientes 
para ferulizar, inca~acitando a ln férula de un buon sopor: 
te, 

Logrando con eeto el movimiento en conjunto de los --
dientes ferullzados. Esto auc ede porque loo componentes h,2 
rizontalcs de las fuerzas son intensos, no se ha logrado la 
estabilizaci6n meoiodistal y veetibulolingual, fundamental 
mente, 

~ara lograr esta e3tub1liznci6n una férula debe conec
tar eeemento anterior y posterior. Kata distribuci6n de 90 

vorte es llam.11.áo ''efecto tr!podo'', Con ello se busca que: 
~ne fuerza inclina..~te actde cono intrus1vu. 

Otro error 1 comdn es el caso de t'erulizar, una ra!z -
corta o Wlirradicular o con fuerzna importantes ejarciendo
ee cobre ella, eolwnente u Wl diente vecino. 

Desajunte en Gingivnl: 
Estoo desajustes pueden tener su origen en una técnica 

incorrecta en el momunto de la confecci6n de la férula, o 
porque quedaron excesos de material obturador; o porque no
oe cuti6 una adaptsci6n ~erfocta del mismo a la preparaci6~ 
cu.vitaria. 

Incorl'ectos Contornuai 
Confeccionur u.na anatomía correcta respetando el ecua

dor o c!neuloo ad•cuados, donde permitirá dirigir el corri
Dlonto del bol•) alimenticio, durante el acto masticatorio, 
de mr)d•"I r!t> nv leni?nar el rcbord~ g1ngiv11l con ol im)BCto_: 
rt!petido n~1 mis:no. 

d,- ALTERACIONES PULPAn~S: 

El respeto a la b!ologi9 pulp11r, hn de ser tenido en 
cuenta nl tallnr dicnteo parn una férula fija, de manera e~ 
idadosa, IJna alteraci6n .oulpar en '>no de los die:1tos enfe: 
rulados puede obligar a remover toda la Urula, 
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Hipercalc if icac 1onee 1 

Loe dientes responden a veces a tallados wnplios, hi -
percalcificacionea, ya sea forma.nJo cálculos pulparee u o-
bllternndo la luz cn. .. erbl y parte de h luz de loo cond·,c-
toe -:"Jn dent.1.r.a de c.:-mi-'ensaci6n. 

El riesgo de loo cálc•lloe pulparea ea que <-n su creci
miento jif1culten la irrigación del tejido pulpar y 6ste e~ 
fra proceooc infla.mato1·1c..s y necr~ticoa. 

Cua~do la luz caro&ral ee v~ cerrando gradualmente a 
expen~~a de lús pare~cs, el ritSEO es que el diente se hace 
muy frágil y puede producirse fracturas de lú coronu dental 
completa, conservun~~ inc!uao la vit~lidud normal, en la -
porci~n d~ tejido re~un~nte en la ru!z, 

Eetados Inflrunn.to1 ioe: · 
Todos loe cuidados ?UlpE1res en cm1.1t.o al tallado, a la 

uti.lizaci6n de medicu.men.t1.n·., ~ ln prntecc16n en cuvidadec -
profundas y a lna su::tancius utilizhÜHl pnre entaa protecci 
onee, y adcm&e en cuLLnt.o a la protección de l~s pieznn ya : 
ttllfldns, del med10 burHl, mie-ntras se realizrtn lhs ~tu.pnu_ 
de laboratorio, hunde ~er tenidc.;: en cuentEt en forma minu
ciosa para no crear prúhlem:::i.B a distt:nc111. 

ó,J),- rERULAS P:::liMANj¡N1'ES FCJAS: 

Existen ciertos principios generaleo que deben ecr to
mados en conoitlcr11ci6n cuando oe conatruyeo fdrulae fijao: 

1,- Evitar toda fuente de irn taci6n gineivul ocoeio
nuda por 111 fárula. 

2.- Conservar buen nccoso paro ln higiene bucnl. 
3·- J1roporc1onnr excolent<.: retencidn en todas lne pre 

paracioncs d~ loa soportea (esto ea de enorme importancia 
cuando eeU a:imentada la movilidad de loe dienten), 
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4.- Proporcionar adeclll!.do grosor a la férula y unio
nes bien soldadas. 

6.3.2).- RSrENEDOh CON ~úPOhrE DE MOLIJUIU DELGADA 
PARA PERULA1 

Siempr• que sea factible desde el punto de vista técni 
co, funcionhl y estético, se debe utilizar el retenedor coñ 
soporte de moldura delgada para férula fija, 

Recienttoiente se ha revivido ta.mbi4n el uso de clavos_ 
liori.zontale3 para fi.jaci6n de las férulas. 

6,J,)),- PRSPARAClON DE COBERTURA l'Ol'AL: 

Seta es el men~s aconsejable desde el punto de vistu 
de la aceptaci6n periodontal, retenci6n y resultados eatétI 
coD a largo plazo. Setas preparaciones deben ser utilizo -
d"e 6.nica.mente cuando resultan inevitableo, o sea por conoi 
r.eracionea eotéti.caa o bien cuando la actividad de la ca -= 
r1ea ee encuentr3 elevada. 

b.J,4 ),- CO!<ONAS l'Ol'ALES1 

Existen muchos métodoe de feruli~aci6n fija, que ya no 
ea preciao limitar la ferulizaci6~ a procedimientos con co
ronas completas. Ea posibl~ combinar técnicas de manera de 
restaurar cnd~ d1•.•nte de la forma 11áe práctica. Esta venta 
Ja ee en gran medida, el resultado del perfeccione.miento de 
lae técnicos con retenci6n por pina, por ejo~plo. 

Puse a sus desventajas las coronas completas sieuen ai 
endo la reotauraci6n más práctica en muchae situaciones de
fer11lizaci6n. -

Permite el rumodelado de loa dientes ain pGrdida de la 
estética. 
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Se les puede hacer para proteger eupnrfici4s radicu-
lares sensiuloA. rarubi'n ee lee coloca en dientes B<Wa~en
te destruidos, y sirven para mejcrnr el aspecto ae! º""'º P.! 
lares de férulas. 

6,3,5}.- .l'ERULAS Cu:l COnOllA;l NrALE;J EN DIEll'l'ES 
DIV .::tta;;:1'!'ES1 

Los dienten que deben ser ferulizadoe con pilnreo quo_ 
llevan coronas totales no siempre tie,,nn una posición que _ 
permita la inserci6n de restaur~ci.:...nes mdltiplce. 

Para que los tallados tengnn el suficiente parnlelismo 
habr!a que desvitalizar algunos dientes salvo que se halla
rán soluciones alternativas, como: Utilización de cof!ae pa 
ra alinear tallados coronarios divergentes; el empleo de a: 
taches de precisión p~ra 11llir se1911entoe divergentes, 

De las dos soluciones, ee mantiene fir~c la aeg~1da. 
La ferulización del arco com~leto se efectl111 con segmentos: 
md!tiples trabados entre e! en la boca. 6sto f~cil1ta la 
reparncidn de un segmento ein destruir una !&rula entere, Y 
permite el tallado de los dientes sin excesivo deegaste. 

Lee cof!ao suelen requerir de una reducción complemen
taria de la estructura dental pura evitar que la reataurn-
ción terminnda eea excesivamente voluminosa, Se muy d!fi -
oil conseguir contornos eot6ticúf' 1 especi.ul.mente en el mnr
gen gin,gi\'l:fl cuando el grosor de laa cof!ns ea excesivo. 

El uso de cof{Hs en dientes vitalee, como proccdimien
toa eiatemdtico tiene poco valor, So reservará eolo para -
pncicntee que pueden obtener benl•ficioe definidos del mayor 
gasto, lo mayor reducción dentaria, y loa ~roblcmas relacio 
rul<loe con contornos voluminooou y nparatoo de loo ideales -
eet4ticoe. -

b,),6).- FERULAS CON PINS PAHALSL03: 

Se tallan ranuras verticales mdltiplea paralelas entre 
a{ en loa diontee talladoe para brindar excelente retención 
para restauruciones con cobert~ra parcial, 
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Como los "pina~ confi~ren la retenci6n adecuada, no es 
necesario colocar oro alrededor de todo el diente para rete 
ner lae reetauracionee, Sin embargo, hay que extender las
restauracionee nasta zonas higienizablee, y el ueo de los -
pins no obvi" la necesidad de hacer tallados dentarios co-: 
rrectoe. 

Aunque la t4cnica demanda suma precisi6n y el uso de 
instrumentos paralelizadores para aoegurar la exactitud, _: 
loe resultados recomponaan los esfuerzoa. 

L:>s casos de pr6tesis en los cuales se hizo retenci6n 
por pina paralelos se hallan entre las ferulizaciones a lar 
go plazo más exitosa que se ha visto, -

6,3,7),- PóRULAS CON PINS NO PARALELOS HORIZONTALES: 

La retsac16n a tuerca y tornillo que ee posible con 
loe pina hori•ontales no paralelos, es una de lea técnica;;
más confLhbles para ferulizar dientes nnterioree inferiores, 

Se le puede combi:1ar con otros tipos de restnuracio~es 
y r••quiere un mínimo de desgaste dentario y es aceptable -
desde el punto de viota cst6tico. Se puede aplicar cuando 
l;,s dientes presentan problomu.u de t'or·mH que ol tallado de
corona completa. -

J>IG, 17 



63 

L?a pina no pur~lolos dan retencldn 
de tutirca y tornillo con 1.1.11 tnltadl) Jen
turto ~!:.i~o. ~es~.l~a dt c~·~¿ntado~ c0 
cort.i~ lLl'1:.Jo P.X trcnios ul ru-.1 c<>n la au-: 
perf1cte dentaria. &s ~•a <le laa ~eJo-
res tdcnicaa paru ferulizar los dientes_ 
ant"!ri ir-si:i in!'eriorca. 

Los dil3ntl!s qLle '10 requiere.ri cororw~ com.plctf\3 p~ro 
qu.a no se prestan part: ~ :t t&cnicu d ~ ;nns purulelo:i puedü'ñ 
ser ferulizados 1 con 1>1ns ro.-icados n.J paralelos. 

El efecto retenti\'J dt.: loo pina diVf'!!'gent~a es exac
to y el procedi:nlento ea pri1ctl~i)• 

Se obtienen lo~ ~ln~.~ b~n~ficjJ~ c0a los pina vcrti
C!lle:;; n1 ¡mr~1lelJ'.3 q,;e i.::011 lo~ pan1lelo3. 

Sin erubargo, los pnaoa de laborutor10 son 1ná.3 C1)mple
J's y la colocacidn de las reatauraci,nu3 en la b~ca e3 a! 
go más complicada. 

6,J,9),- l'EFtlJL/,S ']u'.i l'I'IS Y k&SINA: 

Para feruli1.nr 1'1.s dientt!s n:'lt,Priore;~ moviblen, las 
restauracion-?a retentivas de clase rrr se preparan, de a :: 
cuerdo con la astr1.1ct:J.ru dentar1a dit11Jonible J ln foi'::1u re
tentiva. 

Lo.a restauracione;J con reaina. unen los dientes adyace!!. 
tes colocandose, tomu.n·lo la precauc i6n de no invadir los es 
pdcioe in~erproxi~alea. -

So puede utilizar técnicuo con ¡;n.budo d • ácido, para 
ofrecer una retenci6~ adicional; a~ colocan loa pina hori-: 
zvnt!ll9a o verticales, cegún se hayu elec-ido y se ¡;:irocede a 
la colocac16a de 11t rc:·!.:i.a .aegi.'l .s..¡ tt~1,;n1c11 Bdnc11P.da. 

PIG. 17). Dawaon, Problemas ueluoalda. P.p.- 429 
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De esta forma conseguimos Wl~ fer~lizacidn de los dien 
tea ant•riorea econdmica y estética. -

In U..."116n i:on reaina pud i eru. romperse en alguna OCl'lSidn 

y lo ~~jar es en 1sto~ casJe el ree~~lazo de la mts~l. 

FIG. 18 

a.- Ferulizaci5n de loa dientes ante
ri~~ea maxllareo. 

b,- Perul1¿11ci6n de los dientes pos
teriores m6viles con reaiat:t.. 

tí.J, 10),- PERl/LA INCISAL: 

Se du u<ia lietn d~ las ventujas y desveutaJas de la 
f~r.üa incisal, 

l'IG. 18), Martin !l, GMas, I<1 Ocluaidn en Odontnlog!a. 
P.p,- 170 
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VEtíTAJAS1 

le. t4rula inciaal proveo u..~a buena eetabilizac16n 
por estar coloc~da sobre lu orilla incieal, por encima del
eje longitudin'.11 del diente. -

Se obti•ne !!lejor retenc16n, pues la fonne de la ca
vidad ee ejecut~ co!l una frrna de eoao invertido, Se des
carta la posibilidad de expouici6n pulrar, pues eólo ee re
t1r11 U!lll cantidad m!r.cma de tejido dental para la pre¡>ara-
ci6n del aurco, 

El surco inciaal no intel'fiere con loe 6pti1Dos ¡>ro-
cedim1e~toe restaurativos que ~e hagan poeteriormente-

Le. t~cni.ca ea sencilla y ráp1da de llevar a cabo, 
No ea costDsa. 
E• eetéuca. 
Provee Uil acceso ex.celvilt.d po.ru la bigieo.e or1:1l. 
lle tiene loo d i•rntes que han s1•io mov i<los por med ioa 

ortod6nticoa. 

D&SVENTAJAS: 

No p'1ede ser colocadu en iacieivoo dolgados y pequ_! 
ftoe que no han te~ld> el uso s:.tficien~e para permitir la -
preparaci6n del surco incisal. 

Ya que se provocarán ol aetillaati•nto de lsn paredes _ 
adamantin&s labial o lt.nguH.l, 
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Este dibujo ilustra la superficie inciael 
ensanchada, producida pvr desgaste aelQctivo 
deepuds de los procedimientos ortoddnticos a-: 
gregadoa. Ndteeo el área de la dentina expue! 
te entre lee placas de esmalte labial y lingu
al. El surco pare la fárula incisal se ejecu
tará en la zona de en medio de le dentina, 

TECNlCA .l'Al<A LA COWCAC!O:l Di> LA l'Ei!ULA: 

Esta técnia es sencilla y rápida de re'llizar; para !!.!!!. 
sea áxitosa debon revisarse antes que todo los materiales ! 
nene ialeai 

Alambre de acero inoxidable, trenzado, suave del n~ 
mere 0.015 pulgadas. 

Presas de cono invertido de varias medidas. El más 
us~-Jo e3 el n6mero 34, 

tes. 
Posfato de zinc líquido para el grabado de los dierr 

Resina del color adecuado, 
Pincelos pera aplicar la resina. 
G~detee. 

Piedru" de diamante de varias medidas para darle el 
acabado a les férulas. 

Papel de articular • 
.l'A11t1ts de al€od6n endod6nticas para colocarlas en 

lea áreas uhiertu• debajo de la férula ¡iara prevenir· el d;;:: 
rlo al tejiio eineival. 

El procedimiento operatorio oe ejecuta en cuatro pa--

l.- .PrepHTt:iCl.Ón del surco: 
El surco oe debe ejecutar en s6lo un diente a la vez;_ 

PIG. 19). J, George Coslet. Perulizaci6n incisal. y otros 
méioct'os..... P.p.- 42 
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lb fresa no debe retir~r~e u.na vee que ee ha empezado el 
surco. Para obttner u.na fono perfecta 'de la. cavidad, pre;: 
dltCid& por un C;>n':I invert1do, ln fresa se debe inncrtar en 
..in t6rmir1J ?roxi:n:il de lA .Jrill11. incl!:!:il y fresar lenta:r .. ,n: 
te atravlu del ancho d~~ i~ent~ ~~a~~ qie se ll~~ue al 0tr~ 
extr~co. 

In profundiJod del Rurco ea g~neral:nente rie 2 :run. 

l'IG. 20 

tlG. 20). J. George Coslet. l'erullzsc16n 1nc1eal y otros 
método e ••• , • P.p.- 4 2 
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2.- Gr&bado, aislamiento ~ur~ un cwnpo seco y coto-
caci6n d•l blambrc trenzudo: 

Sa deb1Jn nielar 11t~~Jtev preparaavs con rollos ;1,e algo
d'5u y p 1;..ntaa end"rl~n: .e~.::. int.crprux.trll'.J.lt~1 ;.revlo u la apli
caeid:l c~1 l!q.,,~d·) C1t:= fosrut-J de zinr., que se Li.Oa para cra
bar lo~ j!enteP. 

!Jes;>t..aés 1--~ u:la ndec;.ad,. lr1'l.·!:<tC.1.6n, los di1rn':.es vuel -
·1~ri '' aislur.3ti c:>n rvllon dt: algod6n y pu.ntac intf'rproxima
loa p:1ra obt~!r.~r un ca:n,>o aec v d espllés que los rollos de n,! 
god Sn r.ayan sld o colocados. 

Una vez ~eco el CP..mpo 3e coloca el alambre trenzado: 
se debe 1t:ir u.na forma al alambre que quede pasivamente in= 
F'l!Ttai:> d~htr~ del surco de una pieza. 

PlG. 2l 

Sl surco incianl ya oonclu!Jo se extiende 
del caaino derecho al l.zq••ler·,1~. !na ca~inoa_ 
son p1lnr9s fir:neA. !{6t'3.1u qu.e el aurc,J inci
aRl eigu.r- la >.!Ul'i~ •U.Jt...1.r•1l rle l"u i1Cif"tlOS. 

).- Apli~uc16n de la Resina1 

OUMl~I) el u.13.:nhrlJ eatá yu en ln ponici.611 desefde, el_ 

P.il. 21), J. 1;C'_.rg') C"!i~et. J'e1~v11tuci611 i"'l.cin::il y otro~ 
:nt!t>.l"~·, ••• P.p.- 43 
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material de nbtcirac i.Sn puede ser colocado en nl aroo de !!!.!
nera que c~trb el alanbre. 

FH, 22 

Se prepu.raron los i:i.c 10 LV o a 1rn.:-a hnc er la 
insarci6n de al~bre Si.lBVe, a~l ndr!iero, 0,015 
pu.lg., de acero inoddublt, por me-Ho del grn: 
bw1o del esmalte cvn ,k i ~ 1 Je feo.fato de einc. 
Deapu~a d.e grabuJou lus d ic.:'..u:j ~"· e .)lJc~~:i l-:;o 
atimudent~ 6 )Untas rl~ pu~~l, lnterprúXimaleeL 
para pr..:>tt!ger enc!u y 1.::s:ubl~cor es:JaOlJo in-
ter~Nximnlea d~ nbcrt,rn. El nl!l•,bre oe col2 
ca dentro del eurcu, pusi.v.1:.11:nto :1 n11nco. for-
~dndolo dentro del s~rc0. 

FIG. 22). J, George Coslet, F1'?r!.l:.tznc16n incieal y otros 
métodos.... P.p.- 43 
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Se rellonn el surco h~atn quu se termine Je colocar 
en el ingulo cavo eu;>erficial, y •ull•ndo todo~ los diente:;:

Después de qu.;:i e>:1.~ta un..t. }.Jl1:nerizaci6n adecu.nda se 
procede al dlti~o ~uso J• elaboruci6n 1e n~catru férula, 

·----·-¡ 

PIG, 23 

El surco se llonu con acrílico rápido hasta 
que quede cubi~rto •l alambre, ID. porci6n coro
nal del st.UC·J, sobre ~l ala:1bre, se llena con o
tro t1~~ de acrílico, más af1n al color del iies 
te, 

4,- CONCLUSION :JE U PB1!Uí.A: 

Para el ten11in111 o de 111 férub el mejor instrumento -
a usarse es la fresa <le diumant.o, muy delgada, puaa permite 
el acceso rle las áreas in·1olucr&.das en el 'naterinl de obtu
raci~n, para la re1n»ci611 d~ ~ate. 

PIG, 23), P. George Coslet, Perulizaci6n rncisal y otros 
m&tojos..... P.p.- 45 
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So debe retirar el exceso, pnrn que la suporficie in -
cisal se altee hseta que eet.e com¡Jlet~mt.!nta llanu. 

Je debe checnr le ocl·isi6n, pu.ra aeogltrarso que no ha
ya volu.nt.~ de m~s soore la uu,>erf.1.cl.e labial y sobre la orj. 
lla 1nc1sal. Para que no s>roduzca contuctoe premn.t~ras so
bre lon ant~gon1stas. 

I'Iü. 24 

La oril lE:! incleal B-! aobre - llena pura 
darle volu.:nun. r;at.a. ser& 1.:outornt.hida cvn una 
piedra do dia.rnnt.·' den;iués de qu• el tie:npo de: 
p::>limer1za.ci6r1 h·o1·¡A ;>B.:Jucl:i. 

Se dehf' r.':"r~r tr.~1bi~:-.1. la. !'u11c l•S:l .>rotrusrva para que_ 
la or·Lll!i h.,111,11 d• la férub rJe un contacto ;idecundo, 

m:-24).-jf~ 1i•oreq Coslf-t, F•n1liz<io16n inciaal y otros 
n·~t.ortv~ •••• !'•iJ•- 4b 
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B. 

A. f.a U rule l.nc lo<"l ya tenninA,la 1 pro
vee W1a eat'lbill.zaci6n excelonte &. lou incioi 
vos y al pac tente le p1 'fJºrc ionn eat.Stica. -

B. U!1a visto liutu"l dt! la t'6ruln ténn! 
nnd&.. 

¡¡¡¡;-·-25):--F;--;Je;;rgacoelnt, Pci-ullzac1.~n incisa.l y otrott 
mét..otlo2..... P.p.- .4 8 
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6.4 ,1).- CORONAS T!>L~SCOPICAS Y CO:li:XIOSEJ 
DE PUOOISION: 

En algunos c .. aoa estas férulHs pu<den ser a&n m~A es
tablea que lae pr~t~sis t'ijao, pudie.1do derivar parte do nu 
apoyo de los bordeo alveolnroo en áreaa anod6nticas. Medi
ante el empleo de barras palat.i.nna en cruz, y barras lingua 
les, coronas telescópicas o conexiones de precisión, se pui 
de obtener soporte lRteral para los dientes posteriores sin 
inclu.ir dientes anteriores en ltt 1'4rula. 

J.ae !4rulas vaciadas en ~otnl, con eanchos continuos 
labiales y linguales del tipo ·Elbl'ccht han sido nuy emple~ 
das para enferulado pcnne.n.entes remov J. bles, con o stn inclu 
eidn de loe dientas perdidos, 6etás fdrulas proporcionnn -
sólo soporte mediano a loa dientes y res11ltan ,.,oca sntiaraC 
torios der.de el punto de vista entéticv en la3 regiones un: 
tel'iores de le boca. 

6.4.2).- DENl'ADlfoAS PAitCIALES: 

Diversos tJ.pos de dentaduras parcialos 202tenidae por 
gnnchoe y fol'~adea por berras lingualeo continuas, y otros
diepoeitivoo pnre s<,porte no resultan mur efecti·:oa como !~ 
rulas. Coa f1·ecuenc1a lo~ diar1tes que sirven de pilarea pa. 
ra dent1.1durf1B parcielea oon inmovilizados prevlRmente con: 
f4rulns fijas. 

Le. colocecidn de férulas fijes en do3 dientoe pilnres 
a cede lado de la al'ceda pare dentedUI"aa parciales on eille 
de montar con extremos libres sumonte la eetabiliiAd de di
chos soportes princiaalmente en dirección mesiodiatal. U. 
eatabilida1 eu.uentu ~n direccidn Unguofllcial mediante le e 
decuada colocecidn de loe brezos I"ec!procos bilaterales bi: 
en ajustados de los ganchos de les dentaduras parciales. 
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6,. ,3),- BARBAS O CON.&Xl?OliES 8IIGAS'l'ADOS 
BN INCRUSTACIONES O CORONAS: 

Otras f4rulae permanentes removibles incluyen diversas 
coabinaciones de barras o conectores engaetudos en incrusta 
cionee oclusales o linguales o en coronas. Retas f~rulas 
no son tan efectivas como las de tipo de fijación, de precI 
eión f1Ja o removible, y por lo tanto no son muy recomenda: 
bles, 

6,.,4).- SEMIRIGIDAS: 

Con el correr de loa a1ios, se han analizado loe pro y 
loe contra de la controversia sobre si loa dientes feruliz;'" 
dos deb1an ser unidos mediante, aparatos rígidos o no r!gi: 
C1oe. 

Algunos opinan que loe 
cearee~ con loe esfuerzos. 
to carecer de validez tanto 
co como clínico. 

dientes deoen moverse y "b~lan
&ete argumento parece, por cier 
desde el punto de vista prácti: 

La experiencia clínica de paciente no reveló ning6.n i~ 
dicio que pudiera interpretar como que ee contraindican loe 
contac~oe rígidoe para estabilizar dientes hipermóviblea, 

El ueo de con•ctoree no rígidos impone una cantidad -
con•ioen1ble de complejidad adicionul en los procedimientos 
de laboratorio y de consultorio. Aumenta mucho el costo, y 
he.ce dificil el eutablecim1ento de cuntorn 1H3 in.terproxb1a -
lea liso~ e higie~i-.ables. 

LB conexi.6n semirlgi<la eli'Uina la posibilidad de prepa 
raciones lJa.ral~l~9 en caeos de eeveru inclin!lci6n, no sien: 
do ooanchl cubrir laa cC.apideo en •'l pilar anterior, 

Sin ambargo, una pr6teoie eemirígida ntL~Ca eurá tan e
fectiva como una pr6teeis fija, y lae construcciones scmíri 
g1daa nunca deben a~r usada~ p~ra diantes con aoporte peri; 
dontal malo o de valor dudoso, Cunndo no con~tr•iya:i pr6te: 
Bis de eote Upo, las unioneo deben ser t!ln profun<hlB y de_ 
pnredee tun paralelas como eea posible; deben utitiiarse u
niones de precisión absoluta, 
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O A P I T U LO 7 ),- PROBLEli!AS DISPlJNCIONALES 
COMUN6S EN EL EJ.IPLEO DE 
PERULA3 Y RE!!ABJLlTACIOÑ 
BUUnLI 

7.1).- DIENTES PILARES INCLINnDOS1 

7,l,l),- MOLARES lNOLINn;J-OS: 

Los segundos y terceros molares inferiores con frecuen 
e ia oe inclinan mesialmeutt: trae ln perdida de loa primcroS 
molares. Una vez que se inicia la inclinacidn molnr, lao _ 
fuerzas oclusales resultantes de la mordida ya no están di
rigidas axialmente, sino que efectdan un considerable upa!;_ 
to inclinante sobre loa di.antes. 

Debido n le falta de un contacto interproximal mesial, 
el diento tiende a inclinaree máe, y el componente inclinan 
te de la fuerzH ocluaal eerd cada vez mayor. -

7,1.2).- ENDEREZAMIENro DE L03 DIE!ITES1 

El trntcmiento ortódontico esta indicado dnicrunente ~ 
cuando hay inclinación excenivu combinada lineual y ~eoinl 
del eegunno y tercer molureo, deepuée de le perdida del pri 
mor molar. -

7,1,)),- ENSANCHAMI!:;Nl'01 

31 oxiote un espacio abierto relativum•nte aneoeto 
(1 a 2 mm) entre un premolar y un molar inclinado inferior, 
en ocasiones oe insertan restauraciones sobre-extendidas p~ 
ra proporcionar contactos interproximalec y tratar de eeta
bilizar el diente inclinado, 
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·tn 
lt ' 1 

l'IG. 26 

Iluetraci6n de loe efoct·>S indebeablcc 
que resultan de sobre extenderse exceaiva-
JDt!nte, las reatu.urac.1oncs inter¡:>roxitr.a.les -
entre dientes inclinados. !U impacto de la 
fuerza inclinante ocasio1U<du por la funci6n 
vertical se volverá horizontal COfitra el p:r9 
molar una vez quP. se h~ loerado efectun.r coQ 
tacto interproxim11l. El centro áo rotación_ 
para el molar inclinado ee encu~nt:~ en R. 

Bl eQpleo de restauraciones sobre extendidas paru --
proporc ionor con tac tos y frenur ln inc linac i6n dan\ frecu
ente~ent e como resultado mayor inclinuci6n lineunt. 

les reetaUJacionee sobre extendidus tienen siempre e
fectos periodontates indeseablc:n dobid1J a la .. ?resencia de_ 
grietas gineive.!or- profundas y mulu. auto limpif'zu. 

7.l.4).- PROTESI3 PIJA: 

El procedimiento de ifl!llovllizaci6n más efectivo y acog 
se je ble consiste en incluir el diente inc linudo en una pr6-
tesi11 fija, que se extiendt1. sobre u.:.10 o doa diente.o coloca
dos :neslelmeute. Una pr~teeiu fija cambiurt1 radicalmente -
el impacto de las fuerzas verticulee sobre lno eatruclurao 
periodontaleo de loa dientes inclinados. -

fIG. 26). RAMFJv!UJ. Oclue16n. P.p.- 349 
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S1 lae condiciones parodontales ~0n buenas, se puede 
conetruLr prótesis fija, de runplia luz pnra la mandíbula :: 
con mejor pron•fotico de lo que se cree gcnerilmonte. Se -
puede con!liderar que u.nn pr~tt."!si~ es do amplia l'l?.. cuando _ 
ee extlt:1 .. 1f deade •..m aegu.,do o terc•.•r mol<ll" inclinurlo hasta 
el canino ~ primer molnr. Este es W"'• caso en el cual se re 
comiendo la "ulevnci6n caninaº, a fin de m!niraizor las fue~ 
zas laternlen. 

7,2),- SOBR~Wlllil'JA PROl'VW;. 'liili'HIJAL: 

úi. eobremord tdu profunda os una unom11l!a oclusal que_ 
e-Jo free uenciu ee tra tw.la incorrec tu.mente. 

MucUos pacicn:es con sobre~ordidu profunda poseen oxee 
lt:tule fu.."l.c16n ocl 1J:rn.l en excureionee céntrica y lateral, y
puoden nv haber ~lteruoionce patológicas en parodonto, arti 
cuta~ioneo tem~)TJmnx1lnrea o mdaculos masticadores. Si l; 
1'unci6n eu bu'.-nA y n:i exist~ efecto perjudicial, ee aconse
,)ar:i, al pac1 1~n*...e ad 11lto, de no trtt.tar eu. sobremordida, p1;.

•ato q·ie podda repreoentar la poeibilidad de leai6n perio
dontnl o una de9ve:1t&Ja est~tic::h 

7.3 ).- LESION '.lJNG!VAL: 

Ciert·>u ti.'º" de zobiemonlldu prof\Ulda requieren trata 
miento, .Por ej~u1pln, c~.11:indv los inCi:iH'OB inferiores ''muA'i=
den" der1tro del ~..-reo gingiv01l d~ los iuci.slvos saneriorea
o loe borde:i c·n·t.lj:1tes de los inciai.vva SU.¡)erioree · muer11f:n: 
dentro de lu ri:-.c!n more;inal lab1ul d~ los ínferi.ore::; ln. l!!, 
si·~o .wruli(•ntu~ res.iltf1 1neVi!.ttblf· y se neccsit.l trntamien-
to. 

Una aobreCJordi1:A pu.edc sljr ;lel1e;rusa cuando hay perdi
da de loo d1~nte~ posteriores. Dlchn pordidd puede llevar 
nl cierre de la ct1:ncnfli6n vcrt1cul cvn pos1~i6n forzndn ha: 
cin adelanto do la mand!bulu y pra~idn aobre lo~ di•' •tes un 
terioren o polliZCWLionto de la onc!a (o a~bos). 



.>l deo,,.1rnt• ~ol;r;, la guía 1.~,,islV.• y el bol'do cortanlo 
de los 1nc1G1vos "·•;>erio1·0 .. ¡>r.>,iorc101Utri1 nllvio ul tr >¡>le
zo eobre lll enc{o m~xil;\r infer.i..:ir, y frtcu~·nte.!le.it~ lihtrif 
u..n!l f:.mci.611 lat~ntl rcJtrine.t!.d!..l. Si11 Prnb1;1re;1, el ~1e~~ 1 ·ust·' 
del bJ-.l~ cortu·1t.~ •le lou i.1~":.;..3tVo::! l"lfcrJ.OrL':~ ~r·Jdu;:;1r'1 11 ... 
t1ica'llent.1J alivi) ptl.SL.1.J~?·u ti'. tro,;ü~o:.o [\o:ire l!l eo:1i'Íf'J. .>ul1t.,t 
na, a me:wa QUt' st ¡>..¡Cdu cJl·Jcar eobre l~ c~ra lint,;"Jal de -
l:>s i."l.:iifJiV')..? sup1Jri::)r~ú alsi1n ·~l.Jv de cvnt.Jncidn c~ntrica. 
C:eto se loLr& en ocani.">ntJe col_icnn.i·:> u.n·i incr,rntuci.6n Je o
ro de .u.11.i•H'o .. jl:!::..¿.d.1 C-.Jr. C·J•l.! !'h".1..:rn"n c6.1tr1'.!~3 .;clusnlP.~ 
planas DJbi·~ lu ?JTG16.1 ,:ul~tt·.:~ qu~ ~sta en 10e i~cis1voa: 
euper1Jres, dea,nt!!!:i de hab1:r ar:,:>rtt1.d' los .:..nferior~:J todo_ 
lo p.>nible. 

Con frec1.1tt11.:::1r1 se n·:ces1tu~i fér.ll•,s del ti~10 d~ mnlrlu
ra delgttd:-t psru ents.t.. ... !;.L.tl::- p~ra1u.nt.:.1t~n-?:1ttl los dieaturi a:i
tariores dc:l muxilRr !lu,-.er1:>r :ies;iu~:J d.d la repo::iici6n or-
t 5donaca. 

7.4).- E~PEH~L~~O: 

En la re cona true<'.' i.6n bucal e inr'H.W i lizac ii! a je lo:.;: Ji en 
tes anteri".>res del mixilar, ea i:nporta.nto que la. f'd'rulu. acn
debidnme.1t-=- articula.dn eu cxcurs.tvne~ lH.terale!l, permit1cm1'; 
movimiento:.: lat•lrtt.1~~1 ni.1 ªi'l1ct:J.r presi6n inñebi1ln eol>re la_ 
fo!r¡¡la, 

Si los canino9' t le:i".1 .:n1en 3Jpo!·te puro<lont~ l, e!'l reco
me:1dable hnc~r que e3to~ dientL?n lleven la c3rRa oririci:ml 
de lou ~~nt~cta~ ocl~s~lc~ en lcts excu1·u10ne2 l3t~rulen: -
Sin e.:Dbuzeo, si loti die:1teB t)OSt•""!ri.:ire1J ttt!ne:1 tu'ln aopo~to 
y los anteriores han :lt!rditio la mayor t)f'.rt2 del suyo, ea pr-;; 
f't"'riblP., n Vt!cen, conutruir ci:lapiden es~nrp..idas en lon dicn: 
tas posterior~s, de manera ;\¡e ao,1orten la princi;,al carga 
:fu."'\c l·:>nrtl. As! C:t)lllO ~L.UlLi..ilt?r so 1_·rccnrgu int.:!V i te.ble ocasio: 
nnd3. por br .uimno en eKcurB¡one.s l iter:ll•."?s. 
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ESTA 
St\LIR 

TESIS 
DE LA 

no nrnr 
ilLJühCJ. 

Reeult~ eiem?re i~portante proporciongr sufici~nte P~ 
p-arp::>si~ i6:~ con sotJre.'!!ord1da )t Jt'.JJVL1 .:!t! ;:;a:ii:"ru ry...i~ <·l y~
Cit•:\t.~ :1U3d.A. efei::tu.ur ~xc,.1rc1,.nwa la.tet'ttl~s ¡din restricci
ones, ain,j Wl jl8CÍ9Ut'3 C:O!l tend-!nt La 'll bruxis:n:> ¡>U~·1.: t'O!! 
per la f4r..lla, m.>ver toda hacia arleln,nt"! y desarrollar do
lor m~9culur y de art1c~laci6n. 

7.6).- CONSERVACIO!I u;; INCISr'lvJ: 

Los pacientes c;:i!'l gobrezvnlidt~ pr.:.fu.nda. y tt:l\rcada cur
va.tura d~ l'-. arcadA en la. regi~n ant-t·ri·:n~, ~a muy ir.lportu.n-. 
te para la eetabilUad de la fárulu consorvar loa incisivoa 
eupertores para que sirvan d11 ?il:~ree, i'1cluso si dicho,a d,! 
entes han pel-dido la mayor parte de ~~ •t.':JOYV y 3C! e!1cuentra 
mu.y flojos. fa p~rdiia de lo.• 1.0CtSiVOd d"rd lLtJ!;r<r 8 fuer
zas rotntorius sobrt la f'rul~ y 3U~ ?Llnre~ pc~te~iore~. 



CONCLUSIONBS1 

I.a feruliZac i6n oa una téc11.lca dtil, que brindo. grandes 
sati5facciones en la cl!nicn. 

Los fracasos obaervadoa, cocN recidivas de caries, frac 
turas parit3talas, a.lteracione.1 ;nu·o.J.ontales y pulparee tie: 
nea causas bien deter~inadna. 

Pode::ios doduci1· de lo expuoato que gran parte del éxito 
de ~~a fár~ln de?ende de: 

la adecuuda preparaci6n cavitoria. 
I.as t~cnicn~ co~recta3 en los pnsoo de confeccidn de 

la fárula. 
Y el lOJI'O de relacifJ:ioa oclusales funcionales ade -

~uda u.no .!e e~t.os at1pect.os están su3tt!ntados por prí:lC! 
pios .lmplút:nen~i:i C?ill 1>r·Jbadou y acep!.!.!.jos. 

El conac imi•!nto de liato9 principios y el dominio que de 
ellos se va logruado a medidq que 9e a,µlic~n y se eatudian -
103 res:.J.ltnd·:s .Jbtenido~, sean estos iJOBitivoe o nogativoa, 
ea lo que nus va dandv cada vez mayor precisión, mayor aegu.: 
rid"' y noc ;er:nite afirmar que las fdrulRs con~tituyen un -
pr?cedimiento iffipOrtaote en el logro de ese gran objetivo 
que es ma:itt':1'3l los die:1tea en 1unci6n normal hasta el !'in
de lH. Vitl:t.. 



8!. 

3 l B L 1 O G R A F I A 

DAl\SO!~, Peter ¿. 
PR03L:l.IJ,3 OCL:J:i,.!.i:.~. i:.'VA:.Ui.CION, DIAG:losrwo '! 
?RAT~IENTO. 
la, ll:!ici&n. 
l'»it, M11ndi, S, A. !, C, 'J P, 

FRANKLIN, Roes lra, 
OOLUSION, CONOEJ?TOS PARA 6L CL!NICO, 
&lit, ~t1nrti, S, A. !, C, ·'J P, 

J, GEORGE COSL~T. 
FERIJLfiACW~ ¡;lClilAL '! (¡rf\03 l!El\JlJ03 n ES'rABILIZA-
010.~ 'r<l4POH.Aú DE Dn.:rrES ArWl'A!JOJ PAiíOOON'rAL'~l!)'!Til. 

Quintessence, Publishing Co. 
Vo, 3 
1902. 

MARTIN, D. Groas. 
LA OCI.:JSIO:'I EN O:J(1:lfOWGI!\ llESTAIJ.-l.AlJOR.' TECNICA '! 
TBO:UA, 
ln. Diici6n. 1986 
Edt. I.abor, S.A. 

HAfl!PJOllD - AS:l, 
OCLUSIO:I, 
2a, Edicidn. 
Edit. Interwneric"nu. 



tl2 

S. CHARLES, Brocker. 
í'fülC!':IJCMl:>N?O.l CLI:ll;JOS ~;¡ ¡¡¿HABILITl\CION OOLUSAL, 
i:l:iit. Mundi. 
Junin 331 - Buenos Airea. 

Dr. VMlrA:l BiiliSNILIA:l, 
RE!iA!llLIT.\C !O:l et OCLUSAL. 
2a. &:11ci6n. 
1374. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Generalidades
	Capítulo 2. Biomecánica de las Ferulas
	Capítulo 3. Ferulas Diagnósticas o Provicionales
	Capítulo 4. Ferulas Temporales
	Capítulo 5. Ferulas Estabilizantes (Guardas Oclusale)
	Capítulo 6. Ferulas Permanentes
	Capíulo 7. Problemas Disfuncionales Comunes en el Empleo de Ferulas y Rehabilitación Bucal 
	Conclusiones
	Bibliografía



