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INTRODUCCION:

Uno de los problemas clf{nicoe mds dit{ciles que se
le presentan al dentista, es el trutamiento de la movilic
dad de los dientes.

Sin eabargo, ésta movilidad no ea en s{ una indica -
cién para ferulizar.

Ya que debemos tomar en cuenta, las reacciones denta
les a diversos factores, como pudieran ser; 1sa correcciw
én oclusal, por ejemplo es decisiva, ya que si los dien -
tes funcionan con comodided y es posible mantener la rela
cién oclusal ain ferulizar, no ae gana nade con unir 105
dientes entre sf.

Ia dificultad de limpiar los dientes ferulizados es_
razén suficiente para ferulizar Gnicamente cuando es im -
prescindible.

Ia ferulizacién puede ser un seguro contra futuros -
problemas, 8i se determina que el riesgo de ferulizer es_
grande. Ya que ésta decisibn se tomard sdlo después de a
valuar a fondo todos los factores.

®Nunca serd una decieién de rutions"...

Cuando se tome la decisifn de ferulizar los dientes_
afectados, so logra que puedan continuar su funcidn, y se
requiere de la estabilizacién para que éatos puedan tole-
rar las fuerzas de masticacién.

Bxisten tres tipos de restauracioncs que pueden uti-
lizarse para corregir fuerzas oclusales destructivas: fi-
Jas, removibles y combinadas.

34 hay que olegir entre eparatos fijos o rezovidles,
debemos tomar en cuenta muy cuidudosamente las condicio -
nee de los dientes que pe tomardn como pilures, esto es,
observar problemas parcdontales, largo de la rafz, condi~
ciones 6seas, seasibilidad dental, stc., esto parn poder_



elegir con exactitud el tipo de tratamiento adecuado.

Bl método &ptimo de estabilizacidén es la férula com-
pletamente fija. Ya que 8sta férule permite que los dien
tes mdp débiles obtengan el soporte de loo dientes adya -
centes.

Cuando los dientes mds débiles se ferulizan para ha-
cerlos mds estables, una unidad funcional se crea, y en--
tonces asf pueden tolerarse las fuerzas de la masticaci =
8n.

la restauracién removible generalmente cumndo se usa
largo tiempo, aunque llega & ser estéticamente adecuada,_
producird problemas parodontales, los cuales pueden lle =
vur acato la perdida de ads dientes. Sia embargo, con ==
las diferentes técnicas que mencionaremos, se hace necesg
rio hacer un tipo de férula, de largo tiempo de uso, no _
cogtosa, protegiendo a los dientes con una ferulizacidn _
correcta y un acceso adecuado para que el paciente obten-
ga una higiene oral satisfactoria.

Y eventuslmente es posible, que el paciente consiga_
un eervicio de odontologfa restauradora total.



PERULAS EN LA TERAPRUPICA OCLUSAL:
X330 SN SALRITELE LTI LTI T IS AL X

cAaPlITULO 1).~ GRENEHALIDADES:

1,1).~ DEPINICIONES:

PERULA: Usa férule es un dispositivo rigido o fle~—
xible, utilizado para mantener en su sitio y proteger una
parte lesionada,

BENPERULADO: Bste término se utiliza para indicar -
la accibn de sujetar o lf{mitar con férula una parte des -
plazada o movible, o para denominar el soporte o refuerzo
de dicha parte.

ENFERULAR: Bn Odontologfa, significa amarrar juntos
o unir dos o mds dientes, a fin de mejorar la estabilidad
oclusal.

Por lo tanto toda férula debe aumentar la estabili—
dad y la funciba de la denticiéh. Is razéa es que el en~
ferulado de los dientes cambiard radicalmente la distri -
bucidn periodontal de los impacton de las fuerzas mastica
torias, y con esto el sumento de la estabilidad oclusal,

1.2).- DESVENTAJAS:

Se tomard la determinacifn de ferulizar Gnicamente _
cuaado los beneficios sobrepasen claramente los aspectos_
aegativos del hecho de tener loz dientes conectades unos_



a otros.

las desventajas de las férulas soni

- las férulas tienden a interferir con la higiene__
bucel y la autolimpieza de los dieantes, y de los tejidos_
glagiveles.

~ Cuando hacen coatacto con los tejidos gingivales,
resulta casi imposible evitar la irritacifn gingival y la
inflamacién,

~ Iuae dreas interproximales son afectadas debido a_
que resulta df{ficil lograr un contorno adecuado de la fé-
rula en esta zona.

- Permiten el desarrollo de caries extensas, cuando
no se examinan con frecueacia las condiciones de dicha f§
rula.

- Requieren de un alto grado de precisién con res -
pecto a las relaciones oclusales, ya que la mayorfa puede
dar lugar a cierta interfereancia oclusal,

= Pueden causar problemas en el habla del paciente.

- Ia ferulizacién es costosa.

~ Coa frecueacla hay que colocar restauraciones en_
dientes, que de otro modo ac las hubiera necesitado.

- Es dfficil reparar restauraciones que se encuén=-—
traa involucradas ean uana férula.

- Bs dificil controlar dientes ferulizados, ya que_
es posible intruir dientes hipermovibles durante la cemen
taciba y bacer un sellado defectucso, creando ciertos pro
blemas en el futuro.

"La asimple observacibn de que los dientes
tienen movilidad, no es de por af una in
dicactén de ferulizacibn."

(1)

.s{1) DAW30ON, Problemas Oclumales. P.p.- 413
4



1.3}.~- OBJERTIVOS:

Los objetives méu comunes de las férulas son:
a.~ Terédpia periodontal.
b.~ Reteacién de dientee posteriores a tratamien -

tos ortodénticos.
‘Ce~ Bvitar extrusién de dieates sin antagonistas.
d.- Soporte para reemplazo de dientes perdidos,
0.~ Mejor distribucién de fuerzas en dicvntes mesia-

lizadoa,
f.~ Jograr interrelacifn Resistencia - Retencién.

TERAPIA PRRIODONTAL:

Bata es la finalidad especifica de las férulas.

Porque proporcionan estabilidad a dienter que han =
perdido parte de su apoyo periodontal y que por ello no -
podrf{an llevar a cabo un funcionamiento normal, si se de-
Jan como unidades aisladas.

HETENCION DE DIENTES POSTERIORES A TRATAMIENTOS ORTQ
DONTICOS:

Ba caso de terdpeutica ortodfntica en el adulto, as_
necesario recurrir, pars lograr la retencidn o fijacién,_
a férulas permanentes que coadyuvardn al ajuste oclusal y
a la estabilidad de la oclueifn.

BVITAR BRXTRUSION DE DISNTES SIN ANTAGUNISTAS:

Este objetivo puede llevarse acabo en forma preventi
va al plancar la extracci6n del diente antagoanista; de ma
nera que 8e logra mantener al diente en un plano ndocua =

do.
SOPORTE PARA HERMPLAZO DE DIENTES PBRDIDOS:

los dientes perdidos podemos reemplazarlua mediante_
prétesis fija o removible.



“En prétesis fija, el anflisis de laa fu-
erzas, la observacién de la salud paro -
doatal, el andlisis de la extensién del_
4rea periondontal, yue recibe el impacto_
en relacifn con el soports sobre el que_
se aplicardn las fuerzas, y el andlisis_
de cémo controlar el efecto de fuerzas _
de lateralidad (sobre todo vestibular y_
lingual), nos mostrardn la necesidad de_
ferulizar dientes para evitar traums y _
movilidad®.

(2)

La ferulizacién bien planeada nos permitird lograr _
eatabilizacidn en direccibdn V L y ¥ D, ala vez =
que aumentarén las 4reas periodontales donde se distribui
rdn los impactos de las fuerzas oclusales.

MEJOH DISTHIBUCION D& PUZRLAS BN DIENTES MESIALIZA ~
DOs:

Bste objetivy se indicu en aquellos molares mesiali~-
zudos, por extrascién del molar adyaceante, y con poco es~
2acin para hacer una prdtesis fija y sin muestras de ha -
berse osunbillzudo ea esa posiciba.

La finnlidnd fundameatal de realizar férulas en es -
tos cacou en estabilizur la oclusidn que las fuerzas se _
trunsmitun cxislmente o caigan dentro de la superficie ra
dicular de estos molares.

LOGRAn  INTERASLACION RESISTENCIA ~ RETENGION:

Hespecto a las fuerzas, en sate caso, el problema -=
seria de fuerras deaplazantes de las obturaciones denta -
rias que hucen poligrar la resistencia periodontal del —
dienta,

Caso t{pico son aquellas rafces cortas, o a las que_
ee lec han precticado una apicectonfn, o rafces anguladas
que impiden la realizacibn de pernos ron la longitud sde~
cuada para contrarrestar la accifan de fuerzas importantes

(?). VAKTAN Bersnilica, Rehabilitacidn Oclusul, Pepe- 116



Que provocardn el desplazamieanto de la reconatruccién con
riesgo de fractura de la rafz.

Cuando hay imposibilidad de lograr un buen tratamien-
to operatorio, es necezario buscar distribuir esas fuerzas
sobre el soporte dentinario de otros dientes y esto se con
sigue mediante el eaferulado.

Con estos objetivos de las férulas nos damos cuenta -
que no siempre nos gufan a una finalidad terdpeutica, sino
que muchas veces la finalidad es preveativa, o bien puede_
ser también para solucionar un problema inherente a la ope
ratoria dental.

1.4 )e= CLASIFICACION:

lae férulas pueden ser clasificadas como:

l.~ Pérulas diagnbaticas o provisionales.
2.~ Pérulas temporales.
3.— Pérulns permaaeates.

En cada uno de estos grupos pueden emplearse férulas
fijas o removibles,

Se pueden colocar férulas externas (por fuera de «w
las coronae de los dientes); o férulas internas (se i =
Jjan o colocan por dentro de la circunferencia de log dien
tes, llevando acabo algunss preparaciones especificas).



CAPITULO 2),- BIOMBCANICA DE LAS =~
PERULAS:

2.1,)s= HRRDUCCION DB LA MOVILIDAD:

Bl efecto clfnico del eaferulado es la reduccién de_
le movilidad de loe dientes.

Considerasndo que la movilidad deatal es = fuerza/re-
sistencia, es obvio que esa movilidad es reducida disminu
yendo la fuerza oclusal o aumeatando la resistencia perio
doatal.

ElL enferulado de los dientes cambiard radicalmente _
la distribucida periodoatal de los impactos de las fuere-
zas oclusales. Kl 4rea de impacto aumentard siempre en _
grado variable con sl enferulado, lo cual significa una _
reduccidn de esfuerzos sobre cada unidad de las porciones
de los tejidos de sostén que reciben la presidn.

Ins fuerzus laterales o inclinantes son més capaces_
de praducir trauma y movilidad normal de los dieates, Ea
este cago con respecto u las fuerzas inclinantes el bene-
ficio del enferulado depende en gran parte de la direcci-
4n de las fuerzes en relacidn con la alineacibén de los --
dientes enferulados.

Cuando ee inmovilizan juntos dos dientes de una sola
raufe, el impneto de una fuerza inclinante en direccidn -~
vestibular o liagual es distribuido al soporte perjodon--
tal de ambos dientes., Lograndose asf con el enferulado _
una mayor estabilided y con esto la reduccién de la movi-
iidad.

2420 }e~ CHBNIHO DE_ROTACION:

El centro de rotacibn para la férula y los dientes _



eatd colocada entre los dientes, y las fuerzas inclinan—-
tes qus van en direccién mesial o distal actuando princi-
palmente como fuerzas intrusivas verticales sobre el dien
te hacia el cual van dirigidas.

Bsto se lleva acabo cuando el impacto del componente
horizontal de una fuerza, en direccibn mesial o distal es_
distribuido uniformemente sobre las estructuras periodonta
les, induciendo un movimiento de conjunto en el diente, en
vez de su inclinacida.

2.3)s~ HREDISTAIBUCION DE PUEHZAS:

Quizd el beneficio aislado mér importante de la fery
lizacibn sea el efecto de reorientacidn de las fuertzas,

Ia ferulizacién en un dngulo implica la base en dos_
direcciones y reorienta las fuerzas mesiadistales y en -~
sentido vestibulo lingual.

Cuando se unen los dientes, toda fuerva ejercida so-
bre un solo diente es repartida eantre todoa los dientes _
ferulizados., Superficies radiculares que resisten més -
fuerzas en una direccibn y que pueden ofrecer buena resipg

tencia en otra.
Asf ol efecto combinado de ferulizar dientes débilesn_

es el de unificar la fuerza que cada uno de los dientes
puede ofrecer sl grupo. -

PiG., 1



El principal valor de la ferulizacién
es el efecto sobre la direccifn de las ~-=
fuerzas. Un diente aislado es empujsdo la
teralmente por fuerzase que 1o hacen girar_
en torno a un fulero que estd en la rafz,
A. le misma tuerza oclusal ean un diente _

ferulizado.

B. Orienta la fuerza en sentido mée verti
cal.

A medida que la base se ensancha gracias _

a la ferulizacién, el fulecro se traslada _

hacia el centro de la base y la direccidn_

de las fuerzas se modifica en concordan -~

cia.

2.4).~ PRBVENCION DE INTRUSION:

las fuerzas intrusivas son muy bien toleradas, pues-
to que su impacto se disemina sobre una cantidad médxima -
de fibrae peviodontales principales.

81 las fuerzas ianclinantes sobre una férula estdn di
rigidas mestalmente, el diente soporte distal puede su =~
frir extrustéan y toda la férula inclinarse mesialmente.__
Sin embargo, si el diente soporte distal tiene un antago-
nintas on el maxilar opuesto, el antagonista tiene que ex
perimentar la intrusién a fin de permitir la extrusién de
inclinacién del diente enferuludo.

Por lo taato, la posibilidad de inclinacién mesial o
distal de la férula serf muy pequefia, puesto que ollo sig
nificarfn intrusibén de dientes en ambos maxilares.

A fin de lograr una estabilizacibn igualmente favora
ble en las direccionea bucolinguales y mesiodistal, una _
férula debe conectar segmentos anterior y posterior o com
prender dicntes en el lado opuesto de la arcada para so—
porte,

Esta distribucibn de los soportes produce el llamado

PIG., 1).~ DA¥SON, Problemas Oclusalus., P.p.- 418



"Bfecto Tripode”, lo cual significa que una fuerza incli-
aante actuard como fuerza intrusiva biean tolerada sobre -
uns o mée de los soportes. La estabilicad funcioaal de _
los dientes enferuludos ea también aumentada por el efec-
to estabilizante de coatacto con los dientes en el maxi =
lar opuesto.

2.5).~ PREVENCION DE BXTRUSION:

los dientes que carecen de contacto antagonista tie-
nen tendencia a extruirse, hasta que gon detenidos por --
los tejidoa blandos.

Es pomible detener la extrusifa aociva de los diene~
tes, mediante su ferulizacidn a 103 que tienen antagonis-
ta.

2.6).,~ PREVENCION DE LA MIGRACION:

Ba ocasjones resulta dificil impedir que los dientes
migrea y dejen su relacién oclusal correcta.

La ferulizacifn tiene el efecto de estabilizar los _
dientes e impedir la necesidad constante de realinearlos.

2.7)e~ CONTACTOS PUNCIONALES:

Bs importante toner los contactos funcionales, hasta
donde pea posible, en linea recta eantre 10s soportes de =~
la férula a fin de evitar fuerzas inclineates al morder _
coa fuerza.

Se puede lograr la reduccidén de fuerzas laternles __
sobre los dientes enferulados y con escuso soporte perio-
dontul evitundo cuundo sea posible la construccidn de con
tactos tuncionales en lus excursivnss laterales,



Bl impacto totel de las fuerzas funcionales puede
ser reducido al m{nimo mediunte superficies anatbmicas o~
clusales bien marcadas, dirigieado la funclén hacia 4reas
que tengun el mejor soparte periodoatal, y haciendo loo _
rasgos nndtoamicos oclusales funcionalmeante més atractivos
en estis dreus gue en aquellas con mal soporte.

2.8)s~ ZSSTABILIDAD MKECANICA:

Ia mejor estabilidad mecénica se logra mediante una_
férula rf{gida y fija.

Puesto que la férula fija proporciona mucha mayor eg
tabilidad qué una removible, laa férulas de este tipo son
preferibles para dientes con una cantidad mfnima de sopor
te residual.

Sin embargo, algunas consideraciones como el evitar_
irritacibén gingival, los mspectos estéticos y econémicos_
pueden iaclinarnos en favor de la ferulizacifa mediante _
aparatos removibles si se dispone de aoporte funcional a=-
decuado.

249).~- RBSTABILIZACION D3 DIsNPES INCLINADOS:

1ns molares inclinados, con tejidos periodontales en
condiciones de ser manteaidos, pueden ser utilizados como
dientos derochos sf los ferulizamos al diente que estd --
freatc a 61.

Cusado se ha impedido que siga inclindndose, la dire
ccidén de los fuerzus es completameate aceptable y no hay_
nocesidad de procedimientos de enderezamienty previos a -
)a restauracién o la utilizacibén de esos dientes como pi-
lares de prétesis.,



FIc., 2

Dientes inclinadoe sirven bien como pi—
lareas, cuando estda ferulizados. Las fuergas
ejercidas sobre estoer dientes ferulizados no
tiendea a inclinar el diente. Si podemos mag
tener sano el surco mesisl, los molares incli
nados slrvea como pilares sin necesidad de e
derezarlos.

2,10).~ BSTABILIZACION Y FORTALECIMIENTO DX PILARES:

Puede aer necesario ferulizer dientes pilnres que =
han perdido soporte 8seo alveolar, con la finalidad de w~
coaferir masyor resistencia a fuerzas latersles ejercidas_
por el apoyo periodontal parcial ea los tejidos resilien-
tes.

Puede ser preciso ferulizar pilsree supe¢riores con _
pbrdidn 6sea avanzuda para dar resistenciu al peso de la_
prétesis parcial removible.

las prdtesis garciales bien hechas con ataches de -~
precisifn tienen efecto estabilizador propio sobre sus -
dientes pilares al la prfteais quedan completamente nmenta
da antes que se sjerza prenibn.

PiG. 2).~- DAWSON, Problemss Oclusales. P.p.- 419



2.11).- RESISTENCIA PEHRIODONTAL:

Se puede conseguir un aumento de resistencin perio--
dontal a las fuerzas laterales mediante la terdpeutica pe
riodoatal adecuada.

Bn ocasionsp se puede recuperar cierto soporte fun -
cional mediante terfpeutica de reinsercién.

Es comfin el aumento en la capacidad fuacional de los
tejidos periodontules restuntes despuds de la eliminacién
de la irritacibén, inflamacibn y oclusidén traumftica.

"La ianovilizacién con férulas se haré_
solo cuando la imovilidad de los dientes
sea tal que impida una funcidn mastica-
toria normal”.

)

2.12).- BLIMINACION DE ACUAULACION DE ALIMENTOS:

Auaque por sf misma no es una razén para ferulizar__
los contactos ferulizados impidea el acémulo de alimentos
en las zonus laterproximales, siempre y cuando la férula_
elaboradn este perfectamente, bien delimituda en esol mar
goenes cn donie mée pudieran acumularse los alimentos.

(3). RAMPJORD, Oclusilén. P.p.~ 341



CAPITULO 3).~ PFEHULAS DIAGNOSTICAS O,
PROVISIONALBES;

3.1)e= CARACTERISTICAS GENARALRS:

Bl enferulado diagnéntico o provisioaanl es emplesdo_
en casos limite en los cuales el resultudo final del tra=~
tamiento periodontal no puede ser previsto con certeza en
el momeanto de planear el tratamiento inicial.

Bl empleo de estas férulas durante 3 u 6 meses,_
o8 8 fin de averiguar si los dientes pueden soportar de--
mandas funcionalee normales despues de la terdpeutica pe-
riodontal. ’

Sin embargo, debemos establecer perfectmmente los -
dientes que deben incluir unn férula, ein querer hacer a¢
tos “"neréicos™ por salvar un dieante que parodontelmente_
ya no tiene ningun valor, paras que pueda permanecer en la
boca, por un tiempo, en al que resultard un fracaso para_
el tratamiento en general.

Se recomienda que el empleo de férulas diagnbsticus_
quede limitado a férulas externas temporules para dieates
que pueden ser tratados con éxito deade el puntc de vista
de la eliminacién de bolsan y de la futura limpieza de --
las superficies dentales expuestas.

Ia ferulizacibn provieional se usa para determinur _
la factibilidad de la ferulizacibn permanente,

3+2).~ PERULIZACION PPROVISIONAL HuVERSIBLE -~ IRRE -
YERSIBLE:

fa ferulizacibn provisional eirve pera una eerie de_
finalidadec y puede ir peguida por la ferulizecién perma-
aente 0 no.

Si los dientee quedan estables después del tratamien
to periodontal o la estabrlizecibn provisional, o smbas -
coras, puede 0o ser necesario continuur la ferulizucibn,.



En estos cesos, 8¢ Yecurrird u técaicas de feruliza-
¢i8n provicional reversibles,

Ias técnicam de ferulizacidn reversibles tncluyens

l.~ Uso de liganduras de alambre.

2e~ Técnicas de férulas en A.

3.« Apsratos removibles.

Ias técnicas de ferulizacidn provisional que exigen_
el tallado dentmrio irreversibles, se usardn st loa dien-
tes en cuestida han de ser restaurados por okra razdn,

Si 0o hay que hacer restauraciones y no se sabe con_
segurided s1 la ferulizacidén permanente o8 necesaria, w-—
siempre que sep posible ee aplicardn técnicus reversibles
en la fase provisional,

51 se predetermina gue la furulizacidn permanente es
ineluditle, no es esencial usar técnicas reversibles en _
la ferulizacién provisional.

Las férulss de ascrilico termocurable con corcnas com
plotus, estatilizan bien loa dientes sin arruinar la est$
ticu, tambidn se les puede dur una formu tal que mejorea
lou contoracs aclusales y sesn higivnizables. Se les pue
de reforzar coun cofias y retuerzors de metal,

3.3)e-  PRHULLIZACION PROVIGIONAL CON CORONAS COMELEm
TAS:

Uae. de les mejorea maneras de forulizacién provisiow-
nal, et wnar f&rulas re acrf{lico con pilares completamen~
te cubiertos, Hato es préctice Gnicameate egan boces que _
requieren fervliizacibn peraanenié o restuwrucioncd con cg
roaus cuupletans.

Ne es préctice inteavar canfoecclionar férulee provi -
sisnaley de acrilico en la boca, Insupe tiempo innecesa-~
rio y loa reawliados auaca goa tun btuznes come la férula
de gerfijca toevuocurado que se hace en un modelo de yeso:
piesra. Hay unn thcaicu indireceta simple que ;roduce
bacon celidnd en minimo tiempo de cansultorio,



3.3.1)s= TECNICA PARA HACEH PBRULAS PROVISIONALBS
DE ACRILICO:

l.~ En un modelo preliminar doade se¢ han reemplaza~
do dientes ausentes o corregido irregularidades oclupa --
les, se hace una matriz en un Omnivec o un aparato al va=-
cfo similar, con material para férulas temporales.

2,~ Una vez tallados los dieantes, se toma una impre
8ién y se vacfa en yeso piedra,

3.~ Colocar la matriz en el modelo de los dientes _
tallados, adaptarla correctamente al paladar o la zona reg
tromolar.

4.- A la matriz colocade, se le refuerza con yeso _
fraguado répido. Y cubriendo completamente las zonas "to
pen”, para que la matrir no ejerza preaifn.

5.~ Pintar el modelo de los dientes tallados con un
separador,

6.~ En la matriz reforzada, vacfar una mezcla de a-
er{lico de autocurado y comprimir contre el modelo, asegu
rando bien con bandas de goma gruesa.

7.~ Inmediatamente, se lleva el modelo a una mufla_
con mandmetro a preaifn hidréulica {parkell), llena de a-
gua caliente. Colocamos la tapa de la mufla y se le da _
por lo menos 4 atmésferas de presidn.

8.~ Al cabo de 3 6 4 minutus, retiramos el modelo_
de la mufla y separamos la férula de¢ aquel. Le matriz se
deaprenderd fdcilmeate,

9.~ Recortar cuidadosamente loe midrgeres y darle --
formo si hace falta, Se pondrd cuidado en no hacer cor -
tes interproximales demasiado profundos porque ellos debl
litaridn 1a férula. Quitar todas las reteacioaes y ahue-
car el interior de las coroans para cejer lugur al cemen-
to, Por fltimo tocdas las asuperficics extern2s, se pulan,

10.~- Y colocar la f4rula. Ia teleccidédn del tipo de
cemnento dependerd{ do log factores tiompo, tallado denta~-
riv y otros.

34 la férula he de ser usada poer ur perfodo prolonga
do, o si hay espac.os largos que deben ser reforzados, ase



hacen coffas coladas y se les combina con la técnica pre-
cedente,

3.3.2).~ TECNICA PARA HACER PEHULAS PROVISIONALES__
DE ACRILICO CON COPIAS COLADAS:

li- Tomar une impresién de silicén, de los dientes_
tullados y vaciuarlo con uno de 193 revestimientos resig--
tentes para modelos o trogueles. Vaciar un segundo mode-
lo de yeso piedra.

2.~ Zncerar cofias delgadas directamente en el mode
lo de revestimiento para troqueles.

3+~ Unir lae cofias con cera para perncs, que sirve
de barrus de refuerzo. Y colocarla de manera que no per-—
turbs la forma normal,

1.~ Agreger esferites al encerado. Y servirdn de _
retenciéa complementaria para el acrilico,

S5.=- Jhicer los pernos para colado y vaciarlos en u-
na Bola piece en el modelo de revestimiento.

b.- Lueygo del decapado y la eliminacidn de los par-
no3 e colsck el armazdn de metal svbre el modelo de ye-
/80 3ludr4,

7.~ & coatinuacibn, se huce el smparato (la férula)_
provisiona] de acr{lico directamente sdbre la armazén de_
metal; tu)] como se hubiera hecho de no haher metal,

®) arccedimientn es simple pero debunds hacer una =
adzartencia respecto de los mdrgenes metdlicos demasiado_
Jrueaosn; las cofias deben ser buatante delradas, para que
qaede espacio auficieate, destiardo al acrilico que cubri
rd el wuta'l; las barras de refuerzo deben wantenerse den-
tro de las coantoraos normules. Ya qua si no ge siguen _
a3tos do0s murgeans le férula judiera ser may débil o afec
tar los tejidows purodoatalus.




CAPITULO 4).~ PERULAS TEWPORALIS:

4.1).- OBJETIVOS:

Los objetivos de una férula temporul estdn eafocados
especialmente ea reducir las fuerzas oclusales durante un
perfodo de tiempo lfmitado.

Lo estabilizacién temporal ea importunte:

l.- Después del aflojamiento asccidental de dientes_
por trauma.

2,~ Como medida auxiliar en el tratamiento del padg
c¢imiento periodontal avanzado.

3.~ Para estabilizacidén de los dientes durants la _
reconstruccién oclusal extensa.

4.~ Hasta términar los procedimientos restauradores
en otras Areas de la boca, permitiendo la redistribucidn_
de fuerzas oclusales funcionales.

5.~ Para anclaje sn terdpeutica ortoddntica.

Las 1érulas temporales puedsn ser utilizadas durante

un perfodode 2 a b meses, o incluso mayor, durante -
el tratamiento periodontal o de otro tipo.

4,2).- TIPO_ PIJO_ EXTERNO:

442.1)e= PERULIZACION CON LIGADURA DE ALAMBRE:

Ia férula temporal mds frecuentemeante upada ¢3 una
combiaacién externa de alambre y acrflico. -

Bl alambre de fcerc inoxidable para ligadurss sge usa
de diversas maneras paras eatabilizsr disates anteriores.
No es adecunda para dieatss poateriores porgus ol alambre
tiende a deslizarse haciun lu parte mfs angosta de los di-
entes, aunque so puedc incluir paru eatubilianr mojor 1la
térula, -



EL alambre para ligadura, de 4cero inoxidable inac--
tivado (templado), de grosor de 0,012 - 0.010 y 0.007 _
satisface todos los requisitos de la ferulizacién ante--~
rior,

Hay dos técnivas paru colocar la ligudura de alambre
¥y soan: La ligadura en 3 invertida y la ligadura inter-
dental en horquilla.

FIG. 3

Pérula temporal de combinacidén de a-
lambre y acr{lico. Ics alanmbres horizoants
les deben unirse flojos hastn que todas ==
las asas foterproximales hayun sido aptas_
para apretarlas y dablarlas deantro de los_
espacios interproximales tras lo cual se _
deben aprotar fuertemente los alanbres ho-
rizontales.

FiG. 3).- HAFFIORD, Oclusibn. P.p.~ 342



TBCNICas

Se dobla un trozo de alambre de 12 a 15 ca, 1e mang
ra gJe més o menos un tercio se extienda desde el diente
en que se inicia la ligedura, por las superficlies vesti-
bulares de los dientes por ferulizar y sobrepase al dlti
mo diente unos milimetros.

La porcién més larga rodea la parte distal del pri-
aer diente y luego por la cars lingual del aismo hasta ~
el nivel del contacto. Se saca el extremo largo por de-
bajo del alambre vestibular, desde lingual, y se le tra—
cciona hasta ajustarlo firwementa en el contacto con el
diente i1nmicial. Mientras sostenemos el alamhre con losg_
dedos, doblanos el extremo largo sobre el alanbre vesti-
bular y lo pasamos por el contacto, hacia lingual. Esto
se vuelve a repetir tantas veces, cuantos dientes tenga_

la férula.

PIG, 4

Perulizacién provisional con ligadura
ea S, Se rodea cada disnte con alambre
de acero inoxidable para ligadura, a tra -
vés del contacto, se toma el alembre vesti
bular y se vuelve atrds por el mismo con -
tacto, Se repite lo miemo en cada diente,
luego se anuda con al alambre vestibular _
en distal del Sltimo diente que se feruli-

e,

P13, 4).- DAWSON, Problemas Oclusales, P.p.- 420



No hay que ajustar demasisdo el alumbre, pues se ne=
oesita cierta flojedad para hacer las ansas vestibulares.
Bn distul del §ltimo diente; se retuercen los dog extro--
mos y se corta el amlambre excedente.

Luego, se coloca un explorudor curvo en el ansas ves—
tibular central y se le gira una vuelta. Bsto se repite_
en las demds ansue, salvo que esten lo suficientemente a~
Justndes, Luego, se sigue ajubtando si hace falta, para_
asegurar un agarre firme de le ligadura alrededor de cada
diente. A continuscién, se dobla cada ansa retorcida ha-
cia el borde incieal, 8i la oclusibn lo permite., Si no,_
8e le¢ dotla hacis gingivel tratando de no comprimir el ta
jido interdentario; y gque este dobles no interfiera en la
oclusifa,

Luego, se retusrce cada ansa con une
pinza o un explorudur hasta ajustarla.
Despuéds, las ancas se doblan y se estabi-
lica el alambre en los contactos median-
te acrilico de autocursdo aplicado con un
pincel.

PIG. S5).~ DAWSON, Problemas Oclusales. P.p.- 420



Secamoe bien los dientes y el alamdbre, para colocar
acr{lico de autocarado en los contactos. Se toma una peg
quefla cantidad de acr{lico en polvo con un pincel mojado
con monbeero y se le lleva a cuda zona de contacto. Ba~
$0 slrve para fijar el alambre y cubrir lus ansas para o
vitar que irriten loe tejidos blandos.

Los dientes deben estar eecos antes de aplicar el a
erflico, puesto que la mala adaptacidn con filtracién -~
predispone a caries. Se usard solo la cantidad suficien
te de acr{lico para fijar ¢l alanbre en la altura correg
ta, Nunca se dejard que llene el espacio interporximul_
o eatorpezca la higienizacién.

CARACTERISTICAS DE ESTAS PBRULAS:

Una férula de ligudura do alembre sin acr{lico es u
na férula muy mala; pero el alambre combinado con acrfli
co foraa una férula eficaz para los dientes anteriores _
de la mandibula y el maxilar.

Cuando los premolares estdn flojos, pero exiasten ca
ninos y molares firmuvs, so puede emplear también este ti
po de férula.

Los dientes comprendidos en una férula de este tipo
pueden quedar fuera de oclusiéa temporulments, sin extru
{rye mieantrac se efectdan procedimientos ortoddnticos en
la arcads de los antagonistas.

Bl tallado de los dientes acortard el brazo de pa -
lanca de lag fuerzas oclusales, y el movimiento de los _
dientes opuestos puede cambiamr la direccidn de las fuer-
zas funcionnles hacia una direccidén mfs axisl aumentando
de este forma la futura estabilided dental.



4.2.2)s- PBRULIZACION CON LIGADURA INTERDENTAL
BN HORQUILLA:

Este procedimieants es unn de las maneraus mée simplea
de rerulizar con ligadura de alambre, porque no requiere_
la manipulacién de alanbres largos.

E8 un buea procedimiento cuando neceeitamos resisten
cia cumplementauria, porque si as{ lo deseamos podemos u--—
sar alambres dobles.

Primer paso de la ligadura. Se envuel-
ven todos los dlentes por ferulizar con el _
alambre, el que ee retuerce en el extremo,
Se puede usar un alambre doble si Be precisa
mayor resistencia.

DeCdICA:

Se adapta wn alambre a lo largo con forma de U & -
las superficies vestibulares y linguales de los dientes =
por ferulizar, y se retuercen los dos extremos entre sf.

PIG. 6).- DANSON, Problemas Oclueales. P.ip.- 421



Se colocan alamdres con forme de horquilla deade
lingual en cada espacio interdental y se atan en veatibu-

lar.
Se asegura la férula ajustando los extremos del alam

bre largo y los alumbres individuales.

PIG. 7

Se colocan alambres con forma de hor-
quilla en cada contacto y se los retuerce
hasta ajuster bica. Si se desea, los con-~
tactos se estabilizan con acrflico,

Se cortun los extremos de €stos con una longitud _de
unos 2 e¢m. y se les dobla, asegurando que no perturben la
oclusidn ni comprime los tejilos blandos interdentarion,

in ligacura puele ser fiju en Bu lagar con pequadas_
cantidades de mcrflics autocurudo en los contactos.

FIG, 7). DAASON, Problemts Oclusnles. P.p.~ 422



4.2.3)s- OPRUS TIPOS:
BANDAS ORTODONTICAS SOLDADAS:

Hace algunos afios se utilizaroa mucho como férulas_
temporales, las bandas ortédonticas soldadas, pero estas_
f&ralans no representan unn gran veataja sobre las férulas
de acrf{lico y alanbre debidaments aplicadas,

Eatns férulas son néds laboriosas de yreparar y resul
tan menos estéticme que lus de alanbre de acr{lico, Re--
quieren ademds mayor espacio iaterproximal, de manera que
n3 a8 posible la estubilizacidn de los dientey en 1a exac
ta posicidn deseuda con lu férula de banda ortédontica en
su s1tin.

PEAULAS VACIAUAS EN ORO O ALEACION CROMO - NIQUBL:

Divarsas férulus vacfadas en oro o aisacién cromo -
nfquel pueden ser cementadas temporulmente a los dientes
amarrando las porcisnes facial y lingual con ligadura de
alambre. Por lo general estas férulas tienen un extremo
abierta y ajustan exactamcnte sobre ambos lados de la 11
nea de contorno de los dientes.

Ias combinacionea de acrilico y alambre han reempla
zads tanbién a estds féralas vacfadas en metal, por lo _
mends paru 2l enferalads temporal de los direntes.



4,3).= TIPO_PIJO INTERNO:

4.3.1),- U30S:

las féralas temporalea con fijacién iaterna en los _
dientes pueden ser usadas hasta por dos o tres aifos en ca
80 necesario.

Eate tipo de ferulizacién, deberd ser usada solamen-
te cuando este planeado el enferulado permanente en fecha
posterior.

4.3.2).~ PSRULAS CON CORONAS CREPLETAS DE ACRILICO
URIDAS:

lec férulas temporales internans mds comunea son del_
i Ge coronas completas de acrilico unidas como préte-—
314,

A fin de mejorar la eatabilided y la fijacidn, algu-
nas de ellas tienea almas o bandas metdlicas para ajuatar
lsa a los dientes preparados.

4.3.3).~ PZRULAS CON PREPARACIONE3 INTERPROXIMALES:

Ia férula puede consistir de prepuraciones interpro-
ximales en caja con marcadoa surcos de retencién y los —-
dientes, serdn mantenidos juntos mediante amalgamus 0 Hee
cr{lico reforzado coa alambres.

Bste tipo de férula es fija, intracoronal y provisio
nal, y exige desgante dentario m{nimo. Sirve para dien -
tes antariores o posteriores y brinds buena entabilidad
con estétice aceptable.

Ba una manera econémica de dar estabilidad por perfo
dos bastante prolongados, y es unn técnica prdctica y con
servadors, no debe ser utilizada como ferulizacién perma-
nente.



A. Pérula de combinucién de alamdbre y
azalgaza o acrflico. A la mitad de las pre
paraciones en caja se coloca un alambre gru
eso, bien ajustado, con superficie rugosa.
Uaus socavaduras en las preparaciones aumen
tardn la estabilidad de esta férula despuds
de la colocacién de amalgama o acrflico.

B, Pérula en la cunl se reemplaza un_
diente perdido mediante una pieza temporal
ea acrflico, ~frimero se preparan cajas con
socavadura de reteaciédn sobre la cara lin -
gual do los dientes adyacentee. Despuds se
coaectan las preparaciones mediante un alam
bre grueso de acero con superficie rugosa.
Tras de la colocacidn del alambre se emplea
acrflico para llenar la preparacién y la ca
ra lingual del diente artificial.

Betéd clavamente contraindicada en personas muy pro--
peasus a las curies, y todo lo que sea algo menos que una
técanica minuciosa es una invitacidén u probleuvas.

Tiene la ventaja de sor fécilmente reparable sin ne-
cesidad de deshacer la férula en su totaulidad,

PIG., 8).- HaNPJOItD, Oclumibn. P.p.- 344



PERULA BN (A) POSTERIOR (ANALGAMA):

Los dientes posteriores se puedea ferulizar ConeCe—-
tundo restauraciones con amalgemu adyacente de clase II,

les amalgamas de clase II se sitdan asegurando un__
volumen suficiente ea el iatmo central y en las cajas pro
ximales, Los surcos reteativos se realizan en loe dien--
tes adyacentes y se coloca alanmbre en los mismo, cruzando
de un diente al otro.

Se condensa la amulgama en los surcos cuidando de no
invadir los espacios iaterproximales ai los mérgenes de _
las restauraciones de mmalgama.

La confeccién de estd férula es esencialmente la ===
misma que la de dientes anteriores (se explicard més ade
lante); exepto que 68 m4s diffcil controlar los contornos
proximales, Sin embargo, es posible adaptar matrices in-
terproximanles de difereantes maneras y seguir dejando que_
los dientees se unan a los contuctos. El alambre de re e
fuerzo se usa también con acrflico de autocurado.

PIG. 9

Perulizacidn de dientes posteriores _
mévibles con alambre y restauraciones de _
amalgama.

PIG. 9). Mart{n D. Gross, La Oclusién en Odontologfa.
P.pe- 169
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PRRULA BN (A) ANTEBRIOR (HBSINA):

Ias restauraciones retentivas adyacentes clase III
ne prepardn con o sin colocacibn de pins, de mcuerdo con
la estructura dentaria disponible.

Ias restauraciones de resina que unen los dientes _
adyacentes pueden colocarse tomando precaucién de no inw
vadir los espacios interproximales, Podemos utilizar =
tanbién las técnicas del grabado &cido para ofrecer una_

retencién adicional.

Técnica:

Con una freea o piedra de dismante de cono inverti-
do, se talla un canal en la superficie lingual de cada _
diente mnterior, que vamos & ferulizar, a la altura de _

contacto, Se da forma retentiva para el material de ob-

turacién.
Se elimina el tejido carimdo y también todo esmalte

o material de obturacién ain soporte.

Se recortan varios trozos de alambre de acero inoxji
dable de 0,001, y se les adapta al canal. Taabién se —
puede usar alambre de oro profundamente estriado. Iuego
de adaptar los alambres, se les coloca en un godete con_
moadmero acrilico.

Una vez colocado ol dique de goma, secamos los dien
tes y llevamos acr{lico de autocurado al canal, con un _
pincel mojado de monfmero. Se usa la técaica de pintado
para cubrir la base del surco, y luego tomamos el alsm —
bre del godete y lo colocaremos en la base de acrilico.

Inmediatamente se agrega nés acrflico sobre al alam
bre y alrededor del miemo hasta llenar el surco.

Con cuidado se forma un contacto de acr{lico en uns
unién aceptable. Quedando lista la férula, pars el ter—
minado, eliminando exedeates y contactos ocluasales.
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PIG. 10

Péruls en A ideada por Berliner. Se
talla un surco en la superficie lingual y _
en &1 se adaptan varios trozos de alambre _
trenzado de ascero inoxidable de 0,010 A-B,
Se pinta el surco con acrflico para mante--
ner ol alambre en su lugar, C, Se cubre o
completamente el alambre con acr{lico D.

FPIG, 10. DAWSON, Problemas oclusales. P.p.- 423



4.4).- PERULAS_ TEMPORALES REMOVIBLES:

4+4.1)s~ CARACTBRISTICAS:

Bate tipo de férula no proporcioana tanta estabilidad
como las fijus; pero en los casos en los que la estabili-
dad no es importante crfticameate, pueden utilizarse féru
las removibles debido & la comodidad de su construccién y
a la fcilidad de una buena higiene bucal.

Precticemente todas las férulas temporales removi --—
bles son del tipo externo. 3e han usado varios tipos de_
férulas oclusales; pero no ss recomiendn ninguna de egtae
férulas cusndo hay participacida periodontal extensa o cu
ando se desen obtener estabilizaciéa méxima.

4.4.2)o= PLANEBAMIENTO DEL APAHATO REMOVIHLE ;

Para planear un aparato removible, tomamos en cuenta
sl estado del parodonto, la cantidad, dictridbucibén y fun-
cién de las piezas remanentes y la capacidad de los teji-
doe blandos y los rebordes alveolarce para soportarlo.

Sobre la base de tal examen, decidimos si va u ser__
deatosoportada, mucosoportada o combinada.

4.4.3).~ RETENZDGRES:

Los retenedores mon eficaces como estabilizacibn tem
poral luego del tratamiento parodontal o la correccién o=
clusal de dientes hipermovibles.

Bs uns manera muy conservadora de determinar la es--
tabilidad de dientes corregidos oclusalmente que tenfan _
tendencia a la migracién entes del trutamiento.

EL paciente puede ir dejando de usar el aparato por_
perfodos grudualmente méds prolongado a medida que loo ==
dientes se estabilizan.



4.4.4).= GANCHOS CONTINUOS:

Iona ganchoe continuos pueden servir como vehfculo de
estabilizacibdn reversible, Bl paciente se 1o saca para _
limpiar, de manera que iu hilgiene bucal es simple., A ve~
ces, la dificultad del urco es un probleme insuperable; y
la estética resulta tan malu que la mayorfa de los pacien
tea objetan este tipo de ferulizado. -

4.4.5).,- PROTESIS PARCIALES ARTICULADAS:

le estabilizacibn de los disntes anteriores puede lg
grarse en combinacibén con el reemplazo de dientes poate ~
riores mediante un atache diseiiado especialmente.

Ios dientes son fijados por lingual por una exten —-—
8ibn de la barra palatina o lingual, Por medio de una bi
sagra, un brazo vestibular se mueve horizontalmente en un
lado hacia ¢l contacto vestibular con los dientes anterio
res y quede trabado en la restauracida parcial en el otro
extremo dzl1 brazo,.

Cuando se usa este tipo de prétesis, la estética sue
le ser mala, pero se puede disimular este incoveniente cu
briendo la barra vestibular con acrflico y manteniendola
lo mds lejoe pomible de los bordes incisales. A veces, _
hasta puede servir de cobertura gingival artificial de -~
rufces expuestas.

El procedimiento se puede aplicar en casos seleccio-
nados para dientes posteriores as{ como anteriores, y sir
ve como ferulizacién provisional o una alternativa tempo-
ral de la ferulizacidn fija permanente.

4.4.6)- APARATO [NFZulod:

Cuando se confecciona un apurato removibvle inferior_
con barra lingual, ésta se plaacard de modo yue desvia ~-
106 ulimentos. lLas sillap se hacen de ucr{lico para po--
der rebasarlas ea caso de que se reabsorva el reborde al-
veolar,



Bl disedo de los retenedores depende de la salud de_
lop dientes remanentes.

8i las piezas externas ofrecen soporte periodontal
adecuado, se utilizan ganchos., No se emplearén ataches _
de precisibn descargan presiln considerable sobre los pi-
lares, en especianl sl m&s tarde sobrevive una pérdida 6 =
sea debujo de la silla., Bs aconssjable ferulizar dos o _
mfs dientas (que funcionen como pilar), si se desea hacer
un atacheé.

94 la pieza del extremo no proporciona el soporte a~-
decunrdo paru un pilar, se le ferulize con un diente veci-
no o mAs. Sin embargo, para que la ferulizacién resulte_
eficaz, los dientes que sostengan a los débiles tendrdn _
que ser fuertes, para que la férula también sea fuerte y_
8e establezca una unidad ferulizada fuerte.

Es posible hacer que la barra lingual se adapte 8 va
rios dientes; en direccién vertical, se extiende desde el
tercio medis hasta el tercio oclusal de la corona.

BlL vrazo vestibular es forjado y no colado, para que
3e le pueda ajustar coa mayor fécilided, con el objetivo_
de evitar el desplazamiento vertical del gancho.

S4 cada brazo lingual colado abarca dos dientes de -
cada lado las fuerzas lesivas que se ejorcen sobre los pi
lares, se neutralizardn en medida considerable., JYas pro-
bubilidades de movilidad del pilur serdn menores.

4.4.7)s= APAHATO SUPEtIOR:

Cusndo se construye un aparato removible superior, _
8e utiliza metal, acrflico o una combiaucién de los dos _
materialen.

Cada caso exige el andlisis y planeamiento individu-
al, No hay que usar un mismo diseflo para todos los ca =w
803.

Ins caracteristicas generales de este aparato sont

Consta de una barra anterior ancha, una barra poste-
rior m&s angosta, y barras anchas que conectan la anteri-
or con la posterior.



Ila parte central queda abierta y deja expuesta una_
rona palatina extenaa.

Ias sillas son de acrilieco.

Para retencidn se utilizun brazos colados palatinos_
¥y brazos vestibulares faorjedos.

Es preciso que todas las partes metdlicas del apara=-
to (con erepcibn de 1log brazos vestibalares de los gan —
chos) sean ri{gidas y coladas, Eatas partes coladas des--
cansan sobre la mucosa palatinn lejos de la encia ianter -
proximal.

Cuando el metal se halla colocado as{ existen mencs_
posibilidades de irritacidén, hemorragia o agrandamlento _
gingival.

4.4.8),~ DENTADURAS SUPERIOhES DZ TRANSICION:

Se usan cuando nos hallamos frente a uaa enfermedad_
parodoatal avanzada con pérdida duea considerable y movi-
lidad do los dientes remanentes auperiores,

Se prondstica la extraccila de estas piezas dentari-
as a corto plazo. Por el momento, es posible coaservar _
loa dientes libres de sintomatolog{a mediante el tratami-
ento periocdontal conservador adecuado.

No se indice la ferulizacidn, porque lo avanzado de_
la enfermedad periodontal garantiza negativamente el &xi-
to de este tipo de trubajo.

En estos casos, es sensato reponer loa dientes que _
faltan y los de pronéstico malo que se perderdn en un fua-
turo muy cercano (antes que ae precise realizar la extra-
ccidn de los dientes remanentes), con una prétesis wuCOm-
soportadu sin reteandores.

Bsta dentudurs cubre por completo el paladar y cubre
la cara lingunl de los dientes (hasta la mitad), tanto =~
cuanto 1o permita la oclusién. 3n zonas desdentadas, cu~
brird el reborde y me extenderd husta el surco vestibular
Hacia el gsector posterioer se la extenderf tanto cuanto lo
harfa una dentadura completa.



Bate tipo de aprrato es de transicidén. Prolonga la_
vida de los dientes naturales al reducir el eafuerzo, Al
mismo tiempo fdcilita la adaptacifn del paciente a un aps
rato que ha de cubrir su paladar. Al igual que otras deg
taduras, se le examinard de tanto en tanto para determi -
nar sl es preciso rebasarlo o repararlo.

4.4.9).,- PERULA DE MORDIDA OCLUSAL:

Ie placa de descarga oclusal es delgada, un disposi-
tivo de acrf{lico que cubre tanto la superficie oclusal —-
mandibular como la maxilar. Tambidn se le llama férula -
plana de mordida oclusal.

El propbsito de eate mparato es introducir una super
ficie oclusal temporal que evite el contacto directo de _
los dientes antagonistas. Bl contacto tiene lugar entre_
las superficies oclusales del aparato y los dientes de la
arcada antagonista. Ia superficie oclusal del dispositi=-
vo estd diseflada para dar un soporte posterior y una gufa
anterior estable.

Eato neutraliza el efecto de cualquier discrepancia_
oclusal. Si estas discrepancias son responsables de la _
contractura mfscular o de la parafunciéd, su neutraliza -
cibn temporal, mediante la aplicacidn de este aparato, —-
produciréd una disminucién de los s{ntomas.

Zobe wparato puede utilizarse de esta forma para di-
agnésticar e indica la eficacia del future tratamiento o=~
clusal.

Ia férula oclusal puede ser beneficiosa en casos de_
pérdida 8sea y movilidad dentul en los que existen signos
de actividad parafuncional, Al llevar este aparato se =-
pueden reducir los efectos dafiinos de las fuerzes parafun
cionales.

Su adaptacibn resulte generalmente més fdcil en el _
maxilar superior que en el inferior,
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PIG. 11

Pérula oclusal maxilar. &). Superficie

de encaje, b), visibn bucal, ¢). virién lin
gual.

Ia férula debe tener unn superficie oclusal plana,_
contuctos en céntrican y todos loe divntes antagonistas, y
estar completamente libre de inteiferencies en cualquiar
excursidn,

ElL mer{lico debe tensr una elevacibn canina pare evy
tar interferencies en el lado de balanceo,

Batd férula puede fabricurse utilizundo moldes monte
dou en un articulador ejustoble o bien empleando solamen-
te un molde superior sin montar.

rIG. 11). Murti{n T, Gross. la oclusidn en ocduntologia,
Pup.- 138



P1G, 12

Zaquemes de una férula oclusal., A. la
parte annverior debe tener declive para per-
aitir el impacto de los dientes anteriores_
del maxilar inferior. Se deba elevar lo su
ficieate la mordida para permitir el libre_
puno de lou dierntes anteriores del maxilar_
in{erior sobre los bordes incisivoe oubier-
tos de acrflico de los dientes anteriores _
del maxilar superior. B, A 1l 6 2 mm., de la
clatrica debe haber una ligeru "elevacién _
cuninn® en el acrflico en érea canina para_
avitar contactos de »quilabrio. C. Jlap -
cluspides vestibulares y linguales de lop =-
premolares y molares inferiores deben de --
preferencin hucer contacto coun la férula —-
cuandn 8l paxilar estd préximo a la relaci-
6n céatrica. 'Sin embargo, con inclinacién_
lingual de los molares inferiores es gufi--
ciente tener un conturto en las clapides —-
dintovestibulares inleriores.

PIG.

12).

HRAMPJORD, Oclusidn, P.p.~ 235



- 39 -

3i se emplea el primer método y se utiliza el acrf--
lico preparado al calor, serd bastunte fAcil adaptar la _
férule en le boca, Si la férulm de acrf{lico se fdbrica _
sobre un molde ein intencidn de ajustar la oclusidn, se ~
puede limar la superficie oclusal de la féruln casi has-
ta llegar a los dientes, y después aladir eobre la super-
ficie oclusal una capa de mcrflico mutopolimerizable. An
tes de que el acrflico polimerice s¢ debe ordenar al pa——
clante que junte sus dientes en cfntrica y efectue mov imi
entos de lateralidad y protrusivee, a fin de obtener mar—
cus de todos los dientes oponentec y de las trayectorias_
laterales y protrusivus.

Una vez que el acrilico endurece se limaa las super-
ficies oclueales, de manera qu2 les contenciones oclusa--
los se mantengan para todos los dientes antagonistas. KBs
tas férules pueden ser usadas dfa y aoche, pero en la ma~
yor{u de loo casoe se obtienen resultados satisfectorios_
mediante su empleo solo por la noche.

Otro tipo de férula oclusnl es el de “Recubrimiento_
posterior bilateral”, que geaeralmente cubre los molares_
y premolares inferiores.

Bstas férulus ae construyen ya sen con 21 proodsito_
de aumentar la dimensida verticel oclusul, o para propor-
clonar pivotes bilaterales de co.atucto e¢n el dArea del pri
mer molar.

Hace algunos nihos generalmente ectus férulas eran de
metal y con frecuencia e pegabai e log dienten. Actual-
mente se¢ fabrican de acrflico o de metal y pueden ser re-
moviblea o fijas temporalmente a loa dieates,

Log recubrimientos bilateralee posteriores prosorcio
nan alivio temporal de los afntumas de pacientes con brue
xismo, dolor mdscular o de la articulacién temporomandiby
lar, puesto que eata mejorfa se cxperiments con cualquier
terdpeutics que elinine los factores desencadenantes (ine
terferencius oclusales). Sia entergo, las férulus por re
cubrimiento resultsn inaceptables dabido a gus habitunl -
mente dan lugnr a intrusién de loa molares y premoleres y
a8 extrusibn de log dientes anteriores co:n interfurencineg_
oclusales subsecucatea y recurrencis de 1ou sintomar,
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n tercer tipo de férula oclusal se fdbrica de acrf-
lico blando o de caucho.

Algunas de estas férulas como el dispositivo de Kes-
ling, intenta mantener el maxilur inferjor en cierts rela
cién con el superior uniento los dientes superiorss y los
infertsres en el mismo dispositivo,

Eote tiuo de térula puede parecer comoda a pacicates
con hAbitos de apretar los dieatss, pueuto que el acrfli-
¢5 blando proporciona una presién uniforme sobre los dien
tes cuando se muerde en 8l; sin embargo, se considera que
con este¢ meterial el paciente puede jugar con &l y desen-
cadener nuevas 4reas lesivus; por este motivo es preferi-
ble usar térulas de ucrflico dure {r{gidas).

4.4.10).= PLACA D3 MOADIDA HANLEY:
Placa de Kordida anterior (Placa de Relajncién):

Bl diapositivo Hawley 88lo posee el pluno de mordida
anterior,

Asf pueu, solo los dientee anteriores inferiores en-
trun arn coatucto can la placa en un plano de mordida ante
rior y ioc dic.tes pogteriores no ilevan u cabo contacto_
alguno. Una ventaja de esmte apsrato ea que permite que
la dimen 16n vertical asa muy poco incrementada, sin su-
persr 1. Jdimeasidn vertical ea reposo.

Inn svria desventujr contrzindiceda para lag mordi -
dag borde a borde, mordidas abiertus y en lov grognatige-
moy mandibulares; es que permite la sobreerupcidn de los_
dizatey ponteriores que pueden resaltar de su uic,

Leben usarse bajo control y durante pocos dfmsa (2 &
3 geaunsas), y no méas porque ean ¢asd contrurio puedcn per-
mitir leo extrusidn de algfln diente poeterior,

In placs Jde¢ relajacidn es simplemeate una placa de
acrflico tranaparenis adosnda al paladar, con una platu--
forumu mnterior continunda por unm pestaiin que se apoya en
el borde ir~isul de los dientes auterioree, para fmuodir
que la plnca se hunda y leasione el parodonto en palatino,
ante Lla precidn de los incisives inferiores on la plata -
forma,



3¢ retiens por medio de un gauicho en cada lado & ni-
vel del segundd aslar, primer molar o gegundo nremolar.

Bl frea ocluual de la plataforma debe ser cuidadoaa-
meante ajustada, con la finalidad de ofrecer un contacto _
parejn y suave ea el recorrido oclusal de posiciédn inter-
oclusel a la relacién céatrica, Y nada debe obatruir las
excurstones de lop bordes incisules inferiores en los mo-
vimientas nandihbulares de lateralidad y protrusién.

4.4,11).- PSHULAS PARA DIMSNSION VERLICAL:

Este tlgn de térulm nos wirve pura maateaer y verifi
car la dimeasidn vertisal,

Cuando se haya logrado la altura y relacibn de la -=
mand {bula con respecto al crénco, debemos esgerar, para -
verificar pasado unos meses Sino hay cambios patélogicos,
Yy entonces si eso no ocurre, la damos por normal.

PIG., 13). Vartan Behanilica, Rehabilitacida Oclusal.
Pepe=~ 176



Bs cosbeniente dejar esta férula unos 2 meses; 10w
grandome una reubicacién de la mandibula y los mfsculos _

se han liberndo totelmente de loe espaswos.

4.4.12).~ PERULAS BSTABILIZANTES:

Guard s Oclusales,

BEstas férulas ocupan un lugar preponderante en el —
plan terdpeutico; ya que no constituyen esimples recursos_
de acciln mecénica, sino factores importantes, eficaces y
8 veces imprescindibles, para mejorar las condiciones neu
rofieiolégicas existentes. No 86lo modifican la forma de
1la oclusién, sino que através de ella permiten modificar
todo el patrén funcional neuromuscular, rompiendo con un_
circulo vicloso patégenico de la disfuncién, y abriendo _
lae puertas para el tratamiento y/o dimgnéstico etiolégi~
co definitivo.

Por eeas razones este tema serd tratado en el sigui-
ente capftulo, ya que no puede pagsr desajpercivido para _
nosotroe, porque es de vital importancis conocer un poco_

ads a fondo con respecto al mismo reee



CAPITULO 5)= PEKULAS BSTABILIZANDES
( _GUARDAS OCLUSALES ):

Sel)e~  CABACTERISTICAS GBNEHALES:

Selel)e= DLBPINICION:

GUARDA: Es un aparato semirfgido que sirve de algln_
modo para la fijacién de partes movibles o _
desplazantes.

PLACAS PARA MOHDIDA Y PERULAS UCLU3AL43: Con frecuep
cia se usan indistintamente, pero el téraino “"placa _
para mordida” debe emplearse solamente para los dispg
sitivos Hawley y el de "férulas oclusalea", pira los
que sujetan y mantienen varios dieates.

“las Guardas Oclusales son aparatos ortépedicos
temporales que pueden clusificarse como - re -
versibles. Es decir, que s8i en un moments da-
do el alivio o la curacién no se presentan en_
un término razonable de dfas, o s{ el aparato_
aumenta las mol=st{as distuncinnuloes, dste pus
de ser daescartado por el vdoatbélogo sin dafo _
innediato o posterior a los elementos coastity
yentes del sistema gndtico”.

(4)

5+142)e= OBJBTIVO3::

Las guardas oclusales tienen tres objetivos priunci--
pales:

(4). Ross, Oclusién. P.p.- 273
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le~ Determinar un diagnéstico diferencial eutre una do -
lencia disfuncional temporomandibular y una enferme—
dad propia de la articulacidn o una amimética.

2.~  Controlar el miospasmo disfuncional.

3.~ Interpretar las parafunciones (apretumiento, bruxise
o).

S541.3)e= TIEMPO DE USO:

Los espasmos ge interrumpen con la guardae; al ocurrir
esta, los mfisculos se relajan, disminuyendo as{ los sinto-
aas.

Bl tiempo en que esto sucede varfa de peraona a pereg
na y no existe un tiempo limite exacto., EKs recomendable
en todos los casos, usar la guarda oclusal 23 horas y me—
dia diaria, no debe resiringirse su uso solamente durante_
la noche; deberd{ removerse sélo para comer y para su higie
ne,

Bl tiempo minimo de uso diario ee importaate, y no dg
be ser menor de 5 hras.,, para impedir as{ movimientos den=
tartos que eviten la fdcil insercidn del aparato ocasionan
do molestias, 5i se deja fuera por variosg dfas, los dien-
tes se moverda indtilizando loe beneficios derivados del g
parato,

S+1s4)e=~ APLICACIONES:

8.~ Se emplean como complemento en el tratamiento -
del bruxiamo.

b.~ Sirven purs evitar mayor depgaste en las piezas_
dentales,

C.~ Se usan para la terdpia del S.N.M. ¥ A.T.M.

d.~ Son valiosos como medio diagnéstico.

¢.~ Pueden utilizarse como elementos ferulizantes =~
temporales.

f.- Permiten que pilezas sin antagonista logren con -
tacto con la férula.



g+= Como protuector temporul de una reconstruccibn ow
clusal recieantemente terminuada, paras preveair la iniclaci-
6n del bruxismo (en especial de porcelana), que pudiese al
terar caras oclusales.

he= Como protector de dientes mévibles o involucra -
dous parodoantalmente por bruxismo.

i.« Para fdeilitar le toma de registros interoclusa-
les en céntrica y para hacer reguistros puntogrdficos con -
fiagbles,

Je= Como auxiliar en el tratamiento de tejidos liga-
mentosos distendidos por trauma en la mendibula.

k.- Comd aparato retenedor poatortddontico,

l.~ Para evitar un coldpso de la arcada cuando lon -
dieantes faltantes no pueden restaurarse tan pronto como -~-—
fuera deseable:, especialments en bdrux:smo.

m.~ Como férula parodontul cuando otros mejores méto
dos de feruliruciédn no pueden emplearse.

n.~ Qomc protector contra poapibles fructuras de co -
nectores anteriores, de rafces anteriores con postevjores,
del desgaste excesivo de sditumentos de precisidn en paci-
entes con bruxismo excdntrico.

0.- O para prevenir sfniromes dimsfuncionnles temporo-
maniibularee con dolor y deagaste Lirregulur de los dientes
posteriores en pac:cates con mordida abierta anterior debi
damente a deglucibn atfpica.

ps~- Como protlector de los tejidos palatinoe de dafio_
provocado por incisivos inferiores que lastimen esta zonnm_
en pacientes de clase [I mandibulur (maloclusidn) y con _
sobremordida vertical severa.

Qe- Para aplicar gel de tluoruro en les suparfictes_
oclusales y palatinas en pacientes que usan la gusrde con_
otros propfcitos,

r.- Para prevenir la expansidn del arco maxilav supe
rior en pacientes con hdbitoa de lengua que succionan apla
nfndola sobre ¢l paladar pmra reforzar sl hébito,

8.~ Para sobrezordide que se logra deespulfs de lu re—
posicibn mandibular.

t.- Pcra pacientee con onicofagin.

(5)

Ue~ Pava hucor movimientoe ortoddnticos menores.

(5). OICCICHARIC XrDICO, TEIDE. P.p.— 924



ONICOFAGIA:
B8 la fea costumbre de "comerse o roerse”
con los dieates las wins; puede provocar
heridea en la encfe y el deparrollo de di
versae tafeccioneo,
La onicofagie, representa a veces, ung ==
costumbre viclosa o contraida desde peque
#40, y en otras ocaniones es aintomdtice _
de unu afeccidn neuropdtica.

(5)

5.1.5)e= ZERRORES (UB DEBEN SVIPAH3E:

a.~ Invadir el espacio de ln lengua.

b.- Obliterar la distancia interoclusal. (Aumentar_
la dimeasidn vertical).

c.~ Dejar huellan oclusalag externas muy marcadus —-
que ancien la mandf{bula.

d.- Y terminar fuera de la relacién céntrica,

e.~ N2 alabsrar la digoclusiba anterior,

f.~ Hacer disoclusiones muy bruscas.

€+~ Uaur material blando.

ho- onstruir sobre uaa plano oclusal irregular.

to~ fuarda demasisdn delgada.

Je~ Falty de instruaccibn sobre higiene y uso de la _
guarda al pucieate,

k.- No rebaear peribdicaments lu superficie oclusal_
al dtstalizorse la asadibula.

He2)e=  SUARDA__OCLU3AL_ 3UAZRION:

Se meaciona Gnicamente lu guarda superior, porque ls
conatruceidn 4o zuardas inferiorea no es recomendahle. Ya
qua actdan como aparatologfn ortédoatica moviendo labial--
cente a los incieivos antericres superiores a cada cierre
mand fbular, -



Bste tipo de guarda ea fdcilmente desplazable por la
lengua y dificults la diccidn més que una guardas superior,
Ia disoclupida es propioceptivemente inversa alas de la O~=
clusibn orglnica.

Ins guardes superiores pueden usarse indistintamente_
Bobre dientes naturales o acbre prétesis. Deben ser de -~
plésiico rigido, de poco grosor y de preferentia trunspie-
rente,

Ia euperficie oclusal debe ser delgnaa (sin que la dg
bilite) y puede tener perforaciones para que salgan algu -
nas céspides que no deberdn antugonizar y .ue susdan ser -
Vir como reteacifa adicional.

Is oclusifn debe ajustarse en ralacibn céatrisa mandy
palar, permitiendo al apoyo oeclusul posterior de las clepi
des eatampadoras inferiores y el spoyo anterior de lor bor
des incisales inferiores mobre la guarda.

los principios de oclusifn orghnica en cunnts n diso~
clusiones anteriores deben reprolucirse puara evitar €l Aee
pretaniento y rechinamiento, el apoyn anterior e {nmedizta
dimoclucién posterior.

El ajuste oclusal de la guardd sec hace siguiend. la _
8ecuencia en movimieatos de las posicionea dimgndpticas =-
mand tbulares; la protrusiva, la lateralidad derecha, late-
ralidad izquierdu, y la relacidn cénirica, ejecutando los
cuatro puaos operatorios de la técnicu de vesguate oclusal
mecdnico.

La guarda debe incluir todoa los ute.tes gupuriores (
naturales o a5 ), para evitar posiblea oxtruvajcass de log_
no 1ncluidos =n ella y apoyo de tudos lea inferiorea,

Lo guarda no cdebe interveair en el espocio de la len-
gun y dube astar bien pulids pora evitar lesiones en ellu,

El contorns palutino debe contornearasc de tnl suerte
que lon bordes incisules ae los raferaeres ocluyea a &ngue
loa rectos de susS pjrs mayores.

Ia extenslén palatinu entd condicionndr a In forma y_
tanafio del) paladar y a las posibilidales da ratencida.
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la extensidn vestibulur debe cubrir un tercio de las_
coroaas anatdmicas de las piezas superiores. Debemos fes-
tonear continuamente a los contornos labiales de las pie -
zas y debe bf{selarse el borde libre para eliminar rugosida

des,
Toda superficie, excecpto la ocluoal, debe ser pulida.

PLG. 14

Caractericticue de las guardas oclusales.

PIG. 1l4). Varten Behsnier, Hehabilitecién Oclusal.
Pepe~ N8



5.3)s- PLACA DE #0HDIDA BN LA CORRECCION DEL
ENTHBCRUZAMISNTO BXCE3IVO:r

Placas Masticantes.

las placas masticantes constan de elementos comunes_
a otros aparatos de uso ea ortépedia, y nul mismno tiempo__
ge identifican coa las férulas por medio de lu superficie
masticante.

Bsta e¢8 una porcién de acrilico que se interpone en-
tre las superficies oclusales en espesores mfnimosg.

Batas placas tienea una indicaciba especifirca cuando
la disarmonf{a oclusal es provocada por una mordida cruza-—
da. Tanto en forma lateral como en anteriores,

Ia superficie masticante gque se encuentra en contmc-
to con los antagonistas puede ser conatruids de dos mane~
ras;

8.~ Puede ser horizontal:

Lisa, de tal forma que solamente las cdspides antago-
nistae hagan contacto con eata placa poramitiecndo el libre_
deslizamiento de la mandibula.

Bata placa permite una movilizacidn mds libre de la =
mand {bula.

PIG, 15). Vartan Behaniur, kehabilitacién Oclusal.
P.pe— 175



b.~ 3e pueden coastruir reproducicndo las impresio~—
nep de las clapides y tosas untagonistas.

Se eapleun en loe cusos que haya una létero~desviaci-
én mand{bulur y/o hipermovilidad,

Para corregir la ldtero-desviacibdn se toma una mordi-
da conatructiva y se llevan los modelos al articulador.
Las técaicas son similares para las placas y férulas,.

Se puedern construir por la técnica de jnclusiSa en —-—
aufls.

3l plano de mordida se construye de manera tal, que _
crea una apartura en la zona de los dienteu posteriores,

Evtoe dientes que ahora no establecen contacto, pue=-
den moverse a su entera libertad y sin gufa alguns, hasta_
tanto scluyan entre sf.

Cuandn los dientes opuectos se extruyen, es de espe =
rar que el espucio resultante entre las rafces de los mola
res y premolares, se llene con hueso fuerte y sano. BEeta_
egperanze en prf:ticumente un imposible para un paciente _
de edud avenzada,

El a>lo hecho de que un caso haya resultado exitoso _
con evte tijo de tratamiento, no quiere decir que debe ge~
neralizarss y que estos procedimientos, sean los recomends
bles para un prciente con entrecruzamiento vertical excesi
vo.

5ed4 )= IuNICA DE BLABURACION D GUARDAS OCLUSALES:

Indezendientencnte de o tdcenica empleada pars la -
construccidn de la guarda, yu ses con materiel termoplai-
tico o coa acrfliro autopolimerizable, lo importuats es -
como gc adapte 8l paciente. Se requiere de la guardae que
cubra totalmente las caras oclusales y los bordes incisa-
les y que esté muy esctable, lo cual se logra rebacandolo_
interlormrnte con acr{lico pura una buena retencibn.
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a.~ Con muateriales termoplasticos al vacio:

3e necesita un equipo de vacio para seguir estos pa-
[L.I-F

« Se obtiene un modelo de la arcada superior del pa-
clente.

- Tomar una hoja de material {placa Bayer transpa-—
rente) y colocar el models en la mdquina; caliente y adap
te el material sobre el modelo.

= Con un disco de carburo se recorta la superficie_
labial y bucal del material a 1 mm. hacia cervical desde
las caras oclusales y bordes inoisales.

- Con el mismo instrumento recortar el material en_
su superficie palatina, aproximedamente 10 mm., del margen
glngival de los dientes posteriores y a 15 mm. de los di-
entes anteriores. 3Je remueve el material termoplastico _
y 8e pulen los margenes.

b.- DPécnicu con acrf{lico autopolimerizable:

- Se obtienv un modelo de lm arcada superior del pa—
civante., Algunos operandores prefieren tener loo dos mode-—
los (superior e inferior) montados en un articulador gsemig
Jjustable,

- Iabricar el modelo superior con un separador de &=
crilico de su elecciba.

- Encajonar el modelo superior coantorneando el mate-
rinl (cera blanda, plastilina, etc). 1 - 2 mm., por deba
jo de la superficie labial, bucal y palatine de los dien-
tes superiores. Ksto confina o eamarca la resine acrflica
que se va & emplear.

- Aplicar polvo (polimero), sobre las superficies o
clusales y mojar con el l{quido {mondmero), 3Se repite es—
to cusntas veces sea necesario para construir un contorno_
ocluao-incisal adecuado. Con una espftula mojada con mond
mero mantenga un grosor uniforme y respete la curva antero
posterior y el plano de oclusibn. 35i alguna cdspide queda
por fuera de la cupa acrflica defela; puede servir para ma
yor estabilidad y retencién de la guarda.



~ 8i se desem acelerar la polimerizacién, cologque =
todo el modelo, en agua caliente o en una olla de presidn.

Se remueve la gusrda acrflica del modelo, se recortan
mérgenes, pulir y volver a colocarla sobre el madelo,



CAPITULO 6).~ PERULAS PERMANSNEES:

6.1).« INDICACIONES:

Son construidae para proporcionar estabilidud a diea~
tes que ban perdido la mayor parte de su apoyo periodontal
y no pueden llevar a cabo ua funcionamiwmito normal at se _
dejan como unidades aisladas.

Se empleun peru retencién de dientes deapuds de proce
dinientos ortédonticos y paru evitar extrusidn de dientes_
ain antagonintas.

Varios tipos de férulus f1)as o rezovibles son usadas
como pilares para el reemplazo de dientee perdidos.

6.2).- CAUSAS_ DE FRACASO:

A.~ RECIDIVAS DE CARIES:

~ Practuras parietales.

= Descementado por falta de retencidn,
~ Practuras marginaleas.

- Palta de extensién preventiva.

- Incorrectos ajustes.

- Accidentes en el cementado.

be~ PHACTURAS DENTARIAS:

~ Recidivas de caries.

- Palta de retencién cavitaria.

- ~#alta de registencia cavitaria,

~ Puerzus disfuacicnales (bruxismo).

Co= ALTKRACIOARS PERIODONTALES:

-~ Nfaarmonia en la oclusién,

~ Invadir el espacio interdentario,

- Inoorrocto nimero de piczan ferulizadas,
~ Uesajuste er. gingivel,

- [necarrectcs contornos.



d,~ ALDPERACIONES PULPARES:
- Hiperculcificacibén - Fractura coronarisa.
~ BRBstados inflamatorios, degeaerativos, necrosis.

8+~ RECILDIVAS DE CARI&S:

Lo ferulizacifin 2o ua procedimiento que requiere una _
atencldn eccrupuloss en las preparaciones de los dientez, =
tomando en cuenta algunos principios de la operatoria den -
tal.

= Fracturas Parietalesa:

3e suceden fracturas en las paredes de las cavidades _
coronarias ¢ radifculares de dieates ferulizadous por no ha=~
ber artudiado el valor resistencia con auficisnte amplitude.

Todos 1o divnies que van incluidos en una férula han_
de cutudinrase en forma unitaria y resuelto el problems re -
Bintencin - retonci1$n como tal,

- Deexrmentudo por falta de retencidn:

tiuy que considerar le necesidud de.lograr parclelismo_
eatr lan prepsrucioner, la aecesidad de realizar o veces_
cavidalen con un eje diferentec al coronario, hacen gue el__
rema.onts fentirio o se vea mfds coaprometido y haya que ser
@inic12:0 e. lograr la forma d= reteancidn.

8l hecho 'e que la mayorfu de las férulas sc realicen_
en diepiu? ~on movilidad crea unn nscesidad:  Que el dieate
ueITPANL 4 W& reconstruccidn, que formea una unilad indiso-
Lable pur rl grads de retencidn nlcanzudd.

-~ Pructuran darginulen:

Ia proteccién de los prirmar de esmalte, es de impor-
tancia tAsien pars evitar degprendimiento de esos prioma-,
con la consecuvate recidiva,



~ Palta de Extensidn Preventiva:

Bo necesario valorur bien, el grado de ilacidencia ala_
curies en cada pacieate y el problenas estético,

Por esta motivo es necesurio llevarse en todos loa co-
808 los bordes cavitariss a zonas de relativa iamuantded, ex
tremando estos cuidedos ea bocas de gran incidencia cariosa

Si el problema estético fuera grave deba pensarsec en U
tilizaree materiales eatéticos fuers, que gean aptos para -
8l eaferulado, pero no sacrificar la extensibéa preveantiva,_
en favor de la esatética.

~ Incorrectos aAjustes:

Deben ser perfectos los ajuates, en las caras proxima-
les, ea giagival y el palidas d¢ las reconstrugclionss elimi-
nard ademds del problema recidiva, el riesge de irritacio--
nes gingivalesn.

las desaduptaciones gingivules aparecen a veces luego_
de aflos de tener una férula e la boou.

Esquema que muestira la recidiva de
caries producida e:n una culonu ceramome
t4lica a la que no se le realizd hombro.

PIG. 16), Vartan Beshnier. Hehabilitaciban Oclusal,
Pip.~ 322



Bn extenaidnes vestibulares § lingusles, se aconseja_
realizar preparacioaes con hombro y buscar de ser pogible _
una reteacidn adicionul.

~ Accidentes en el momento del cementado:

Puede ser que al cemwatur la férula, alguna de las pie
zas no vaya n la posiciéa correcta, dejando bordes de cemen
to que puede con el tiempo dar lugar a unu separacidn entre
el diente y la férula, aflojondose ol dients de la férula,_
dando lugar 4 recidibas,

b).- FHACTURAS DENTARIAS:

~ Recidivas de Caries:

Teniendo en cueanta que muchos portadores de férulas _
23a pacieates con tendeacia a padecimlientos periodontales,
1o gque puede truer retraccién gingival y caries de cemen -
to, la rivieién peribdica de lus férulas debe ser un proce~
diniento constante pura evitar este problema,

- Palta de Reteacién Cavitaria.

~ Palta de Heniatencia Gavitaria.

En cuan%o a estos dos puntos, puede presentarse la frag
tura por un estudio incorrecto de la resistencia parietal, _
o producirse ea el desplazamiento de la restauracién por fal
ta de retenciéa.

O como puede también instaurarss cariey gor filtracidn_
en o) descementado de algunas .iezus por faltm de retenci6n_
y ea segunda instuncia ¢omo conuecucncia de ello, la fractu~
T8

~ Puerzas Disfuncionales:

Se debe poner atencifn en las fuerzas ejercidas por el
paciente., En persons3 con bruxismo, por ejenplo, las fuer-
zas disfuncicnales exceden a las funcionales, por lo que eg
tos pacientes nocesitan mejore:s sopartes.



Ce= ALTERACIONZS PAKODONTALES:

~ Disansonfa ea la oclusidn:

les férulas requisren un alto grado de precisidn con__
reapecto a las relaciones oclusaules, en el mnmento de conu-
truirse dado que después de la insercién de la férula no --
hay movimiento adaptativo de los dientes para adaptarse a _
pequezas discrepancius oclusules creadas, cosa que a vecea_
podr{a darse en recoastrucciones unitarias,

Bn este punto deben seguirse lom siguieantes principi -
oB1

== En toda oclusién normal, cada restauracibn que rea-
licemos debe respetar esa normalidad funciosaal no trayendo_
ainguna interferencia en todas lan feses tuncionales.

-- Si la sclusiba este funcionaluente alterada debe -
tratar de localizarse la causa y corregirla o mejorarla me-
djiante duagastes, antes de inicimrsec toda iatervencién re--
constructive, buscando el eguilibrido ociueal de la denti e~
cibna,

El impacto total de las fuerzas funclonales oueds ser_
llevado al mfinimo medimnte superficies anutémicas en 0cluy~-
8al bien ajuntadus al caso, dirigiendo ln funcién hnein dAre
a8 que tengun el mejor noporie periodoatale

- Invedir el espacio interdentario;

24 el planco de uaa ferulizaciéa es fundamental la -~
proteccibn del espacic interdeantario.

Se debrn reconatrulr buenos puntdos de contacto; ya que
lags uniones deben ser resistentes y pura ello necesaitan ci-
erto ecapascr tentd on svatido vestibulur o lingual como gin
givo oclusal,

Si se respetu el espacio interdentario es inevitable _
una irritacidn crénica y un edema de lu papila que determi~-
nard la consiguiente reabsorcién 8sea del hueso interproxi-
mal.

Bate respeto debe permitir un buen acceso para la hi--
glene,



-- Incorrecto nfdmero de piezas ferulizadas:

Incorrecto es tomar consideruciones estéticas o técni-
cas que nos hacea a veces tomar un menor nlmero de dientes_
para ferulizar, incapacitando a la férula de un buen sopor-
te,

logrendo con esto el movimiento en conjunto de 108 —ww
dientes ferulizados. BEsto sucede porque los componentes ho
rizoatales de las fuerzas son intensos, no se ha logrado la
estabilizacién mesiodistal y vestibulolingual, fundamental
mente.

Para logrur esta estabilizacién una férula debe conec—
tar segmento anterior y posterior, Bata distribucién de sg
porte es llamndo "efecto t$rfpode”, Con ello se busca que _
una fuerza inclinaante actfe como intrusiva.

Otro error, comfin es el caso de ferulizar, una rafz -~-
corta o unirradicular o con fuerzas importantes ejerciendo-
ge gobre ella, solamente u un diente vecino.

« Desajuste en Gingival:

Estos desajustes pueden ten2r su origen en una técnica
incorrecta en el momento de la coanfeccibn de la férula, o _
porque quedaron excesos de material obturador; o porque no_
ge cuidd una adaptacidn perfecta del mismo a la preparacién
cuvitaria.

- Incorrectos Contoraos;

Confeccionar une anatomf{a correcta respetando el ecua-
dor o cf{ngulos adecuados, donde permitird dirigir el corri-
niento del bolo alimenticio, durunte el acto masticatorio,_
de moan de no lesionar el reborde gingivul con el impacto_
repetido del mismo.

d.~ ALTERACIONES PULPARES:

El respeto a la bfologis pulpur, ha de ser tenido en _
cuente nl tallar dientes para una férula fija, de manera cu
idadosa., Una alteracidén pulpar en uno de los dientes enfe.
rulados puede obligar a remover toda la férula,



- Hipercalcificaciones:

Loe dientes responden a veces a tallados amplios, hi =~
percalcificaciones, ya sesa formanio cdlculos pulpares u O~-
bliterando la luz camerul y parte de la luz de los conduc--
tos con deatirna Ge compensacidn.

El riesgo de los c4dlculos pulpares es gue ¢n su creci-
miento Jificulten la irrigacidén del tejido pulpar y éste su
fra procesos inflamatorics y necréticosz.

Cuando la luz cameral se ve cerrando gradualmente a -—
expencasn de las paredes, el rieego es gue cl diente se hace
muy frédgil y puede producirse fracturas de la corona dentel
completa, conservand> incluso la vitezlicud normal, en la =
porcidn de tejido remunente en la rufz.

- Eetzdos Inflamatoriose:’

Todos los cuicdndos pulpares en cuuato al tellado, & la
utilizacién de medicumentus, B la proteccidn en cavidades -
profundas y & las sustancias utilizadas pare estas protecci
ones, y ademés en cuunto a la proteccién de lug piezas yp -
tellrdns, del medio bucal, mientras se realizan las &tupnu_
de laboratorio, han de ser tenidc: en cuentsn en forma minu-
ciosa para no crear problenss a distencia.

6.3)s- PERULAS PIKWANENTES FIJAS:

6.3.,1).- PRINCIPIOS:

Existen ciertos principios generales que deben ser to-
mados ea consideracién cuando se construyen férulas fijasc:

l.- Evitar toda fuente de irritacién gingival ocaeio-
nada por la férula.

2.~ Conservar buen acceso pars la higiene bucal.

3.~ Proporcionar excelentc retencién en todas lae pre
paraciones de los soportes (esto es de enorme importancia -
cuando esté4 aumentada la movilidad de los dientes).



4+~ Proporcionar adecusdo grosor a la férula y unio-
nes bien soldudas.

6.3.2)e~ REDPENEDOR CON SUPULKIZ DE MOLLDURA DELGADA
PARA PERULA:

Siexpre que sea factible deade el punto de vista téeni
co, funcional y estético, se debe utilizar el retenedor con
soporte de moldura delgada para férula fija.

Recientemente se ha revivido también el uso de clavos_
horizontale3 para fijaciéa de las férulas.

6.343)e- PREPARACION DZ CUBERTURA TOTAL:

Este es el menos3 aconsejable desde el punto de visty -
de la aceptrcién periodontal, retencién y resultados eatéti
c0s a largo plazo. Estas preparaciones deben ser utiliza -
due dnicemente cuando resultan inevitables, o sea por conai
deraciones estéticas o bien cuando la actividad de la ca --
riea Be encuentra elevada.

©.3.4).- COHONAS TOTALES:

Existen muchoe métodon de ferulizacifan fija, que ya no
es preciso limitar la ferulizaciéa a procedimientos con co-
ronas complatas. Es posible combinar técnices de manera de
reataurar cada diente de la forma més préctica., Beta venta
ja es en gran medida, el resultado del perfeccionariento de
las técnicns con retencién por pins, por ejemplo.

Puse a sus desventajas las coronas completas siguen ai
endo la restauracién més prdctica en muchas situaciones de_
ferulizacidn.

Permite el remodelado de log dientes sin pérdida de 1la
estética.



Se les puede hacer para proteger superficiés radicu—=
lares sensiblea, También se les coloca en dientes sumamen=-
te destruidos, y eirven para mejcrar el aspecto asf{ cumo pi
lares de férulas,

6.3.5).= FERULAS CUN CORONAS TOTALES EN DIENTES
DIV=RGENTES:

Los dientes que deben ser ferulizados con pilares que_
lleven coronas totales no siempre tienen una posicibn que _
permita la insercisn de restaurscioanes mfiltiples.

Para que los tallados tengan el suficiente paralelismo
habr{a que desvitalizar algunos dientes salvo que se halla~
rédn soluciones alternativas, como: Utilizacién de coffas pa
ra alinear tallados coronarios divergentes; el empleo de a=~
taches de precisién pera unir segmentoa divergentes.

De las dos soluciones, se mantiene firae la segunda.
Le ferulizacién del arco completo se efectGu con segmentos_
méltiples trabados entre s{ en la boca. EKsto facilite la _
reparacién de un gsegmento ain destruir una férula entera, y
permite el tallado de los dientes sin excesivo desgaste.

Ias coffas suelen requerir de una reduccién complemen-
taria de la estructura dental pura evitar que la restaura-—
cién terminnda sea excesivamente voluminosa. Es8 muy dffi -
oil conseguir contornos estfticos, especinlmente en el mar-
gen gingivul cuando el grosor de las coffas es excesivo.

El usv de coff{us ¢a dientes vitales, como procedimien~
tos sistemAtico tiene poco valor, Se reservard solo para -
pacientes que pueden obtenor benvficios definidos del mayor
gasto, la mayor reduccién dentaria, y los problemas relacipo
nados con ccntornos voluminosos y aparatos de los ideales _
estéticos,

6,3.6)e= PERULAS CON PINS PARALBIOS:

Se tallan ranuras verticeles mdltiples paralelas entre
8{ en los dientes tallados para brindar excelente retencidn
para restauruciones con cobertura parcial,



Como los "pins® confieren la retencidn adecuzda, no es
necesario colocar oro alrededor de todo el diente para retg
ner las restauraciones. Sin embargo, hay que extender las_
restauraciones hastu zonas higienizebles, y el uso de los _
ping no obvim la necesidad de hacer tallados dentarios co--
rrectocs.

Aungue la técnica demanda suma precisién y el uso de _
instrumentos paralelizadores pars asegurar la exactitud, -—
los regultados recompensan los esfuerzos.

Los cagos de prétesis en los cuales se hizo retencidn_
por ping peralelos se hallan entre las ferulizaciones a lar
g0 plazo mfs exitosa que se ha visto.

6.3.7)s~ PERULAS CON PINS NO PARALELOS HORIZONTALES:

la retencidén a tuerca y tornillo que es posible con ___
los pins horizontales no paralelos, es una de las técnicas_
més coafiubles para ferulizar dientes anteriores inferiores,

Se le puede combinar con otros tipos de restauracioaes
y requierea un minimo de desgaste dentario y es aceptable -
desde el punto de vista estético. Se puede aplicar cuando_
loa dientes preseatan problemus de rorms que el tallado de_
corona completa,




Ins pins no paralelos dan retencidn
de tuerca y tornillo con un tallado Jden-
turino mf.ino. Uespafe de cenzatadon ae_
cortan urtos extremos al ras cdan lu sue--
perficie deantaria, 33 una de las mejo—-~
res técnicas para ferulizar los dientes_
anterisres inleriores.

6e3.8)e~ PIRULAS CON PIN3 NU PARALEIVS VARTIZALES:

Los disntes que 20 requieren coronus completas pero_
que no se prestun pare ia técnicu d2 ping paralelos pueden
ser ferulizados, con pins roscados no paralelos.

Bl efecto retentivo de los pins divergeates es exaC—
to y el procedimiento es prictiso.

Se obtienen loc uism.e bensficion c¢on los pins verti-
cales nd garulelos que coa los parulelos.

Sin emburgo, los pasos de laboratorio son més comple-
Jos y la colocacidn de las restauracioaes en la boca e3 al
g0 més complicada.

6.3.9).- FPERULAS 20l PINS Y KRESINA:

Para feruliser los dientes anteriores movibles, las __
restauracion2s retentivas de clase ILI se preparan, de a --
cuerdo con la astructura deataria disponible y la forma ree
tentiva, .

Las restauraciones con resina unen loa dientes adyacen
tes colocaniose, tomunio la precauciédn de no invadir los es
pacios interproximales.

Se puede utilizar técnicus con grubado de 4eido, para_
ofrecer una retencifa adicional; se colocan 1los pins hori--
zontales o verticanlea, cegln se hayu elegido y 3¢ procede «
la colocaciba de lu re-ina segdn su técnice adoecunda.

PIG., 17). Dawson, Problemas Oclusalas. P.p.- 429



De esta forma conseguimos una ferulizacién de los dien
tes anteriores econémica y estética.

Ia uaiba con restna pudiera romperse en alguna ocasién
¥y lo maejor es en 2stos cas?s el reemplazo de la misna,

PI1G. 18

a.- Perulizacifn de los dientes ante-
riores maxilares.

be~ Peruliczacién de los dientes pos-
teriores méviles con resins.

643410)0~ PERULA INCISAL:

Se da una lieta de lus ventujas y desventajas de la _
férala incisal,

FIG. 18)., Mart{n D, Gross. Lu Oclusidn en Odontnlogfa.
P.p.- 170



VENTAJAS:

~ Ie férula tacisal proves uaa buenas estabilizaciéa _
por eatar colocuda sobre lu orilla iacisal, por encima del
eje longitudinal del diente.

- Se obtiene zejor retencidn, pues la forma de¢ la ca-
vidad ee ejecutd coa una fresa de coao iavertido, Se des--
carta la posibilidad de exponicidn pulpar, pues sélo sme re~
tira auna cantided afnima de tejido deatal para la prepara--
ciba del purco,

~ El Burco inciaal no iaterfiere con loe éptimos pro-
cedimientos restaurativos gue se hagan posteriormeate,

~ fa técnica es sencilla y répida de llevar a cabo,

~ No eg costosua.

~ Be estética,

- Provee un acceso exceleate paru la higieane oral,

- Hetiene log dientes que han sido movidos por medios
ortodbnticon.

DBSVENTAJAS:

- HNo puede ser colocada en intisivos dolgudos y peque
#os que nae han tenids el uso suficiente para permitir la -
preparacidn del surco incisal.

Ya que se provocsrdn el astillamiento de las paredes _
adamaatines labial o lingual.




Este dibujo ilustra la superficie incissal
snsanchada, producida por desgaste selectivo _
decpués de los procedimientos ortodénticos a--
gregados, Nétese el 4rea de la dentina expueg
te eatre las placas de esmalte labial y lingu-
al. El surco para la férula incisal se ejecu~
tard en la zona de en medio de la dentina,

TECNICA PAMA LA COLOCACION Di LA PERULA:

Bsta técaia es sencilla y répida de realizer; para gue
sea éxitose deben revisarse antes que todo los materiales g
sencialess

+ = Alambre de acero inoxidable, trenzado, suave del nf

aerc 0.015 pulgadus.

~ Presas de cono invertido de varias medidas. El més
usaio es el afmero 34.

- Posfato de zinec lfquido pura el grabado de los dien
tes.

- HResine del color adecuado.

-~ Pinceles para aplicar la resiaa.

- Godetes.

- Piedrus de diamante de varias medidas para darle el
acabado a las férulas,

- Papel de articular.

~ Puntus de nlgodén endodbnticas para colocarlas ea_
lug dreas anblertus debajo de la férula para prevenir el da-
do al tejido gingival.

El procedimiento operatorio se ejecuta eon cuatro pa-w
8283

1.~ Preparucidn del surco:
El surco se debe ejecutar en s6lo un diente a la vez;_

PIG. 19). J. George Coslet. Perulizacidn incisal y otros
mE10d0s.ss.n Pepe- 42



lu fresa no debe retirarse una ves que ge ha empezado el
surco, Para obtener una forme perfecta 'de la cavidad, pro-
ducide por un cono invertido, la fresa se debe insertar en_
an términd proximal de la orillu incieaul y fresar lentamsne
te atravi{s del ancho del iieate hazta gie ge llegue al otre
extrend.

Ia profundided del surco e3 generalmente de 2 mm.

FIG. 20

FIG, 20), J. George Coslet. Ferullzacibén incisal y otros
m8todos ceeee P.p.~- 42



2.~ Orabade, aislamiento pura un Campo Seco y colow-
cacibn del ulambre trenzado:

Se deber aflslar diwates preparsads con rollos de algo-
d8n y puntas end~dfat cus fnterproximules srevio a la apli-
cacifa dn)l 1lgu:ds de fosfatd de z21inc, que se usa para gra-
bar loes dilentes.

Después 12 uaa adec.iad. 1irrizacién, los dientes vuel -
7en u aislarse con rollos de algoddn y puntac interproxima-
Lles pura obtensr un campo seco despuds que los rollos de al
god Sn hayan sido colocados.

Una vez seco el campo se coloca el alambre trenzado;
se debe 1ar una forma al alambre que quede pasivamente ine-—
rertaio denir~ de¢l surco de una pieza,

81 surco incisal ya ronclufdo ge exticnde
del canino derecho al izquierdv. Ios caninoa_
gon pilarag firmes. Nétase yue el surcd inci-
sal sigur la curva astaral de lou iacimivos,

3.- Aplicucibn de la Resinag

Cuando el ulanbre estd yu en la ponicidn deseada, el

Fi3. 210, J. Geirgs Gomiet, Perulizacién iqcinal y otros
NdL I Pep.- 43 :



muterial de obturacién puede ser colecado en nl arco de ma-
nera que cutru el alanbre.

3¢ prepararon los incisivos para hacer la
insercién de alanbre suave, d¢l nfmers, 9,015
pulg., de acero inoxidable, por meiio del gra-
budo del esmalte con fciid Je 109:560 de winc.
Después de grabudos lus diestes so calosna los
atimudents § puntas de pupel. LnterproxlmaleaL
para proteger encfu y cgtablacor esyaciss ine-
terproximales de aberturn, El nlombre se colg
ca dentro del surco, pasivaacate y nunca fora-
zéndolo dentro del surco.

FIG, 22). J. George Conalet, Peralizacién Incisal y otros
métodos.... Pepe= 43



Se rellona el surco ha3ta que se termine de colocar __
en el dngulo cavo Bsuperficial, y naiendo todos los dientes.

Degpués de qus exi.ta una jolimerizaciéa adecuada se _
procede al Gltimo paso J= elaboracila de naestra férula.

PIG, 23

Bl surco se llenu con acrflico rdpido hasta
que quede cubizrvo 21 alambre, ILa porcidn coro-
nal del surco, sobre el alaabre, se llena con o-
tro tisw de acrflico, més afin al color del dien
to,

4,- CONCLUSION DE LA PEAULA:

Para el terminaio de la férula el mejor instrumento =--
a usarse es la fresa de diumante, muy delgada, pues permite
el acceso de las dreas involucradas en el materinl de obbu-
racidn, para la remociéu de &ste.

FIG, 23). P. George Coslet, Paerulizacién Inecisal y otros
mét0d0Sesaes Pope~ 45



3¢ debe retirar el exceso, para que la suporficie in -
cisal se alice heata gue esie completumente llana.

3e debe checar le oclusién, pura asegurarse que no ha-—
ya volunea de m£s snbwre la guperficie labial y sobre la ori
lla tacisal, Para que no produzca contuctos prematurys go-
bre loa antrngonistas.

PIG., 24

fe orille incisal s2 sobre - llena para
darle volumun, Eata serf coatornsada con una_
piedru do diananta después de que el tiempo de_
palimericacidn huya pasado,

Sc dehe cheenr tanbifa lu funeidn protrusiva para que_
la orilla {nciwal de la férula de un contacto adecundo,

PLG, 24). ¥, George Coslet, Porulizacién incisal y otros
24t0d08.e..  Pupa- 40



FIG. 25

A. [a férula incincl ya terminala, pro-
vee una estabilizecibn excelente & los incisi
voa y al paciente le proyporciona eetésica.

B. Una vista lingusl de la rérala térmi
nnda.

George Coslet Perulizacifn incisal y otros

PIO. 25). P,
mEL0doBasnas P.ps= 48



644 )= PERULAS PRRMANENDES ReMOVIBLES:

64441),= CORONAS TELESGOPICAS Y CONEZXIONES
DE PRECISIUN:

Bn algunos cusos estas férulas pucden ser adn mfs es—
tables que lme pritesis fijas, pudie.do derivar parte de su
apoyo de los bordes alveolares ea 4reas anodSnticas., Medi-
ante el emplec de barras palatinas en cruz, y barras lingug
les, coronas telescépicas o conexiones de precisién, sc¢ pug
de obteaer zoporte lateral para los dientes posteriores ain
incluir dientes anterioreas ea la térula,

las férulas vaciadas en metal, con ganchos coatinuos _
labiales y linguales del tipo Elbtecht han sido muy emplen
das para eaferulado permanentes removibles, con o ain inclu
8ién de los dientes perdidos. KEstfs férulas proporcionnn _
a6lo soporte mediano a loa dientes y resultan poco satiafac
torios desde el punto de vista estético en las regiones an-
teriores de la boca.

64442} e= DENPADURAS PAHCIALES:

Diversos tipos de deantaduras parciales gosteanidas por_
ganchos y formadas por barras linguales continuas, y otros_
dispositivos para scporte no resultan muy efectivos como (é
rulas. Coa frecuencia los dientes que sirven de pilares pa
ra deataduras parcinles son inmovilizados previamente con -~
férulas fijas,

Ja colocacidn de férules fijas en doas dientes pilares
a cada lado de la arcada para dentaduras parciales en silla
de moatar con extremos libres aumonta la estabilidiad de di-
chos goportes principalmente en direccibn mesiodismtal. la_
eatabilidat aunents en direccidn linguofacial mediante 1a a
decuada colocacibén de los brazoa rec{procos bilaterales bim
en ajustados de loa ganchos de las dentaduras parciales.



6.4.3).= BARRAS O CONECIORES BNGASTADOS
BN INCRUSTACIONZS O CORONAS:

Otras férulae permanentes removibles incluyen diversas
combinaciones de barras o conectores engastudos en incrusts
ciones oclusales o lingunles o en coronas. Bstas férulas _
no son tan efectivas como las de tipo de fijacién, de prect
sibn fija o removitle, y por lo tanto no son auy recomenda-
blea,

644.4)s~ SEMIRIGIDAS:

Con el correr de los aios, se han analizado los pro y_
los contru de la controversia sobre si los dientes feruliza
dos debian ser unidos mediante, aparatos rigidos o no rfgi-
do8.

Algunos opinan que los dientes debeéen moverse y "balan-
cearse"” con los eafuerzos. Baste argumento parece, por cier
to carecer de validez tanto desde el punto de vista prdcti-
co como clinico.

La experieacia clinica de paciente no reveld ningfn in
dicio que pudiera interpretar como que Be contraindican los
contactos rigidos para estabilizar dientesa hipermévibles,

El uso de conectores no r{gidos impone una cantidad --
coasideruble de complejidad adicional en los procedimientos
de laboratorio y de consultorio. Aumenta mucho el costo, y
hace dificil el eutablacimiento de cuntornss iaterproxima -
les 1isos e higtealzables,

Ia conexién semirigida elimina la posibilidad de prepa
racionea paralelus en casos de severu inclinacién, no sien-
do esencial cubrir las cfspides en 1 pilar antertfor,

Sia smbargo, una prétesie semirigida nunca serf tan e~
fectiva como una prétesis fija, y las construcciones sem{ri
gidas nunca deben ser usadas para dientes con soporte perig
dontal mals o de valor dudoso, Cuando se construyea préta-
sis de este tipo, las uniones deben ser tan profundus y de_
paredes tan paralelas como sea posible; deben utilizarse u-
ailones de precieién absoluta.



CAPITULO 7 ).~ PHROBLEXAS DISPUNCIONALES
COMUNBS EN EL EMPLEO DE_
PBRULAS Y KREHABILITACION
BUCALs

7.1)s~ DIENTES PILARES INCLINADOS:

7.1.1)s= MOLARES INCLINADOS:

Los segundos y terceros molares inferiores con frecuen
cia se inclinan mesialmente tras la perdida de los primeros
molares, Una vez que se inicia la inclinacién molar, las _
fuerzas oclusales resultantes de la mordida ya no estdn di-
rigidas sxialmente, sino que efectlan un considerable impac
to inclinante sobre los diontes.

Debido n la falta de un contacto interproximal mesial,
el diente tiende a inclinarse més, y el componente inclinan
te de la fuerzu oclusal serd cada vez mayor.

7+1.2)e~ ENDERBZAMIENTO DE LO3 DIENTESt

El trataniento ortédontico esta indicedo @nicamente —
cuando hay inclinacién excesiva combinada lingual y meoinl_
del segundo y tercer molares, después de la perdida del pri
mer molar.

7+1¢3)s~ ENSANCHAMILNIO3

31 oxipte un espacio abierto relativamente angosto -
(1 a 2 mm) entre un premolar y un molar inclinado inferior,
en ocasiones se insertan restauraciones sobre-extendidas pa
ra proporcionar contactos interproximalec y tratar de esta-
bilizar el diente inclinado,



o——-

MG, 20

Ilustracibn de loc efectds indeseables
que resultan de Bobre extenderse excesiva--
mente, las restauraciones interproximales -
entre dientes inclinados. Bl impacto de la
fuerza inclinante ocasionadu por la funcién_
vertical se volverd horizontal contra el pre
molar una vez que se ha logrado efectunr con
tacto interproximul. £l centro da rotacién_
para el molar inclinado ge encuentr. en R.

Bl empleo de restauraciones sobre extendidas para =
proporcionar contactos y frenar le inclinacidn dard frecu-
entezente como resultado mayor inclinucidn lingual.

Ias restawaciones sobre extendidus tienen sliempre o~
fectos periodonteles indeseables debido a la preseacia de_
grietas gingivaler profundas y malu auto limpiezu.

7.1.4)e~ PROTESIS PLJA:

El procedimiento de inmovilizacién mfs efectivo y acon
sejable consiste en incluir el diente iaclinudo en una pré.-
tesia f1ja, gque 8e extiendu sobre uao o dou dientes coloca~
dos mesimlmente, Una prétesis fija cambiurd radicalmentie -~
el impacto de las fuerzas verticules sobre las esiructuras
periodontales de los dientes inclinados.

PIG, 26). HAMPJURU, oOclusifn. P.p.~ 349



51 las condiciones parodontales son buenas, se puede__
construir prétesis fija, de amplia luz para la mandfbula -
con mejor proafatico de lo que se cree generalmente, Se --~
puede considerar que unn prétesis es de amplia luz cuando _
ge extiende deade un segundo o tercer molar inclinado hasta
el canino o primer molar., Este es un caso en el curl se re
comiende la "elevacidn canina", a fin de m{nimizar las fuer
zas laterales.

Te2)e= SOBREMORDIDA PROPUNUA YSRTICAL:

Ia sobremordida profunda es una unomalfa oclusal que__
con frecuencia es tratada incorrectamente.

Muckos pacienies con sobremordide profunda poseen exce
lante funcién oclusal en excursionee céntrica y lateral, y_
pusden no haeber ulteracioncs patolégicas en parodonto, arti
culaclones tempsramaxilares o mdsculos masticadores, S5i lu
funcibn eu bucna y no existe efecto perjudicial, se aconge-
jarg, al pacicnte adulto, de no tratar su sobremordida, pu-
eato gue podria representar la posibilidad de lesién perio~
dontal 2 una desventaja estéticu.

7+.3)e~ LESION JINGIVAL:

Ciertou tijos de sobremordidu profunda requieren tratg
miento, for ejemplo, cuandey los iacimivos inferiosres "muer
den" dentro del rnurco gingival de los iancisivos superiores_
o los bordes cortantes de los lacisives superiores muerden_
dentro de lu nncfa marginal labiul 42 los inferiores; 1la lg
8180 perodeatul resulte inevituble y se necesita trrntamien-
to.

Una sobremordica puede ssr peligrose cuando hay perdi-
da de los dientew posteriores. Dicha perdida puede 1levar_
al cierre de la dimensidn verticul cun posicibdn forzada ha-
cin edelante de la mand{bula y presidn sobre los diecates ap
teriores o psllizcamiento de la encfa (o ambos).



31 deszaste pobr: la gufa 1a°1i8iva y el borde cortante
de los iacisivos saperisre. progorecionard alivins al trapie~
20 sobre la encf{e muxilar inferior, y frecueateaseate liberd
una funcida lateral reatringaida.  S5in eabargy, el demyraste
de) borie cortuate de log 1acisives iafersores praducicd &-
nicements alivis pasajero wl tropiszio aodre la eac{a jpulati
na, a me:nos que 3¢ puedu calocur eodbre lu cara lingual de -
log iacisivor superisres algln tizv de contencidn céntrica.
Bato se logra en ocaniineg colocunio uny ingrustacidn de o-
ro de @dldurs delgadi con eont:iaciones céatricus sclusalew
planas gabrs le porcaba palatin quo dsta ea los iacisivoa_
superiores, despufs de haber anortuds los iaferiores todo__
lo poaible,

Con frecusnzin ge nicesitun {€ralns del tijo de moldu-
ra delgnda paru estabillizar geTmuncatanents los dientes ane
teriores del muxilar superior despufn de la reposicién ore-
tSdoantica.

Te4)e- ENPEHULALO:

En la reconstruccifa bucal e famovilizacifa de los Jdien
tes anteriores del maxilar, es importaante que la férula sea_
debidameat~ articulada euz excursiones laterales, permitiends
movimiento: laterales sia aplicar presién indebida sobre la_
férula,

Si los cmainos ticenna suen 32porte parodoantul, es reco-
mendable hacer gque e3tos dientes llaven la carga priacijal
de los coatictos oclusiles en La8 excursionea laternlens. =--
Sin exburgo, si los dieates posteriores tienea buen aoporte_
¥ los anterjores han perdido la mayor perts del suyo, es prg
ferible, a veceg, conutruir cfispides escarpadas en lon dien-
tes posteriores, de manera jue soporten la priacijpal carga _
fuaciosnal. Asf comoc ~ualjuler sotrecargu inevitoble ocaain-
nada poar braixismo en excursiones literales,



ESTR TESIS MO oprgt
SAUR BE I8 BSLGTLLH

Te8)e= N2CE3ILDAYD UE 3U23aPQ3ICT0N:

Resulta siempre importante proporcionar suficiente su
parposiridn can sobremordida yrsfunds de maners qu2 el ue
ciente auada efectusr excursioned laterales sin restriccie~
oneg, sind un pacleate con tendsncia 11 bruxismd puede rom
per la férula, mover toda hacia adelents y desarrollar do-
lor muscular y de srticulacién.

7.6}~ CONSERVACION D3 INCISIVJS:

Ios pacientes ¢2a sobresordids prafunda y murcada cur-
vatura de 1« arcads en la regifn anterior, es muy importun~
te para la estabilidad de la férula conmssrvar los incisivos
supsricres para que sirvan de pilares, incluso si dichos 43
entes han perdido la mayor parte de cu ud0yd> y 3e encuentra
muy flojos. Je perdida de 1o incisives dard lugar a fuer-
zas rotatorius sobre la férulz y osus pilares peateriores,



CONCLUSIONTES:

La ferulizacidn ss una técaica dtll, que brinda grandes
aatisfacciones en la clinica.

Los fracasos observados, como recidivas de caries, frac
wuras parietaless, alteraciones parodontales y pulpares tie -
nen caunas bien deterainadaa.

Podenss deducir de lo expuesto qus gran parte del éxito
de una férulp depende de:

- fa adecuunda preparacidn cavitaria.

- Ias técnicas correctaa en los pasos de confeccibn de
la férula.

- Y el logro de relaciones oclusalea funcionales ade -
cuadas.

Cuda unov le estos aspectos estdn sustentados gor priuci
plos ampliamneate comprobados y acepiundos.

El conocimiento de é8tos principios y el dominio yue de
ellos se va logruado a medidq que se aplican y se eatudian -
loa resultnd:g obtenidos, sean estos positivos o negativoa,_
a3 lo que nus va dundo cada vez mayor precisidn, mayor segu-—
ridai y nos permite afirmar que las férulas constituyen un -
procedimiento importants ea el logro de ese gran objetivo __
que es maatens:r los dieates en funcién normal hasta el fin _
de 1ln vida.
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