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INTRODUCCION

Habtar de §&rulas oclusales resulta un tema muy interesante y a fa
vez muy controvertido, ya que su utilidad y Eéxito dependera de fac
Tores que intervienen en el tratamiento integral establecido pon el
Odontologo, como son; problemas periodentales, ausencia de hueso &
degonmacion def mismo, mal posicion dentaria, interferencia oclusa -
Les, problemas de La anticulacidn temporomandibulan, Estos facto-
nes marcan La pauta para poden Llevan a cabo un seguimiento del --
tratamiento con Exito, asi como también dependera en ghran parte el
adiestramiento que se fe de al paciente para que &£ pueda manefan
el apanato en su casa (en caso de sexn mouible) en forma adecuado -
y sin que cause problema & de formacidn ef mismo.

Cabe destacar que Los materiales utilizados en Las §Erwlas son de

vital Aimpontancia conocerlos, porque Zambién de ellos dependera el
&xito, ya que son combinaciones generalmente de resina con alambre
de varnios calibres, asi como su diseiio ya que de no haber un dise-
fio adecuado para el tipo de tratamiento, no se Logrard el éxito es
perado por el odontélogo como poh el paciente.
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ANTECEDENTES

pnuen.ta uno’ de 504 puntoa de £a Odontofogia
y‘maé duscuudaé Recanda/zemoa que fa ¢¢

bb&(.za/L 208" en una refacidn oclusal §avonrable.

2) Ta“distnibucidn de Las fuenzas oclusales para que 205 dj.'o_;g‘r
‘tes debilitados pon La pbrdida soporte periodontal no su--
gnan mouvitidad. o

3) Impedin quye un diente natural se agfloja y migne.

Una férula puede sen nigida & §lexible, y a su vez clasifica-
da en; temporal, diagndstica, provicional y permanente. En
cada uno de estos casos pueden emplearse férulas fifas & remo
vibles y Las hay internas y externas.

La decisidn de unin Los dientes para estabilizarlos puede sen
a veces una cuestidn dificil de resolver. Se tomara La de--
teaminacion de ferulizar unicamente cuando o4 beneficios so-
brepasen clanamente fos aspectos negative, el criterio clini
co puede superan a Los comentarios procedentes, debido a La -
multipticidad de factornes, tales como Los A} Contornos Radicu
Lanres, B) Las nefaciones de corona haiz, C) Ca densidad osea,
D) Las nelaciones oclusales y E) 2a necesdidad de procedimien-
Zos nestauradones extensos.  Para proporclonan esiabifidad -
en dientes que han pérdido La mayon parte de su apoyo perio--
dontal.



mouitidad de £os dien
dentat, a’ nazén, fuerza y
idad pueda ser neducida, --
‘kmentanda~2a nesirtencia perio--

'EL nesuttado del enferulado
tes, sd tomamos en.cuenta
nesistencia, es 2Bgica queidi
aminorarido La fuerza actu&aﬂ,j
dontal.

EL andlisis es itomado en cuenta. ~ EL ornigen de fa fuenza, ef Lu
gan donde hace contacto La fuerza con el diente, fa direccidn, -
magnitud y grecuencia de Las duenzas. Asl como La extencidn del
dnea periodontal que necibe el impacto, nelacionandofo con ef s0-
ponte Zotal del diente, y fa Lntegrnidad de Los tejidos de sosten.

AL enferulan Los dientes cambiand totalmente La distnibuctdn pe-
riodontal de Los impacitos de Las fuerzas ocfusales. EL drea de -
Ampacto serd mis exdensa, ghadualmente con el enferufado, £os cua
Les significa un alivio sobre cada una de Las porciones de Los --
Lejidos de sosten que neciben La presidm.

Las causas que producen traumas y movilidad ancimal en Los dientes
son Las fuenzas Laterales o inclinantes. EL beneficio del enferu
Lado en relacidn a Las fuernzas L{nclinantes depende en gran parte -
de fa direcelidn de Las mismas nespecto, a La alineacidn de Los --
dientes enferulados. AL inmovilizan juntos dos dientes de una 46-
£La nailz poco se obtiene puesto que. Se Logra poco aumento en La -
estabilidad, porn La uni?én de La nesistencia perdfodontal de Los --
dientes, La guernza sigue actuando como fuerza Lnclinante con Lmpac
to, concentrado en el borde alveolarn y areas apicales Laterales, -
ademds Las fuernzas traumatisantes estan dinigidas, por Lo general,
en dineceldn vestibular o Lingual.



Adn sin embargo dicha férula ,da"an,qame»z/tq muy mancado de estabd
Lidad para as fuernzas di/z,ég‘/;dd'; mesial o‘déMaémante
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CENTRO DE

,EE cenf/w de natau.an de una 6Mu£a Ae encuentaa ent}w. Los dientes,
y: Eaé 6ue}zza4 an&cnantu que se duugen mu.cae ‘0 dLé.taﬂnlen/tQ, van a
eﬁeotuazn punc«.palmen«te 6u(ULza4 wzt/zu/swaé verniicales para ef diente
: vhac,ca ee cua!, van duu.g&da:s. Eszo es, eb dimpacto horizontal de una

‘6umza n duw.cuon mu&ae o distal es repartido igualmente schre -
: eaé ut’zlc/thaé pwodon/tatu p&ouocanda un movimiento en confunto -
“det dcante, en vez de su Lnelinacidn.

FUERZAS INTRUSIVAS.

: 'ng, fuerzas intrusivas s0b nien soportadas porque el impacto que pro
~ducen se disinibuye en una cantidad mixima de g§ibnras periodontafes.

Cuando en una §érufa La fuerza inclinante esta dirigida mesialmente,
el diente soporte distal puede sufrin extrusidn y toda La §érula in-
clinanse hacia mesial. Pero si el diente soporte distal tiene un
antagonisia en el maxifar opuesto, el antagonisia iiene que Aufrin -
intrusidn a §in de provoear La extrusidn del diente enferulado. En
este caso La posibilidad de inclinaciin mesial o distal de La §érula
send minima,, y esto provocaria Lntrusion de dientes en Los maxila--
nes.  Cuando Las fuerzas oclusales de Los componentes horizontales
so0n muy fuertes, se puede presentar el movimiento en conjunto de un-
ghupo de dientes feruldlzados.

Para que una férufa tenga estabilidad favorable en direcelin bucolin
gual y mesiodistal, se debe conectan La parte anterion y posterion de
La arcada o tenen dientes de soporie en el Lado opuesto de €a misma-
que servira de soporte.  Eata distrnibucidn de £os soporyes produce-
el efecto tnipode Lo cual significa que una fuerza inclinada, actua-

2@ como fuerza Lntnusiva bien tolerada sobie uno & mds sopories.



AL haber estabilidad 6unuana€ en Los dmntws enﬁuuead%

et -

aumentard Logicamente con fa utabd;cdad de conta ) 204"d‘één4

tes del maxilar opuesio.




co NTACTO 'f'L’V"E s.

_‘Eé pfu,mo dx_ae tenu £o.5 contau:oa oclusales funcionales hasza don
'de ‘sea poa&bee en Lineas: necta entre Los sopontes de La- ferula.. -
AsL euitaremos fuerzas inclinantes y Laterales sobnre Los dientes -
engerulados y con escaso soporte periodontal, evitando también fLa
“construceidn de contactos funcionales en Las excursiones Laterales.

Las fuenzas funcionales serdn reducidas por supernficies anatimicas
oclusales bien marcadas, para esio dirnigimos La funcidn hacta don-
de haya el mefor soponte periodontal, elaborando Los hasgos anato-
micos oclusales mas funcionales en estos casos, que en aquellos --
que tienen soponte periodontal muy deficiente. Y mediante fa ac
tlvidad, refleja condicionada a La funcién masticatoria, es dirigi
da hacia La panrte mas conveniente para fa funcion.

ESTABILIDAD MECANICA.

La vamos a Lograr utilizando una §érula rigida y §ifa, aun cuando-
sea pensado que el engérulado de este tipopuede causar degenerdelidn
parcial y atrofia de Las estructuras periodontales pon falta de es
mubo funeional. No se conocen pruebas clinicas & histoldgicas
que Lo demuesitren.

EL dnico fendmenc biomecdnico en contra de €as férulas rigidas es
en aumento en La tolerancia a Las fuerzas cclusales totales.  Es-
fo nos Lndica que un paciente puede aumentarn La presidn de La mon-
dida con & sin objetos entre Los dientes, mis haya del nivel de Lo
Lenancia anterion a La Lnmovilizacidn y afectar de esta manera £as
anticulaciones & comprometenfas. La Ligera compresidn de 0.5 mm
del maxilan inferion en Los movimientos de gran aberntura de fa bo-
ca no parece agectar Las {érulas colocadas sobre Los dientes.
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Aan cuando‘ eas 6&@2&5 gifas oﬂneceh mayon - estabilidad que Los ne-
mow.bé% utab e/.vtan wdccada»s pa/La dientes con una cantidad mini-
'ma de 40)9 to /Lux_duali O0thos” aApec/taé que se deben tomar en -~
et de evitan {initacion gingival, aspectos estéticos y
m "pueden detenminar el dtilizan Las {érulas removibles
54 4e dispone de ‘soposte funcional adecuado.

RESISTENCIA PERIODONTAL.

“Mediante £a teraptutica periodontal adecuada se puede conseguir un
aumento de La nesistencla periodontal a Las guenzas oclusales, me-
diante La ferapeitica de rnelncensidn e puede recuperar ciento s0-
porte guncional, despuls de £a eliminacidn de La innditacidn, infla
macidn y oclusidn traumatica, se noia el aumento de £a capacidad--
funcional de Los tefidos periodontales. S{ se mantiene buena hi-
giene dental el periodonto perfectamente toferard un aumento mode-
nado de fa movitidad igeramente superior a £os Limites nowmales.
Cuando La movilidad de £os dientes impide una funciin masticatoria
noamales cuando se LLevarz a cabo La inmovilizacidn con feulas.



TRANSMISTON DE FUERZAS DE UNA FERULA.



PLANOS v PLACAS DE 0CLUSTON.

La finalidad de £Los PLanos de Oclulion y Las placas Hawley es, Li-
berar La Mandibula de €a Oclusidn Patoldgica, no se usan para trha-
tan La Disfuncion Temporomandibular, porque. s6€o defan que ocluyan
Los" dientes anterdiores y, con esto perumiten que Los misculos tempo
‘poral .y masetero LLeven a Los condilos hacla arniba en direccdidn ~
a Las fosas de Las anticulaciones temporomandibulares, adolornidas-
y sensibles.

utilizando dichos aparatos comunmente se presenta extrucidn Latroge
nica en Las piezas posteriores. En ocasiones se ha Logrado des--
thaban La OcLusidn con Las férulas de acrilico duro con planos Oclu
sales blandos, pero posteriormente estos crean trnastornos Oclusales
nuevos oporque el Odontdlogo determina frecuentemente Las superfi--
cle Oclusal Lisa de fLa placa y no e basa al comportamiento mandi--
bulan §isiolbgico del paciente.
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en quetamx_anta aamentauo AOEO dez,de &u Aupuszuu :
‘ak: e&mu.naa a tnonena oclusal. Coen

‘5Se estabitizan 205 dientes dunante & después dz un'; Maumaaémo -
e znatamLento aatadontha & periodontal.

;—rz;h‘bjr%c'A'c'zo~es DE LA FERULIZACION.

1. Estabilizacidn de dientes pilanes para phostodoneia nemovibfe; -

" es decin, ef pifan doble de Los premotanes inferiores, bilateral
mente en e paciente edentulo en ambas zonas molares. Esto es-
bien ciento 84 hay prueba de hueso & 44 Los pilares iienen rai--
ces contas.

2. Prevencitn de La suprazhupcidn de Los dientes sin antagonisitas
por efemplo al gerulizan el primero y segundo molar despuds de -
La extraceidn def segundo molan inferion.

‘3. Tratamiento de dientes dudosos. La estabilizacion de dientes --
agectados periodontalmente Los conservard por un periodo mayor.

S{ esos dientes conservados contribuiran & no a pérdida de pifares
sanos queda a criteric del Odontdlogo La determinaciin de £La presen
cia de Fuenzas Oclusales traumaticas secundarias puede jusiificarn €a
ferulizacign.  Sin embargo, es importante ef efecto previsto sobre
La denticidn nemanente; por efemplo, el esfuenzo excesivo sobre un
pilan terminal elimina La flexibilidad de cualquier plan de trhata--
miento.
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'Un apanazta aemow.bze nem%entu una a/u.emtauon mamu compeeja para
eevmzm enoto.\f-f S I SR ,

4. AfZa‘A déehzta resecados se £es debe proveer dé un soporte adi--
5 cional.’

5. Destruceidn excesiva de Los tejidos de sosten despuls de cinu -
gla periodontal. La ferulizaciin de toda La arcada puede sen La
ubtima oportinidad def paciente, pata una prdtesis {ifa. La ge
nulizacidn terminal que permitind al paclente una pritesis fifa
tiene amplia fustiflcacidon para una §Erula superiorn para toda La
arcada. La colocacidn de un aparato removible es La arcada Ln-
fenion inenementara fa duracidn de La §érula superion.

6. La ferulizacidn suele usarse junito con Limplantes.
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APARATO. DE AuTORREuBICACION
MAND T BULAR DEszORE :

EL prosito de este aparato es La autodeterminacidn, porque determi-
nara. ghadualmente el paciente La ubdcacidn gisiolingual de La man-
dibula en relacidn centrica al neconrer movimientos funcionales --
mienthas se hace ef aparato. AL quedar Liberada La mandibula de -
La mal. Oclusidn, el aparato transmite a trhavés de Los dientes La --
fuenza del cierre mandibularn al maxilarn superior, eliminando asi La
presdidn proveniente de fas arnticulaciones trhaumatizadas .

A su vez el aparato Shore, elimina el espasmo miscular de pterigoi-
deos externos y Los misculos vinculados con ellos, permite que fas

anticulacion es y La mandibula se ubliquen §isiologicamente y sLimul-
taneamente, mediante La helacidn de conveniencia habitual y La pro-
plocepcion negativa, Esio esel eliminan La disfuncidn Neuromuscu-
Lan y La nelacidn Oclusal de conveniencia habitual, fa propiocep --
cidn Oclusal negativa es converitida en positiva ayudando a que £a -

- mandibula retonrne gradualmente a su posicidn normal.

AL colocan el aparato temporalmenie se crea una Oclusidn funcional
Lncornecta, y La trayectornia Oclusal, del neubicador es Lnesacto en
un cineuenta pon ciento, pero mediante fLa ghadual modificacion del
patron Oclusal y La equilibracion de Las superficies del aparato, -
el espasmo musculan, La relacidn de conveniencia habitual y €a pro-
plocepeidn Oclusal negativa, quedan eliminados.



TECNICA DE CONFECCTION DEL A.A.M.:

{ APARATO DE AUTORREUBICACION MANDIBULAR DE SHORE) =~

. Hacen un modelo superion en una impresidn de alginato:

Lodide .

. Mancan £as superficies &inguoclusales def nodego superion.

Hacer un paladar de acrifico que cubra £a superficie patating iy -
Las . canas dentarias Cinguoclusafes. La gifacidn de La placa de--

. aenilico consiste en dos abrazadenas vesiibufares, por distal de-

Los dientes mas posterdiores, de abrazaderas con esferas en Los ex

" tremos, detnas de Los canines y una nampa de aciilico de 3 mm. - de

espeson, en La cara Lingual de Los incisdvos centrales.

.. A continuacidn, se recorta el fope antenior, para dejar un espa--

ofo de 1 0 2 mm. entre Los dientes posteriones e inferiones.

. Aplicar manteca de cacac o vaselina sobre el modelo y sobre La --

denticidn para que el acnilico gresco no haga cuenrpo con puentes
grentes o coronas de acnilico que ya esten en La boca. Nada es -
Ztan desagradable como La eliminaciin inadvertida de un frente ¢ --
de una corona de acrnilico.

. Mientras el pafadan de acrilico esta afuera de €a boca, aplicar mo

nomero Aobre sus bordes oclusales.

. Mezelar Liquido y pofvo en el hueco projundo del vaso DAPEN. La -

mezela prnimaria deberd ztener una consistencia semefanite a La del -
caramelo blando retirarn €a mezcla del vaso y colocarla en La palma
de 2a mano cubienta con vaselina. Amasar La resdina blanda bajo-
agua coriiente §rila para eliminar el exceso de nesdina.

Darn forma de cigarnillo a La resdina, agregar el cigannillo de acnd
Lico a Los bordes de fa placa, depositan unas gotas de monomerno --
por vez entre €as superficies Linguales del aparato y el acrnifico-
blando, presionando suavemente, £a nesina se adhiere mejfor
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Volven a cotacaa er apaaato en-ka boca &nd&can que-se c4enne en -
neRacion centn&ca “sobre el tope de aerilico necontado y eﬁectuaa-
todos oA mouimientos mandibulanes funcionales dunante un ménuio.
EL paciente debe mover La mandibufa varias veces de un Lado a oiro
para ferminar. ocluyendo en La posicidn mas retnulda. Cuando ef --
paciente recorre La trayee tornia funclonalmente generada, preparar
unamezcla de nesina blanda en ef hueco menoa def vaso DAPER., A --
continuacidn necontar el exceso de acrilico del aparato con una es
patufa de acero. Retirar el aparato de £a boca para que el pacien

- fe se enjuague con agua fnla. Mientras el aparato esta fuera de

10.

1

-

12.

AL

2a boca neffenar toda L{mperfeccidn que hublera quedado con el acri-

“2ico casdt Liguido.

Reincertar el aparato nepetidas veces, a intervalos de 15 segundos

para evitan tirnoneamientos def acrifico, que cura en unos 6 minu--
tos.

.Una vez cunada fa resina, retirar ef aparato de La boca, y recor--

tar el exceso de acrilico sin alferan fas superficies ocfusales que
hacen contacio con Los dientes inferniones.

Equilibran el apaﬁato en ocfusidn nelaciin medianie cera para cofo-
cado de ghoson 22, cinta hofa y papel azul.

.Una vez &iberada £a oclusdidn en Las excunsiones excentricas, pulir-

penfectamente £as supenficies oclusales.

E2 apanato serna ajustado cada semana ¢ cada dos semanas.
comienzo, La posiceién mandibular anonmal hace que £a trayectoria -

oclusal del aparaito tenga un 50 porn clento de inesactitud. Sin em-~
bargo, ghadualmente, ef patrdn oclusal desfavorable se corrnige equildl
brando el aparato.
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FERULIZACION TEMPORARTA

'Inéciatmehte’4e1detenménana conforme a diagndstico £a causa de fa

‘moviéidad[ para que posteriormente se eliminen Los factores causa
‘fes de esta.  Como nesultado de unalesisn inglamatoria, £a movi-
tidad puede ser reversible si La enfermedad no Lesiono de manera

Amportante el ararato de inserceidn, £Levando a cabo La elimina--
cldn de interferencias Oclusales por medic de un desganste selec-
tivo, La movilidad puede desaparecer.

Debemos consideran Los {nfentos de hueso para aumentar Los nive--
Les de fifacidn en Los casos de defectos oseos de Lipo angular.
Cuando fLas estructuras de soponte presentan una pérdida importan
te, a causa de un proceso pericdontal, Los dientes deben ser esta
bitizados, mediante un alambne intendental y féwla de nesina acri
Lica, con gérulas colocadas & con fijaciones intracoronarnias. Pos
terndion al tratamiento periodontal podemos gerulizan con restaura--
ciones coladas nemovibles & nestraunraciones coladas cementadas.

Tambien podemos eszabifizan dientes con movifidad mediante el dise
o cornecto de una pritesdis parcial removible.
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FERULAS TEMPORALES REMOVIBLES

Este Zipo de g§erulas no proporcionan tanta estabilidad, y cuando es-
fafno es de impoatancia critica pueden utifizarse debido a £a comodi
“dad ‘de su construceddn y a fa gacilidad de £levar una higiene bucal

7qdécuada, practicamente todas Las §Erulas temporales nemovibfes son

del tipo externo. Cuando nos enconthamos con una pariicipacion pe-
riodontal extensa & cuando se desea obiener estabilizacion mixta, no
se necomienda utilizan ef apanaio ontodontico de Hawley y varios ti-
pos de féruas Oclusales {guarnda nocturnas), como §8rulas estabili--

zanies .

Mientras el paciente ponta dichas §éwulas y para que estas nos den -
un resultado optimo, el paciente debe recibin el mejor Znatamiento -
periodontal y Ocfusal. La terapbutica -Oclusal debe comprender fan
1o ajuste Oclusal como reconstruceidn para una disinibueidn uniforme
de 2as duerzas y £a maxima estabifidad.

No se puede apheciar el &xito & ef §racaso de fa Linmovilizacion tem-
poral , Adno después de varias semanas de haber quitado La §erufa.
Si Los dientes estfan §L50s & se aflojan después de quitar La §erula
se necesita enferulado permanente.
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TIPO .FIJO INTERNO.

Este tipo d 7 s nequienen de £a preparacidn de Los dientes, pue
“den Awiji"ugsddd}s; dunante dos & tnes afios, en caso que se iequiera 8520
4e usdzi}in %taa cuando este preestablecido el uso de una férula per-
‘manente posteriormente.

Las coronas completas de acrilico unidas como puente ron ef tipo mas
comiin de {érulas temporales internas, con el fin de ajustarfas a Los
dientes prepanrados y con ef priposito de mejorar La estabitidad y La

§Lfacian algunas de ellas tienen bandas & almas metdlicas.
TIPOS FI1J0S EXTERNOS.

Una combinacidn externa de afambre y acnifico es La §érula temporal
mds frecuentemente usada. lna Ligadura de alambre de acero inoxdda
bee templado {0.012 de pulgada) simple & doble, se adapta a Los dien
tes, facial, Lingual y Ligeramente gingival a Las dreas de contacto
[nicialmente al dngulo de Los dientes anteriones). Las puntas de -
alambre se anudan sin apretar. Despuds se colocan Ligaduras de --
alambre (0.010 & 0.008) a través de Los espacios Lnterproximales y-
se apnietan, comenzando en el drea Lnferproximal mis cercana af asn
de Los alambres de apoyo hporizontales, Es Lmpontante doblar as -
puntas de fas asas de alambre interproximales pon debajo def alambre
horizontal a §in.de evitar La i{rnitacién, gingival. Hay que apretar
el alambre de soponte honizontal, una vez que se han puesto Los alam
bres intenproximales, a continuacidn se aplica una defgada capa de -
achilico autopolimenizable de color adecuado sobre todo Los alambres,
poniendo cuidado en que el acrnilico se adapte bien a Los espacios --
intenproximales, evitando el contacto Los Zefidas aingivales y £a in
tenderencia con La oclusiin. Puede aplicarse ulMa gruesa capa de va-
selina & silicato Cubricanie a Los tefidos gingivales antes de aplican
o? nenifico a Los dientes. Los dientes deben esfar secos antes de -
aplicar el acnifico, puesto que Lamala adapiacidn con il*racidn pre-
dispone a canies.



FERULA TEMPORAL DE COMBINACION DE ALAMBRE Y ACRILICO.



Zis-

“Una §erula de eigaduna de atambnre sin acrilico es una ferula muy
“mala; v)’oe/na"ee alambre combinado con achilico ﬁamd una ferula efi
‘-eaz para Los dientes anteriohes del maxilan L{nferion, Y una §eru-
“La tempa/zat’. bastante Gtil para Los dientes anierniones del maxLlar
superioy cuando Los premolanes estan 4Lofos, pero exisien candinos
y molares finmes se puede emplearn también este tipo de férula.
Los dientes comprendidos en una §6rufa de este tipo pueden sern &
estarn fuera de Oclusidn temnoralmente, sin erupcionar mientras -
se efectuan procedimientos Ontodonticos en La arcada dental opues
ta.. EL tallado de Los dientes acortara el brazo de palanca de
Las fuenzas oclusales, y el movimiento de Los dientes opuestos --
pueden cambiar fa direceldn de as fuenzas funcionales hacia una
direccidn mas axial, aumentando de esta forma La futura estabied
dad dental.
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FERULAS PERMANENTES

Eézdélpaedaﬁ sen fifas, seminfaidas o nemovibles, y pueden ser ancla
das” intennd -5 externamente a Los dientes.  Se disponen de verias --
“téanicas diferentes para fabricar §Gwlas permanentes de esitos tipos
Esitn-indica una §érula penmanente cuando £os dientes no pueden man-
tenen su estabilidad funcional despuds del tratamiento y periodonial
Lncluyendo enferulado tempornal & provisional.

FERULAS PERMANENTES FIJAS.

Como en el caso de Las férulas temporales, se Logra estabilidad opiti
ma con férubas rigidas §ifas, siendo este tipo de férulas La primera
elecaidn para inmovilizacidn peamanente.  Se establecen cientos --
principios generales que deben sern tomados en consideracidn cuando -
se consthuyen férulas fifjas:

1. Evitarn toda fuente de innitacion gingival ocasionada porn fLa §éru-
La

2. Conservar buen acceso para £a higiene bucal.

3. Proponcionan excelente netencidn en todas Las preparaciones de Los
sonontes (esto es de enoame Limportancia cuando esta aumenta €a mo-
vilidad

4. Proporcionan adecuado groson a La gérnula y uniones bien sofdadas.

En individuos con bruxismo que tienen férulas supernior e inferion, -
La presidn sobre estas es grecuentemente desigual.  Los factores eco
nomicos est@iicos y técnicos favorecen a La Lnclusddn del menon nume-
no de dientes para proporcionar ef soporte necesario a La §érula.



==

Frecuentemenie esta desicidn se basa en una apreciacién clinicas
intangible y mal definida, pero resulta dz valor’ incaleulable Laq
comprensidn total de Zaﬁbcéuéian y de Los" principios del enferu-~
Lado. Enocasiones Pa desicidn puede aleanzanse mediante el empleo
de §erulas pﬁou{cidnaeeA‘a diagnééticaé, comenzando- con. ef menor
nimenre posible de 4aponte4 ¥ aumentandaeaé hasta obteneﬂ estabi-
tidad 'y comodidad, :

Resientemente se ha neuivido‘zambién el uso de clavos horizonta-
Les para §ijacidn de Las ﬁénulaa del po inicialmente utilizado
por Kohlen y otnos.

EL tipo de preparacidn de cobertura toial es el menos aconsefa--
ble desde el punto de vista de La aceptacidn periodontat, reten-
cdlon y resuliados estéticos a Larngo plazo. Las coronas completas
deben ser utibizados unicamente cuando nesuftan {nevitables, & -
sea por consdidenaciones estéiticas o bien cuande La actividad de
Las caries se encuentra efevada. En cuanto a estabilidad y dis
tribucidn controlada def esfuerzo despuls de Las §Erulas rigidas
fifas, vienen Las conexiones seminigidas & de presicin entre --
Las diversas pantes de La érufa.



---FERULA-DE CONVINACION DE LA,BRE Y AMALGAMA O ACRILICO.



onas telescdpicas y conexiones de presicisn -
“tqbteé'queiebé‘b&ehtéa'gijoa; porque. estas nos dan -
:‘6ect0;6&jﬁddﬁ; derivando parte de su apoyo de £os bordes atveg
anes en Las @heas endonticas.  Podemos obtenen soponte Lateral para
que os dientes posteriones sin incluin £os dientes anteriones en La
{erula, mediante el empleo de batnas Linguales, barras €inguales en

cauz, cononas telescépicas & conexiones de presdicién.

Han sido muy empleadas para el enferufado permanente removible, Las

§érulas del tipo ELbrecht, vaciada en metal con ganchos continuos La-
biales y Linguales con & sdin inclusion de Los dientes pérdidos propox
clonando s6€o soporte mediano a Los dientes y resulia poco satisfacto
nio desde el punto de vista estético, en Las hegiones anteriores de -

2a boca.

0trnos tipos de dispositivos, de dentaduras parciales sostenidas con -
ganchos y formadas por barras Linguales continuas, no resultan muy --
egectivos como §erulas.

Comunmente son {nmovilizados previamenie con férulas §ifas Los dientes
que alnven de pilares para dentaduras parciales.

Aumenta La establlidad principalmente mesdodistalmente colocande §éru
Las fijas en Los dientes pilanes, colocados a cada fado de €a arcada-
para dentaduras parciales en silla de montar con extremos Libres.

La colocacidn adecuada de Los brazos neciprocos bilatenales bien ajus-
tados de Los ganchos de Las dentaduras parciales, no aumeniard la esia
bilidad en direccidn Linguofacial.

Encontramos divensas comunicaciones de barras o conectornes engasitados
en incrustaciones oclusales, Linguales & en corona, Las cuales no van
a sen tan efectivas como Las de tipo, de §ifacién, precisidn, fifas o
nemovibles, pon Lo cual vienen a sen no muy recomendabfes.
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Cuando Las necesidades de §Ljacién son minimas Las férulas. de- E€brechzt
y Los” dispositivos de gancho suelen dar un resultado satisfactorio, e

Lnversamente cuando £a necesidad se presenta con una pérdida avanzada

de soponte pernlodontal y La necesdldad de e ficacia del enferulado es -

maxima, 4e recurne a dispositivos §ifos nigidos o nemirnigidos.

Asi mismo tenemos que tomar muy en cuenta £as fuenzas cclusales ejerci
das por el paciente, ya que tendremos que utilizar f{érufas mas guerntes
y higidas cuando en ciprtos casos que se puedan presentar, como ef ---
bruxismo, en donde €as fuerzas disguncionales superan notorlamente a -
Las funcionales.



FERULA VARIADA DE ELBRECH REMOVIBLE.



7o) Realizan gas nestauraciones tenapduticas.
d) ‘DiseAan el tencio gingival de £as nestatraciones ‘para una me-”

f; La 6@4u£¢zac¢on 28 un procedimiento AQAIaunadaa anduo pa4a4
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LA FERULIZACION

3Mantane& La dimensidn vertical
Genenar pautas oclusales aceptables

i

for nespuesta a Los tefidos. - -

2. En Los pacientes, La Limpieza de Las taaneﬂaA deAaZ&enta Ea 5éau -
Lizacidn.

4.
5.

3.i Cata altima puede nesultar econdmicamente prohibitiva.

Suele requerin mayon tallado dentario para Loghar el pdaralelismo

Las neparaciones pueden constituin un problema y ser molesta para
el paciente.

. La ferulizacidn extensa puede generan planes de tratamiento ingle-

xLibles y tornan dificil el diagndstico temprano, percepiivo de un-
pilan cuestionable.

. La neabizacitn téendica de una prétesdis funclonal y esiltica es com

plicada, es decin, Las thoneras deben ser apias pese a La necesdidad
manifiesta de un voldmen adiclional pona mayoh resistencia.
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FERULAS‘UI‘AGNOSTICAS 0  PROVISIONALES.

‘Cuando”na‘é& paéibze predecin el nesufitado de La terapéutica oclusal -
y,paniodontaz; se necwine a Las férulas diagnpsiicas empleadas sdfo en
casos Limite, y con el fin de averiguan si Los dientes pueden soportar
demandas funcionales nonmafes se utilizandn éste ipo de géwlas duran
te 3 a 6 meses, Lo cual resulita una practica bastante recomendable.

No asi el de colocar en éste tipo de férula, dientes con un deficiente
prondsiico periodontal, en un Lntento de mantener Los dientes el mayon
tiempoposible en La boca Lo cual resulifa muy aventurado.

Cuando un padecimiento periodontal es no cunable Lo determinamos pon -
Las neglas establecidas en &sta disciplina. Se puede disminuin La -
posibilidad de que se fonmen absecesos y se prolongue el cuwrso del pa-
decimiento periodontal, porn medio de una §érula Zemporal cementada con
avanzada £esidn de una bi-G-trnifurcaciin.

SE necomienda que ef empleo de §Grulas diagnisticas quede Limitado a -
§érulas externas zemporalfes para dientes que pueden sern trafados con
éxito desde el punto de vista de La eliminacidn de bolsas, y de La pu
ha Limpieza de Las superficies dentales expuesitas.
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FERULTZACTON DE DIENTES PILARES.

: C'orriumﬁfefn«té"a'm‘znc‘l(;’ nos:encontramos a un diente’ con: escasa Longitud
= excu.wa conicidad de su gnicq raiz . 6 a causa de pérdida de hue
80 fquédaﬁ como resultado. una relacibn conoharia/radiculan desfavo-
jlza'bee;"" 26 consideramos demasiado dehil para utilizarlo como pilar,
consdderando esto que procede a fa ferulizacidn con Las piezas ad
S yascentes como medio para cbtenen soportes por miliiples pilares-
- poh Lo tanto dos dientes uniradiculanes podran ser usados como un
pilan multirnadicular.

Se puede fustificar €a ferulizacidn de un 4680 diente en Las condi
aiones mencionadas Adlempre y cuando resulie exitoso ef tratamiento,
Lo cual evitaria La necesdidad de alguna restauracion proletica, y
su durabilidad dependera de un diente pilar adyascente sano.

La aplicacion mas grecuente def uso de pilares miltiples es fa feru
Lizacidn de dos premolares o un piimer premolar y un canino. Los
premolares inferniones generalmente tLienen raices redondeadas y -~
endnicas que se affofan con facilidad porn rotacién y por inclina--
elon. Sonlos pilares posteriones Los mas débiles, pero Los premo-
Lares superiores a menudo tambi&n tienen raices conlcas que £os -
hacen de poco valonr como pilares, en particular cuando son LLamados
a resdistin La accidn de palanca de una base a exitensidn distal.

La ferulizacidn de esos dientes se hace de £a mej s forma coflocando
o soldando dos coronas o Lncrustaciones unidas entre s4. Cuando e
deba usar un prnimen premolar como pilarn y el diente posea una §orma
nadiculan poco apta o escaso soponte, Lo mefon seha ferulizarlo con
el canino mas guente de una manera similia.

Los dientes anteriones sobre Los cuales se deban ubicar apoyos £in~
guales, a menudo nequieren sen ferulizados para evitar movimientos
ontoddnticos Lindividuales.
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En Los dientes anteriones inferiores excepcionalmente se ubican -
apoyos. Linguales, para 4L fuera necedanio, es necomendable €a §e-
nulizacidn de Las plezas L{nvoluchadas. — Cuando tal ferulizacidn
es {mposible por un u otra razén Los apoyos Linguales scbne nes--
taunaciones colocadas podran sern inclinados Levemente hacia api-
cal para evitar un posible desplazamiento dentario, o bien se --
pueden usan apoyos Linguales en conjuncidn con apoyo Lncisales,
ocupando algo de La superficie vesiibular de Los dientes.

Los ‘apoyos Linguales deben sern ubicados siempre tan abafo como
sea posible sobre el slngulo. Los dientes anteriones aislados,
a excepcion de Los caninos, de ordinaric, no deben ser usados -
para soporte oclusal.

Donde e usen apoyos Linguales sobre incisdivos centrales y Latera-

Les, tienen que sen 4in cluldos tantos dientes como sea posible para
distrnibuin La carga sobre varnios de estos, que minimizanan fas fuen
zas 4ncidentes de cada uno de eflos. Adn asl, es problable que --
ocunra algiin movimiento de dientes individuales, en panticular cuan
do son sometidos a fuenzas de retencion {ndirecta. Esto se evita

del mefon modo haciendo fa ferulizacitn de varias piezas con hesiau
rhaclones coladas unidad.

EC estado de Los dientes y fas condiciones estéticas indicardn que
tipo de nestauraciones emplear para esite propdsito, es decir, coro-
nas veener completas, coronas 3/4 o Lincrusitaciones Pinlatge.

La ferulizacion de molares para crean pilares miltiples se utilizan
con menos grecuencia, que por Lo general son multinadiculanres, una
pieza con dos o thes nalces que alsfadamente no seria Lo bastante -
fuente, probablemente sernd un pilar de escaso valor.  Pueden exdis-
tin notables excepciones cuando por tener raices fusionadas o cond
cas, el pilan podnia benegficianse con €as ventajas de £a feruliza--
cion.
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CFERULAS DE.

sacientes’ con dolat y dusﬁunuon /temponamamtcbuean
mp e,taa en a& maxilar su-

» ,{f‘La mayonia. de 208
‘ ~mejalcan can Eaa 5wa€aé de e,é/tabfc&czauon
- pwcm.. ST

La Mnaudad de fa f8nula es triple: 1) pewméite que Los muscufos de
- La masticacidn funcionen ain espasmos en su Longuitud §isioldgica -~
aphopiada deade el onigen hasta €a insercidn; 2} permitin La nonmali-
zacidn de trhastonnos Temporomandibulares, particularmente Los uincula
dos con malas nelaciones de discocondilo y Adnovitis y 3) aleanzan un
punto final funcional preciso de clenre compatibfe con fa armonia ar-
ewlan y oclusal.

CRITERIOS PARA LA FERULA DE ESTABILTZACON MAXILAR:SUPERIOR.
CRITERIOS OCLUSALES.

1. Aparato : estable
2, Posicion Retensiva de Contacto, Posicién Intercuspal: contactos es-
tables, de punto miliiples, distnibuidos en fodo el arco.

3. Posdcion Intercuspal : topes verticales posteriohes en contacto f4in
me; Lneisivos en Ligeno infracontacto..

4. Refacion Posicidn Retensiva de Contacto, Posicitn Intfercuspal, Posi
eidn Retensiva de Contacto y Posicidn Intercuspal: en el mismo pla-
no sagiial; Posicidn Intercuspal y Posdeién Retensiva de Contacto -
son casd identicas.

5. Contacto des€izante armoniosoc en todas fas excursiones.

6. Posicdidn Contactante Muscularn: estable, reproducible.
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EL PRINCIPAL VALOR DE LA FERULIZACTON ES EL EFECTO SUBRE LA DIRECCION
DE LAS FUERZAS. R ' :
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L ChRterdo: I+ 1y indicio de moviemiento ante. fuenzas tumbantes
* < {estabilidad ' ' B : g

;{aqzq) .

"?:‘Ef jaété'oceuaae sin ferulizacidn previa se realiza unicamente cuan
- «’daie‘g‘s:_kpo;.éble una conexidn obvia entre Los asintomas y Los camblios --
" octusales necienies |pun ejemplo tratamiento dental, mighacidn den -
Ctal). S4 se hace-afuste ¥clusal incisal, se advertira el ~--
paciente sobre fLa posibilidad de que mas adelante se necesite una 48
rula removible.

La §érula es colocada y ajustada minuclosamente segin L0s criternios.
'Se indica af paciente que debe usar fa {rufa constantemente, dia y -
noche., aun cuando coma. Se controla al paciente a Lntervalos de dos
tres semanas para hacen fa evaluacidn y afuste. Cuando Los sintomas
desaparecen, £a evaluaciin de La oclusidn, revelard discrepancias ori-
ginadas en el neajuste.

EL operadon aplicara su fulcio erltico para detenminan: 1) 84 el ajus
te oclusal permanente inmediato es aconsejable, 2} si Ca férula debe
sen usada indeginidamente de noche o 3} 84 hay que .. suspender el

usode La férula, sin cambio oclusal alguno.  Repditamos que el trata-
miento con La §érula, no es obligatonio salvo qye haya problemas oclfu
sales deginidos.
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Las evidentes causas multifactoniates del dotox y a disfuncion tem
poromandibular son un angumento.contra tales méxtodos terapsuticos -
dogmaticos. R ’
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en 6Mu.(u.zadoa ecomo
pa/ute .Lruuae vd,«tna.tamcenzta co dblalaé pnovux.ona&u o ztempolzaeeé

Como pd)zzfe de La fase restawradora del t/caataméenxa se Lleva a ¢ abo por
’medj_a de 4érulas permanentes como son £as restauraciones coladas, para -
obtenen estabilidad dental, en dientes con enfermedad periocdontal, La fe-

Hilizacitn no debe sern £a dnica manera de obtenerfa. Hay que buscar £a

etiolog?ia del aumento de La  movilidad porn que sonmunmente £a causa es

un patrnon oclusal anormal & sea un contacto oclusal desviante, que genera
fuernzas no axiales en Los dientes o fuenzas oclusales excesivas asocladas
con La parafuncion a ambas.

Las fuernzas aplicadas a Las §érulas son compartidas por Zodos Los dientes
de La fuenrza sea aplicada sofo en una seccidn del aparato.

La nigidez de uka {érula permite que actde como palanca de manera que £as
fuerzas aplicadas a alguncs dientes de La {Erula puedan ser mucho més {n-
tensas que antes de La ferulizacidn. Ponr tanto, La inclusion de un dien-
fe movil. en La gérula no Lo alivia completamente de La causa de fas fuen~
zas oclusales, ni gahantiza contra La Lesdidn de fuerzas cclusales escesivas.
SL un diente de una (érula estd en relacidn oclusal traumdtica, Los tefidos
periodontales de Los dientes restantes tambien pueden estan Lesdionados.

POr elo, es de fungamental Lmportancia estabilizan La oclusion antes de -
ferwlizan.

El uso de La ferwblizacidn en el tratamiento periodontal, es conthovertido, i
ha'_L/ pocas pruebas para apoyar el mencionado fundamento de que La feruliza-- ;
cion de dientes jovenes aumenta La nesisitencia a €a destruceidn y periodontal
y mefora La respuesta. Por tanto, fas {indicaciones de ferulizacidn son mas
Limitadas de Lo que muchos autornes creen. En casd todos Los casos, fa feru-
Lizacidn debe de sen de ftipo temporal o provisional, y Cas §érulas permanentes
4500 debgn. de sen empleadas, cuando es necesanio obtenen estabilidad oclusal

0 para neemplazan dientes ausentes.



R

ENTERULADO DE DOS DIENTES.
DE UNA SOLA RATZ, PARA ILUSTRAR LA MAXIMA ESTABILIDAD PROPORCIONADA EN DIRECCION

MESTODISTAL.

LOS DIENTES INCLINADOS SIRVEN BIEN
COMO PILARES CUANDO ESTAN FERULTZA-
dos.



- Pana:inmovilian dientes: excesdivamente moviles,.
pueda 'maéaccm con comod«.dad

‘2, 5Paaa utab&&zaa dcemtex.s en- su nueva pouuon dupué/s dee thatamiento
" ontodsntico.

3. Aunque no se esta de acuerdo sobre cual es el grado de movilidad -
dental consdderado patoligico, el uso de £Las gérulas para dar comg
dida al paciente cuando mastica, debe tomanse en cuenta Gnicamente
cuando La movifidad es de 2 & mayor, en una escala de 3. Inmedia-
tamente despubs de La cirugla periodontal, €a movilidad aumenta, £o
que exdige el uso de una §érula provisional durante Los primercs 6
meses postoperatonios, Los dos procedimientos de mayon importancia
para La estabilizacidn temporal o provisdional:

1. Férula de alambre y acrilico para dientes posterionres.

2. Férula de nresina grabada con deido, para dientes anteriores.

La introducceion de féwlas en el arco dental suelo complicar Los --
procedimientos de higiene bucal. Pon Lo tanto, es {mportanie que -
Los pacientes neciban especial Lnsthuceldn en tdcnicas de control -
Lntenproximal, el mejforn método para eliminar fa placa <interdental es
usar el hilo-dental, con un portahilo cuando la papifa intendental no
ocupa fodo el nicho, Lo mejor es usar un cepillo intenrdental.
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 FABRICACTON DE UN DISPOSITIVO.

Encon/tlmmaé dcﬂe/zenztu mé,tadofs pa)uz 5ab/u.calL un du.spoémua oclusal,
uno 5abucado con resina -acnilica telzmopa!;cmmzabee “tendna ta ven-
“tafa de La durabifidad, pero 2 lleuna au/topoamwzabee fabricada -
aisladamente & conjuntamente con 2a matniz 6onmada al vaclo puede ser
Lgualmente azie. :

PROCEDIMIENTO DIRECTO EMPLEANDO UN MATRIZ FORMADA AL VACIO.

1. Adaptan unahofa de resina tenmopfasiica clara, &-un modefo diagnds
tico empleando una méquina foamadora de vacio, un mm. de resina du
ha es adecuado.  Aseguranse que Los socavados excesivos sean blo-
queados controlan €a extensibn periférica con silico con PUTTY G de

‘plomo.

Sobre La superficie facial, el dispositivo debe mantenerse apartado de Los
margenes gingivales. Sobre el espacic Lingual de Los dispositivos ma-
xilares, La matrniz debe cubrin el tenclo antenior def paladar duro, para

aumentar La nigidez.

2. Probanr La adaptacidn y estabilidad de £a matrniz, afadin una pequefa
cantidad de resina acrifica autopolimernizable en £a regidn, gular £a
mandibula a relacidn centrica empleando La féenica de manipulacidon -
bimanual, arquear £a mandibula para chean flentaciones superficiales
en La hesina.

3. Ahadin mas nesina a La negdldn incisal y canina, y gular af paciente
a clerrnes netrusivos, prhotrusivos y Laterales en La resina blanda, --
dejan que La nesina polimernice.

NOTA: Debe dejarse que fa resina polimerize con el dispositivo en -
posicidn. Si el dispositivo se netina el calor generado por La

polimerizacidn puede deformar La matrniz termoplastica
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4. Con La ayuda de papel de ‘arnticular, usan €a resina .de goama que
exista contactos suaves Lis0s durante La-excursiones protrusivas
.y Laterales asi-como un Mena aceu'ae de'ﬁém”do para cada {ncisivo
en xelacibn centrica. Lurwtalz 804 cantao,tm -protrusives a indici
vos y 204 con/tac,toa ﬂa/tmai_u £04 cayu.mm Laterotrusivos.

Cualquien conztac,ta pOétUu.O'L dabe a&cu&afu.se medcante un fallado en -
esta (Ltapa : S :

‘5. Hacu que el paciente utilice et dupa'saxvo deamte uno
nunu,taé en La consulia. :

Unos moviméentos protrusfvos Laterales nrepetidos pueden Aupe/zaa £a
mayon parite de problemas en La manipulacidn mandibular.

Ocas{ionalmente sernd necesario que ef paciente £Leve el déépoai/téua, =
durante 24 horas, antes de vencer Lo patrones musculanes.

NOTA: En estos casos, a4 se desea evitarn La erupeidn dental posterion
el paciente debe volvern a sen citado en 24 horas.

6. Afadin nesina acrnilica autopolimerizable a La regién posteriorn del
dispositivo y guiaral paciente a relacidn centrdica, maniener fa
ReLacién CEninica hasia que £a resina acrilica haya polimerizado.

7. Retinar el dispositivo y exdiminan Las {mphesiones de £a arcada an-
tagonista en La resina. Aplican senafes con Lapiz en Las depresio
nes gormadas por cada cuspide antagonista y de centrica. Si falita
el negistro de una cuspide, puede anadinse una resina y asentan ef
dispositivo, ELiminan el exceso de rnesina con una §resa.

Para defarn unicamente fLas marcas efectuadas con el Lapiz

E¢ nesto del contacto se debe eliminan 44 se desea ateanzar una disolu

eidn posterior.

§. Comprobar el dispositivo en £a boca investigando Los contactos de Re

tacidn Centrica seialandofos con un papel de articular, aliviar Los -

contactos una marea homogehea.
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PROCEDIMIENTO INDIRECTO UTILIZANDO RESINA AUTOPOLIMERIZABLE.

Para este procedimiento es: esencial poseer modelos diagndsticos montados
de fomma precisa. Un ernor de montaje relativamente pequefio puede con-
ducin a una pérdida considerable de Ziempo en fLa prueba . Debe prestanse
particulanmente atenciin a £os defectos oclusales & a £a proyeceiones de
tejido blando que intenfieren sobie’ £os modelos qu.é podnian caisak erno-
res dunante el montaje. S : :

1. Aseguranse que el dispositivo se fabiica en a misma dimencion verti-
cal que el regdstro de Relacitn Centricas :
ELlo neducina Los ennores de montafe derivados del empleo de un arco
gacial arnbitario.

2. Ajustarn el articuladon con una tabla de guia inicial mecanica, afusta-
da en una posfeildn incialmente plana.

3. Bajan el tonnillo de La gula iniclsal, hasta que exista aphoximada--
mente 2 mm. de separacidn entre Los dientes posteriones.
Este debe ser La misma dimensidn vertical de oclusidn que aquella en
La que se efectuo ef negistro de Relacidn Centrica.

4. Dependiendo def tipo de articuladon empleado puede sen necesaric re-
ponen La tabla de guia Lnisal despues de fa fase 3.

5. Comprobar La separacion entre Los modelos antagonistas durante Los mo
vimientos prothusivos del anticulador. Cuando sea {ngerion a | nm.
aumentanrlo inclinande La tabla de gufa incisal.

6. Elevarn fas aletas de La platagonma de Ca tabla de guia incisal de fon
ma que exista af menos 1 mm. de separacidn en todas fas excursiones -
Laterales.

Puede sen necesario efevan occasionalmente ef tornillo {incisal para --
asegurar de esta manera una separacidn adecuada.

7. Sedialar La altura del contorno sobre el modefo y detenminar La exten-
s46n del dispositivo, sellando una tira de seda bfanda sobre ef modelo

Es dmportante una buena rnetencidn de fonma que el Eimite debe exifen--
dense igenamente pon debajo de 2a Linea de estudio.



Socavados: magores’ de.-0.5 mn.: pueden b&;_quewiu, con cena:

M.na auu_uca Ae adh,cua ‘a et :

9 Re&(’.ena& d_ anea gmgwaﬂ a Za abtu}ca dee ‘contalm
aclm&aca «taanépanen.te awtopoame)u.zabﬁe bl’.anda

Es necesanio La nesina blanda de fonma que pueda uuuzaue'en 2os 0=
cavados para La netencidn. Puede construtruinse de hasta 1 mm. de gro
son alternando La aplicacion de Liquido y polvo.-  Otha forma es el em-
pleo de ghapas de alambre que se unan a Los socavados y seguidamente a-
plican cera a estas areas.

10. Construwin ef nesto del aparato con resina aciifica transparente au-
topolimenizable pura, aplicando de huevo de forma afternativa €4 --
quido y polvo.

Para no causar porosidades, que alterandian £a apariencia, La resina siem
pre debe mantenense mojada con mondmenc y fambiln afadinse en pequeiios
Lnerementos .

11. Mientras La resina sigue blanda, cerrar el anticuladorn. Adadin re-
séna donde sea necesario hasta que se fonme una €igera depresidn --
por cada cuspide de centrica.

12. De nuevo, mientnas La resina sigue blanda, cernarn el articulador en
excursfones protrusivas y Laterates.
Afiadin & eliminan nesina hasta que exista contacto constante con £os
dientes anterionres cuando el tornillo de La gula Lncisal contacte
con La tabla de La guta incisal.

Este afuste ‘unicamenie debe sern aprdximado ponrque el tiempo de trabajo -

de fa nesina acnilica es Limitado y Los contactos oclusales se nefienan

despues de La polimerizacidn de La resdina.

13. Cofocamos el dispositivo y ef modelo en agua tibia en un vaso de -
presidn para que polimerice. Cuando se haya completado este proce
s0, retine La cera del modelo con agua hirviendo.
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du‘aae Za oceu/swn éobn.e el alzacueada/:.’ i 5
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d) Deben existin aontactos suaves e mq@w_sq a
Laterotrusives (Lado de trabafo) .

15. Retinan el dispositivo del modelo y atisanto 'y pulinlo teniendo preca

eidn en no modifican fas superficies funcionales. -

16. En Las pruebas comrpobar La adaptacidn-.y estabilidad. - Tambidn compro-
bar Los contactos oclusales y ajustarlos cuanlo sea necesarioempleando
papeles de articulan de diferentes colores para contactos en centrica

y exceninicos.
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PROCEDTMINTO TNDIRECTO EMPLEANDO RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERTZABLE.

Se ‘puede conétiuiﬁ undeApOAZIIUo'm&A ddaddgno con resina acrilica ten-

" mopolomernizable. la superficie ochAaCiaeﬂcanﬁanma en cera, sobre mode~
Los dLagnOAIxQOA anticulados G puede utilizarse como patrdn el disposi
vo dinecto fabricado con una matriz fonmada al vacio. Se afmacena y
procesa de forma similarn a una prdtesis completa.: DEbido a Los ernro-
res de. proceda, es importante volver a montan el modelo y hacen Los a-
fustes necesarios antes compteta& el acabado y pulido.

1. AnthuEan Los modelos ‘en Reﬂac&on Centrnica. = Pemitin un procedimien
“to de nuzua mantaja hac&enda una eacotaduna ‘en2a baae def modelo s0-
'bne ee que Ae pnoceAaka eﬂ dLApaéLtLvo :

Cneaa La: onﬁLgunacLan déseada de£ dLApOA Vo en cgnd; obteniendo -

'"v'6nenab en centn&ca y guia anten&on

La tabla‘de 2a gula anterion mecanica se embleaféb@mae,que pasia el dis=-
posdtive de resina autopolimenizable.

3. Separar el modefo de su montura y recipiente, de La misma forma que
que se hace en el procesado convencional de Las protesis completas -

4. Procesar en resina termopolimerizable transparente.
5. Volver a anticular y ajustan La ocfusidn.

6. Retinan con cepillo de concha y pulin.

#. Almacenan en humedad al 100 o/oc.

ATENCTON AL DETALLA. Independientemente def método que se escofa el -
existo de una §érula depende mucho de una meticulosa atencidn a Los de-
falles durante €a fabricacidn. Caundo se §abrica una férula directa,
empfee una matrniz bien ajustada y sLga exacitamente el procedimiento.
Por efemplo aseguranse de que fa guia anterior esta correctamente esta
blecida y que La mandibufa del paciente puede manipulanse fdcilmente -
antes deafadin resina a €a regdidon postenion. Cuando se emplea ef pro-
cedimiento indirecto asegurarse de que Los modelos, articulan en un --
registno de Refacion Centrnica preciso, efectuado a €a dimensidn verii-
cal cornecta de oclusidn.
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ESTA TESIS RO DEBE
e SN BE LA BIBLIOTECH
EL montaje impreciso es problamente 2a causa aislada mds grecuente de
kﬁlzws‘;ae}ééni‘e'n F_a que deberia e un procedimiento c€inico simple.

SEGUTMIENTO.

Thas suministrarla af paciente, a oclusidn debe verificarse y conne-
ginse cuando sea necesarip. AL paciente se Le instruye para que utl
Lice el aparato 24 horas al dia retinandofo unicamente para La higiene
onal y para que vuelva a {nterbalos negulares semanafes y bisemanales

(0 antes 54 se prevee un problema) a §in de procedern a modificaciones.
Una neduccidn en fas mofesitias puede indicar que unos afustes oclusa-
Les definitivos & tecnicas de odontologia restrauradora G ambos, fen--
drnan éxito. Si el tratmalento con férula no puede aliviar Las molestias,
se deben emprenden nuevas evaluaciones diaghisiicas de La etiologia y
parametros del sintoma prinelpal.



en4n‘can a hAgLQne bucal y
: aniaata con Los tefidps gin-

a_ 6@&u£a5;A n-

3 P ggentﬁn;téndenciaA a padecimientos
peALOdontuteA S

EA diﬁiciﬂ'ﬂagnaa el contorno afecuado con una {érula sobre zodo en el
“‘borde gingivaii y especialmente en Las dreas interproximafes. Puede -
nesultan imposible el Logran tejidos periodontales sanos en Las dreas
Lnterproximales despuls de La colocacidn de Las {8rulas s4i Las ralces
de Los dientes se encuentran muy suelias.  Las §erulas de covertura
compefeda, son Las que permiten el desarrollo de caries extensas sin
sZntomas pon debajo de Los sopontes flojos. Es de vital imporitancia
el examinar tanto a a {§erula como al paclente con frecuencia para bus
car alguna carnies que se puede presentarn.

A causa de La presion def cemento en el momento de colocar €a férula, -
Los dientes muy fLojos estdn propoensos a moverse Ligeramente, como --
consecuencia £os bondes abientos LLenos de cemento pueden dan Lugar a
Laseparaciin entre el diente y el oro, alfojandose Los dientes dentno
de La §érula al cabo de unos aicd. En ef momento de contrwinse 2as
férulas requieren de un alto grado de precisidn con hespecto a Las he-
Laciones oclusales, pon Lo que posindlormente colacada no hay movimiento
adaptativo de Los dientes para acoplanse a Las diversas discrepancias
oclusales.

Cuando existe una §érula §ija grande sobre La arcada y no hya §&rulas
en £a arncada puesta, y no se presenta un desgste armonioso Lnterproxi- .
maf puede dar fugar a clerta {nterferencia oclusal, asi estara -—--
indicada La rnevisidn peniddica de Las nelaciones oclusales.
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Para azgu.naa pauen.te/_s ZaA 6@1:1,&15 pueden cawsan plwaema's en el habla
L Xenen una. Aemauon de pua uanwza y pueaen pmaum du.aan/te algin
. .tcempo e b

'Pauto qde Las ferulas uenen‘tanatu duve’ntﬁjaa, junto a sus obuias ven
tajas estabibizadonas el enferulado de €os dientes debe quedar restrin-
gido al minimo necesario para Logran estabilfidad oclusal y adecuada fun-
cLdon masticatornia.
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CONCLUSTONES.

Como se menciono al prineipio de Gste tiabajo, resulia controversial y

a afa vez {nteresante hablan de fas foruas, ya que es nesponsabilidad

del 0Odontdlogo el buen o mal uso de ella. Por Lo tanto aqui trhatamos

de mencionarn a grandes rasgos Lo mds {mportante, pon Lo que es evidente
que en estas cuariillas no se ha agotado el tema.

Asd mismo el objetivo principal del uso de §érufa es dan el aparato --
masticatornio una funcionalidad adecuada, también en base a Los diferen
Zes materdiales para La efaboracidn de esta, ya que considero que el -~
Odoniglogo debe conocer estos, para £Levarlos a fa prdctica phivada ~
teniendo un conoeimiento bptimo de eflfas, el cual el dnico beneficia-
do sena el paciente.



BIBLIOGRAFIA.

AUTOR:
PETER E. DAWSON, D.D.S. . <
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE: PROBLEMAS OCLUSALES.

EDITORIAL:

"MULIDI, S.A. 1.C. y F.
A EDICION.

AUTOR :
STANLEY D. TYLMAN
TEORIA V PRACTICA DE LA PROSTODONCIA FIJA

EDITORIAL:
INTERMEDICA S.&. 1.C.I.
SEPTIMA EDICION - 1981

AUTOR:
PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLICKMAN

EDITORIAL:

AUTOR:
WATHAN ALLEN SHORE
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR YEQUTLIBRADACTON OCLUSAL

EDITORIAL :

MUNDT S.A. I.C. y F.
2dz. EDICION - 1983



AUTOR:  DR. SIGURD P. RAM FJORD
DR. MAYOR M. ASM. JR.

EDITORTALES:

INTERAMERICANA. .
2da. EDICION - 1972.

AUTOR: S.F. ROSENSTIEL
M.F. LAND.
J. FUJIMOTO
PROTESIS F1JA
PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

EDITORIAL.
SALUAT EDITORES 1991.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Biomecánica de las Férulas
	Resistencia Periodontal
	Planos y Placas de Oclusión
	Ventajas de la Ferulización   Indicaciones de la Ferulización
	Aparato de Autorreubicación Mandíbular de Shore
	Técnica de Confección del A.A.M.S. (Aparato de Autorreubicación Mandíbular de Shore)
	Ferulización Temporaria
	Férulas Temporales Removibles
	Tipo Fijo Interno   Tipos Fijos Externos
	Férulas Permanentes   Férulas Permanentes Fijas
	Férulas Permanentes Removibles
	Desventajas de la Ferulización Permanente
	Férulas Diagnósticas o Provisionales
	Ferulización de Dientes Pilares
	Férulas de Estabilización
	Ferulización Periodontal
	Fabricación de un Dispositivo
	Procedimiento Indirecto Utilizando Resina Autopolimerizable
	Procedimientos Indirecto Empleando Resina Acrílica Termopolimerizable
	Desventajas del Empleo de Férulas
	Conclusiones
	Bibliografía



