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INTRODUCCION 

Uno de los problemas cl!nicos m4s dif!ciles que se le 

preSentan al odont6lo90, es el tratamiento de la movilidad -

dentaria. El tratamiento más comunmente utilizado para di-

cho problema es la ferulizaci6n. Es por ello que se presen

ta esta tesina con el titulo de "FERULAS A CORTO PLAZO" 

Sin embargo, ésta movilidad no es en si una índica--

ci6n para ferulizar. 

La decisi6n de unir los dientes para estabilizarlos -

puede ser a veces una cuestión di.f!cil de resolver.. Por ca

da ventaja que ofrece la ferulizaci6n, hay por lo menos una 

desventaja que hay que aceptar. Se dec~dír4 ferulizar Gnic~ 

mente cuando los beneficios sobrepasen claramente los aspec

tos negativos. 

El ajuste oclusal es una medida que se debe tom~r en 

cuenta, ya que si con el ajuste se logra que lo~ d~entes ~u,a 

cionen con comodidad es posible mantener la ~elaci6n oclusal 

sin ferulizar. 

La dificultad de limpiar los dientes ferulizados es -

raz6n suficiente para terulizar anLcamente cuando es impres

cindible. 

Las férulas pueden ser fijas, removibles y combinadas. 

Si hay que elegir entre aparatos fijos y removibles d~ 

brunos tomar en cuenta muy cuidadosamente las condfc:tone5 de. 

los dientes que se tomar4n como pilares. Ejemplo: Largo de 

la ra!z (algunos pueden presentar raíces enanas], condicio--



nes 6seas, en general valorar todos los tejidos de soporte, 

presencia y grado de caries etc. Esto para elegir con exac

titud el tipo de tratamiento adecuado al caso y tener un m~ 

jor pron6st1co. 

Cuando 1os dientes mAs d6b~1es se feru1izan para ha-

cerlos m4s estables, se crea una unidad funcional y de ésta 

manera soportarse las fuerzas de la mast~caci6n. 

La f6ru1a que se 1legará a elegir debe ser 10 más es

t6tica posible, que no vaya en detrimento del feri~donto,qua 

no sea tan costosa y que permi.ta una h7tqi.'ene oral satist:~ctS?, 

ria. 

Si llevamos a cabo una valoracien correcta el pron6s

tico y plan de tratamiento serán favorab1es. 
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CAPITULO I. GENERALIDADES 

DEFINICION. 

Férula: Una férla es un dispositivo rtgido o flexi-

ble utilizado para mantener en su sitio y proteger una parte 

lesionada. (1) 

OBJETIVOS. 

Los objetivos mas comanes de las f~rulas son: 

TERAPIA PERIODONTAL: Esta es la finalidad especifica 

de la férula. Porque proporciona estabilidad a dientes que 

han perdido parte de su apoyo periodontal y que por ello no 

podr!an llevar a cabo un funcionamiento normal, s~ se dejan 

como unidades aisladas. (2) 

RETENCION DE DIENTES POSTERIORES PARA TRATAMIENTOS OR'l'ODONT!_ 

ces. 

En caso de terap6utica en el adulto fortod6ntic~l 1 p~ 

ra lograr la retenci(ln o fijaciOn en ocasiX>nes hay que recu

rrir~férulas que coadyuvar4n al ajuste oclusal y a la estab! 

lidad de la oclusiOn. (2) 

EVITAR·EXTRUSION DE DIENTES SIN ANTAGONISTAS: 

Este objeti.vo puede llevarse ac<1bo en· forma ¡;)reventi.

va al planear la extracci(ln del diente antaqontsta; de mane

ra que se logra mantener al diente en un plano adecu<1do.G!L 

soporte para reemplazo de dientes perdidos: 

Los dientes perdidos podemos reemplazarlos mediante -

prOtesis fija o removible. 

En el caso de prOtesis fi.ja 1 el an~li.s.t.s: de la.e i:uer-
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zas, la observaci6n de la salud parodontal, nos mostraran la 

necesidad de ferulizar dientes para evitar trauma y movili--

dad, (2) 

La ferulizaci6n bien planeada nos permitirá lograr e~ 

ta bilizaci6n en direcci6n vestibular, l~ngual y mesial, di!, 

tal a la vez de que aumentarán las áreas periodontales donde 

se distribuir4n los impactos de las fuerzas oclusales.(2) 

Prevención de la migración. 

En ocasiones resulta dif!cil impedir que los dientes 

migren y dejen su relaci6n oclusal correcta.. La fe.rulizaci6n 

tiene el efecto de estabilizar los dientes e impedir la nec~ 

sidad realinearlos constantemente. (2) 

Estabilización de dientes inclinados (mesiali%ados). 

Los molares inclinados con tejidos perfodontales sa-

nos o en condrciones de ser manten~dos, ~ueden ser utiliza-

dos efectivamente si lo ferulizamos al diente que está fren

te a ~l. Cuando se ha impedido que siga inclin4ndose, la d.f. 

recci6n de las fuerzas es completamente aceptable, y no hay 

necesidad de procedimientos de alineaciOn_previos a la res-

tauraciC5n. 

En resamen nos damos cuenta que l~ t~~ula además de -

distribuir las fuerzas oclusales en unA l~ea p~rodonta,l ma~

yor, mantienen los dientes en su l!Jqar evi.tando las m:f.·grac:t~ 

nea, inclinaciones y sobreerupciones, aseguran una mejor rna~ 

ticaci6n y permiten llevar a cabo la terapeutica parodontal, 

como el destartraje, el curetaje y el equilibrio oclusal.(7) 
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Con esto nos damos cuenta que las féru1as no siempre 

nos gu!an a una finalidad terap6utica, sino que muchas veces 

la finalidad es preventiva. 
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CLASIFICACION: 

Las f~rulas pueden ser clasificadas como: 

1.- F4rulas diagn6sticas o provisionales. 

2.- F4rulas temporales. 

3.- F~rulas permanentes. 

En cada uno de estos grupos pueden emplearse férulas 

fijas o removibles. 

Se pueden colocar férulas externas (por fuera de las 

coronas de los dientes), o f~rulas internas (se colocan por 

o fijan por dentro de la circunferencia de los dientes, lle

vando a cabo algunas preparaci.ones especUicas). (1) 
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VENTAJAS 

Las ventajas de la ferulizaci6n guardan relaci6n di-

recta con los objetivos de las f~rulas expuestos anteriorme!!_ 

te. Existen otras ventaj~s que son las siguientes: 

a).- Otorga comodidad al paciente proporcionAndole un 

descanso fisiol6gico a las piezas afectadas. tl21 

b) En dientes m6viles y dolorosos la ferulizac:t6n pr~ 

porciona al~vio y puede ayudar a disminuir la inflamaci6n. 

e).- EvLtan el traumatismo y desgaste ocasionando por 

el bruxismo. Pueden ayudar a la ~lirni.naci6n de las patolo-

gtas parafuncionales. tGuardas oclusales),(121 
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DESVEll'rAJAS: 

Las desventajas m4s comunes son las siguientes: 

- Las fErulas tienden a interferir con la higiene bu

cal y la autolimpieza de los dientes, y de los tejidos ging~ 

vales. (1) 

- Cuando hacen contacto con los tejidos gingivales, -

resultan siempre lesionados los tejidos, por lo que trae co

mo consecuencia la i'nflamaci6n del tejido gingival. (1) 

- Las ~reas interproxima.les son afectadas debido a -

que resulta difícil lograr un contorno adecuado de la fArula 

en esta zona. (1) 

- Permiten el desarrollo de caries extensas, cuando -

no se examina periodicamente o con frecuencía dicha ~~rula. 

(1) 

- Requieren de un alto grado de px:eci.si.6n con i:espec

to a las relaciones oclusales, ya que la mayoría puede dar -

lugar a cierta interferencia oclusal. (1) 

- Pueden interferir en la articulaci6n de los sonidos 

y causar problema en el habla del paciente. (1) 

- La f~rulizaci6n, la mayor1a de las veces es costosa. 

{2) 

- con mucha frecuencia hay que colocar restau~aciones 

en dientes, que de no ser por la f6rula nunc~ los hubie~a -

necesitado. (2] 

- Es dii:tcil controlar dientes J;eru1Lzados 1 ya que es 

posi.ble que cuando se encuentran en un est~do h~permovible -
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puede haber defectos en su cementaci6n y como consecuencia -

existir un sellado defectuoso, creando problemas a futuro. 

- Cuando la movilidad es muy grande se corre el ries

go de que al tomar impresiones para realizar la f~rula la i!!!_ 

presión sea defectuosa o engafiosa. 

- Se puede dar el caso que en dientes con muy poco s~ 

porte 6seo al quitar una férula temporal fija, para poner 

una fija permanente pueden terminar en extracciones al util~ 

zar el tira puentes. 

- Puede existir un mal d!Agn6st.í:.co lt" en lugar de ayu

dar a estabilizar puede mover dientes que antes de colocar -

la f6rula no tenían movimiento. 
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BJ:OMECl\NICA DE LAS FERULAS: 

Reducci6n de la movilidad. 

El efecto cl1nico del ferul.izado es la reducci6n de -

la movilidad de los dientes. 

Considerando que la movilidad dentaria es tuerza¡'re-

sistencia, es obvio que esa rnovLlidad es reducida disminuye~ 

do la fuerza oclusal o aumentando la resistencia periodontal. 

El ferulizado de los dientes cambiará radicalmente la' 

distribuci6n periodontal de los impactos de las fuerzas acl~ 

sales. El área de impacto aumentar! siempre en grado varia

ble con el enferulado, lo cual siqnifLca una reducci6n de e~ 

fuerzas sobre cada unidad de las porci.'ones de los tejidos de 

.sost(m que reciben la presi6n. (1) 

Las fuerzas laterales o inclí..nantes son mAs capaces -

de producir trauma y movilidad normal de los dientes. 

Cuando se inmovilizan juntos dos dientes de una sola 

raiz el impacto de una fuerza inclinante en direcci6n vesti

bular o lingual es distribu!do al ~aporte periodontal de am

bos dientes. Lograndose ast una m~yor estabilidad y con es

to la reducci6n de la movilidad. 

Centro de Rotaci6n. 

El centro de rotaci6n para la f6rula y los dientes e.!!, 

t! colocada entre los dientest y las fuerzas inclinantes que 

van en dii:-ecci6n mesial o distal actuando principalmente co

J'QO fuerzaa, intrusivas vert.:tcales sobre el diente hacia el -

cual van dirigidas. (1) 
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Esto se lleva acabo cuando el impacto del componente 

horizontal de una fuerza, en direcci6n mesial o distal es -

distribuído uniformemente sobre las estructuras periadonta-

ies, induciendo un movimiento de conjunto en el diente, en -

vez de su inclinaci6n. 

Redistribuci6n de Fuerzas. 

Quizás el beneficio aislado más importante de la fer~ 

1izaci6n sea el efecto de reorientaci6n de las fuerzas. 

Cuando se unen los dientes, toda fuerza ejercida so-

bre un solo diente es repartida entre todos los dientes fer~ 

lizados,superficies radiculares que resisten rn4s fuerzas en 

una direcci6n y que pueden ofrecer buena resistencia en otra. 

As! el efecto combinado de ferulizar dientes d~biles 

es el de unificar· la fuerza que cada uno de los dientes pue

de ofrecer al grupo. (2) 

Lo escrito anteriormente nos da el valor principal de 

la ferulizaci6n. Ejemplo un diente aislado es empujado lat~ 

ra !mente por fuerzas que lo hacen girar en torno a un fulcro 

que está en la ra1z, Esa misma fuerza oclusal en un diente -

ferulizado, orienta las fuerzas en sentido m~s vertical. A 

medida que la base se ensancha gracias a la ferulizaci6n, el 

fulcro se traslada hacia el centro de la base y la direcci6n 

de las fuerzas se modifica en concordanci.a. 

Prevenci6n de intrusi6n: 

Las fuerzas int:rusivas son muy· bien toleradas, puesto -

que su impacto se disemina sobre una cantidad m~xima de fi---
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bras periodontales principales. Si la fuerza inclinante so

bre una f~rula esta dirigida rnesialmente, el diente soporte 

distal puede sufrir extrusi6n y toda la férula inclinarse m~ 

sialmente como en el caso de un molar inferior con dos ra1--

ces. {ll 

Prevención de extrusi6n: 

LOs dientes que carecen de contacto antagonista tie-

nen tendencia a extruirse, hasta que son detenidos por los 

tejidos blandos. 

Es posible detener la extrusi6n de los dientes media~ 

te su ferulizaci6n. (2) 

Prevenci6n de la mígraci6n: 

En ocasiones resulta dificil impedir que los dientes 

migren y dejen su relaci6n oclusal correcta. 

La ferulizací6n tiene el efecto de estabilizar los -

dientes e impedir la necesidad constante de realírl•arlos. (.2) 

Contactos Funcionales: 

El impacto total de las fuerzas funcLonales puede ser 

reducido al m!nimo mediante superficies anatómicas u oclusa

les bien marcadas, dirigiendo la funci6n hacía 4reas que te.!!. 

qan el mejor sopoerte periodontal, y hac~endo los rasgos an!_ 

t6mícos oclusales funcionalmente m~s atractLvos en estas -

!reas que en aquellas con mal soporte. cii 

Estabilidad Mec~nica: 

La mejor estabilidad mec4nica se legra mediante una -

férula rigida y fija. Puesto que la f6~ula fija proporciona 
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mucha mayor estabilidad que una rernovible. 

Sin embargo, algunas consideraciones corno el evitar -

irritaci6n gingival, los aspectos estéticos y econ6micos pu!_ 

den inclinarnos en favor de la ferulizaci6n mediante apara-

tos rernovibles si se dispone de soporte funcional adecuado. 

cuando el soporte residual es mínimo tendr~ que ser -

fija para que no exista daño a lo poco de tejido de soporte 

que nos queda. (1) 

Estabilizaci6n de dientes inclinados. 

Los molares inclinados, con tejidos periodontales en 

buenas condiciones pueden ser utilizados como dientes no in

clinados si los ferulizamos al diente adyacente.· 

Cuando se ha impedido que siga inclinándose, la dire~ 

ci6n de las fuerzas as completamente aceptable y no hay nec~ 

sidad de procedimientos de alineaci6n previos a la restaura

ción. 

Las fuerzas ejercidas sobre estos dientes ferulizados 

no tienden a inclinar el diente ya anteriormente afectado. (2) 

Estabilización y Fortalecimiento de Pilares. 

Puede ser necesario ferulizar· dientes pilares que han 

perdido soporte Oseo alveolar, con la finalidad de conferir 

mayor resistencia a fuerzas laterales ejercidas por el apoyo 

periodontal parcial en los tejidos resílentes.(2} 

Resistencia Periodontal: 

Se puede cons~guir un aumento de ~esistencia pe.rLodo~ 

t~l a las fuerzas laterales mediante la ter4peutica per1odo~ 
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tal adecuada. 

En algunas ocasiones se puede recuperar cierto sopor

te funcional mediante terap~utica de reinserci6n. 

Es comlin el aumento. en la capacidad funcional de los 

tejidos periodontales restantes después de la elirninaci6n de 

la irritación, inflamación y oclusión traum~tica. (1) 
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CAPITULO 2. FERULAS A CORTO PLAZO 

Las f~rulas que comprenden este grupo son las f6rulas 

temporales y las férulas diagn6sticas provisionales. 

Por lo que a continuaci6n, se desarrollara el tema e~ 

poniendo por separado cada tipo de f~rula o grupo. 

FERULAS TEMPORALES: 

Esta férula es un dispositivo r!9ido o flexible, utílf 

zado para mantener en su sitio y proteger una parte lesionadaf 

durante un periodo de tiempo.limitado. 

Las f~rulas temporales pueilen ser utilizadas durante -

un peri6do de 2 a 6 meses o incluso mayorf durante el trata-

miento períodontal o de otro tipo. 

Los objetivos de esta férula temporal est8n enfocados 

especialmente a reaucir las euerzas oclusales. 

La estabílizaci6n temporal es importante: 

1.- Después del aflojamiento accidental de dientes por 

trauma. 

2.- Como medida auxiliar en el tratamiento del padeci

miento periodontal avanzado. 

3. - Para estabilización de ·los dientes durante la re-

construcción oclusal extensa. 

4.- Hasta terminar los procedimientos restaurado~es en 

otras !reas de la boca, permitiendo la i:edi.Stribuci6n de fueE 

zas oclusales funcioriales. 

S.- Para anclaje en ter4peutíca ortod6ntica. (4), (6), 

(7). 
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Tipo fijo externo:· 

Ferulizaci6n con Ligadura de Alambre: 

La f~rula temporal m§s usada es una combinaci6n exte~ 

na de alambre y acr1lico. 

El alambre de acero inoxidable para ligaduras se usa 

de diversas maneras para estabilizar dientes anteriores. 

No es adecuada para dientes posteriores porque el a-

lambre tiende a deslizarse hacia laparte más angosta de los 

dientes, aunque se puede incluir para estabi.lizar mejor la -

fl!rula. 

El alambre para ligadura, de Sc<>l:o inoxidable de_ gro

sor 0.010, 0.012 y 0.007 satisface todos los requisitos de -

la ferulizaci6n anterior. (2) 

Hay dos t~cnicas para coloca~ la l:DJadura de alambre 

y son: La ligadura en 5 invertida y la ligadura interdental 

.. ~""""'"· ~ 
~UJ]Jf)~ 

Fil/. :i Férula temporal de combinaciOn de alambre y acrt.l.ico. 

Los alambres horizontales deben unirse flojos hasta que to-

das las asas interproximales hayan sido apretadas y dobladas 
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dentro de los espacios interproximales, tras de lo cual se -

deben apretar fuertemente los alambres horizontales.(l) pág~ 

na 342. 

TECNICA: En (S) 

Se dobla un poco de alambre de 12 a 15 cm. de manera -

que más o menos un tercio se extienda desde el diente en que 

se inicia la ligadura, por las superficies vestibulares de -

los dientes por ferulizar y sobrepase al Qltímo diente unos -

mi Umetros. 

La parte más larga rodea la parte distal del primer -

diente y luego por la cara lingual del miSIQO hasta el nivel 

del contacto. Se saca el extremo la~go por debajo del alam

bre vestibular, desde lingual, y se le traccicna hasta ajus

tarlo firmemente'en el contacto con el diente inLcial, mieE 

tras sostenemos el alambre con los dedos, doblamos extremo -

largo sobre el alambre vestibular y lo pasamos por el canta~ 

to, hacia lingual. Esto se vuelve a repetir tantas veces, -

cuantos dientes se tenga que ferulizar. (2) 

fl&. :J.. Feru11zacil5n provisional con ligadura en s. Se rodea 

cada diente con alambre de acero ~oxidable pa~a l~gaduras, a 
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travEs del contacto, se toma el alambre vestibular y se vue! 

ve atr4s por el mismo contacto. Se repite lo mismo en cada 

diente, luego se anuda con el alambre vestibular en distal -

del filtimo diente que se feruliza. (2) Pág. 420. 

FERULIZACION CON LIGADURA INTERDENTAL EN HORQUILLA: 

Este procedimiento es una de las maneras más simples 

de ferulizar con ligadura de alambre, por que no requiere la 

manipulaci6n de alambres largos. 

Es un buen procedimiento cuando se necesita resisten

cia complementaria, porque si as1 lo deseamos se pueden usar 

alambres dobles. (2) 

TECNICA 

Se adapta un alambre a lo largo con forma de u a las 

superficies vestibulares y linguales de los dientes por fer~ 

lizar, y se retuercen los dos extremos entre s1. Fig. 4. 

Se colocan alambre3 con forma de horquilla desde lin

gual en cada espacio interdental y se atan en vestibular. 

Se asegura la f~rula ajustando los extremos del alam

bre largo y los alambres individuales. fig. 5 

Se cortan los extremos de ~stos con una longitud de -

unos 2 cm. y se les dobla, asegurando que no perturben la 

oclusión ni compriman los tejidos blandos interdentarios. 

La ligadura puede ser fijada en su lugar con pequeñas 

cantidades de acrtlico de autocurado en los contactos.(21 



23 

f,·s, r Se colocan alambres con forma de horquilla en cada -

contacto y se les retuerce hasta ajustar bien si desea los -

contactos se estabilizan con acrílico. 

BANDAS ORTODONTICAS SOLDADAS: 

Existen dos tipos de f~rula con bandas de ortodonc~a 

que proporcionan una buena estabilizaci6n para piezas post~ 

rieres o anterioresr una es la f~rula de banda y alamb~e y 

otra la de bandas cementadas. (l2l 

F~rula f íja externa de banda y alarobre. B4sícamente 

est! formada por una banda continua que rodea horizontalme~ 

te los dientes y se fija por medía de amarres interdentales 



como en la f~rula de alambre fig. 6 

F~rula fija externa de banda cementada. Para algunos 

odont~logos este es el mejor método de inmovilizaci6n tempo

ral, esta~formada por bandas individuales soldadas entre s! 

y cementadas a las coronas. Para construir esta f€rula, se 

debe tomar en cuenta, tanto el tamaño de la corona como la -

alineaci6n de las piezas y los puntos de contacto para po-

der elegir la banda adecuada. fig. 7 

Fig. 6. Férula externa de banda y alambre, (7) Pág. 249. 

Fíg. 7 Férula fi.ja externa de banda cementada. (.7) Pit9• 242 

nace algunos años se usaron mucho f€rulas temporales 

en la actual:C.dad algunos las susti.tuyen por la f~la de ala!!!_ 

bre y acr!J.íco. 
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FERULAS EXTERNAS PRE-FABRICADAS. tGANCHOS CONTINUOS) 

Diversas fárulas vaciadas en oro o aleaci6n cromo-ni-

quel pueden ser cementadas temporalmente a los dientes ama-

rrando las porciones vestibular y lingual con ligadura de -

alambre. Por lo general estas férulas tienen un extremo a-

bierto y ajustan exactamente sobre ambos lados de la l!nea -

de contorno de los dientes. 

Estas fárulas se usan por lo general en los casos en 

que la mal posici6n de los dientes o su anatomía no permitan 

la colocaci6n de la férula de alambre y acr!lico. Esta f~r~ 

la se obtiene por medio de un modelo de yeso de la parte do~ 

de se va a colocar la férula. (.7) , (J.O) 

Fig. B Férula • .. prefabricada. (7) p:!ig. 242 

TIPO FIJO INTERNO 

usos: Las férulas temporales con tijac16n interna en -

los dientes pueden ser usadas hasta por dos o tres años en e~ 

so necesario, 

Este tipo de ferulizaci6n, deber~ usa~se solamente 

cuando este planeado la ferulizaci.dn pern)anente 'en fecña Pº!. 

terior. (1) 

ESTA 
SAUI 

TESIS 
IE lA 

NO UEBE 
llUíJT&GA 
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FERULAS CON CORONAS COMPLETAS DE ACRILICO UNIDAS. 

Las f~rulas temporales internas más comunes son de1 -

tipo de coronas completas de acr111co unidas como si fueran 

una prótesis. 

Una t~cnica simple utiliza negativos de los modelos -

de estudio del paciente. La f~rula de acrílico se hace so-

bre los modelos de los dientes tallados y se rebasa en la b,2. 

ca una vez tallados los dientes. 

Con el tiempo el acr1lico se rompe, lo que constituye 

un problema. En consecuencia , algunos cl1nicos prefieren -

superficies oclusales colocadas; a otros les interesa la re

lación cervical del acrílico y prefeiren co· .. fias de metal, 

que son menos irritantes para la enc1a, y es menos favorable 

la caries que se produce cuando el cemento se disuelve. 

Este tipo de f6rula se le puede considerar también 

dentro del. grupo de las provisionales a diagn6sticas. (10] 

FERULAS EN (A) , 

La férula en A es fija, intracoronaria y provisional 1 

y exige desgaste dentario mtnimo. Sirve para dientes ante

riores o posteriores y brinde buena estabLlidad con est€tica 

aceptable,, Todo puede ser realizado en una mi.sma secci6n, es 

una manera econ6mica de dar estabilidad y siJ;ve .,ara reemf?l!,. 

zar provisionalmente dientes ausentes. 

NÓ. debe ser usada como feruli.zaci.6n .l?"X'l!lanente 1 ade

m!s hay que verificar que el sellado sea el adecuado para -

que no ex.i.sta la posibilidad de que aparezca caries, por tal 
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motivo no se debe de usar en pacientes propensos a caries. 

Tiene la ventaja de ser f4cilmente reparable sin necesidad -

de deshacer la f6rula. (9) 

FERULl\ EN (A) ANTERIOR 

T€cnica: Con una fresa o piedra de diamante de cono -

invertido, se talla un canal en la superficie lingual de ca

da diente anterior, que vamos a ferulizar, a la altura del -

contacto. Se da forma retentiva para el material de obtura

ci6n. Se elimina todo tejido cariado y tarnbi6n todo esmal

te o material de obturaci6n sin soporte. 

Se cortan varios trozos de alambre trenzado de acero 

inoxidable de 0.010 , y se les ...Japta al canal. Tambi6n se 

puede usar alambre de oro profundamente estriado. Luego de 

adaptar los alamb'res, secamos, {Antes de secar colocamos el 

dique de hule), y llevamos acrílico de autocurado al canal 

con un pincel mojado en mon6mero, inmediatamente se ~qrega 

m!s acr111co sobre el alambre hasta llenar el surco, el acr~ 

lico no debe de fluir hacia la zona interproximal, se elimi

nan excedentes y se deja lisa, sin asperesas. (21 

c. 
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FBRULA EH (A) POSTERIOR (AMALGAMA) ; 

Los dientes posteriores se pueden ferulizar conectan

do restauraciones con amalqama adyacente de clase dos. 

Las amalgamas de clase dos se sitGan asegurando un vol~ 

men suficiente en el canal central y en las cajas proximales 

Los surcos retentivos se realizan en los dientes adyacentes 

y se coloca alambre en los mismos, cruzando de un diente a -

otro. 

Se condensa la amalgama en los surcos cuidando de no i~ 

vadi.r los espacios interproximales ni los m5:rgenes de las re~ 

tauraciones de amalgama. 

La confecci6n de esta f~rula es esencialmente la mi.sma 

que la de loa dientes anteriores. Excepto que es m4s dift

cil controlar los contornos proximalee. Sin emba~qo, es po

sible adaptar matrices interprox:tmales de diferente manera y 

seguir dejando que los dientes se a~9an uniendo. El alambre 

de refuerzo se usa tambi&i con acrtlico de autocurado. (21 

( 
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FERULAS DIAGNOSTICAS O PROVISIONALES. 

La férula provisional o diagn6stica constituye, algunas 

veces una parte importante del plan de tratamiento. Puede -

construirse antes o despu~s del tratamiento periodontal. El 

resultado est~tico suele ser mejor si la férula se hace des

pués del tratamiento periodontal quirGrgico. La f~rula prov! 

sional se lleva por lo general de 3 a 6 meses despu~s del -

tratamiento periodontal o hasta qµe puede hacerse un diagn6~ 

tico claro de los dientes problema. (13) 

El empleo de estas fErulas temporales diagn6sticas es -

con el fin de averiguar si los dientes pueden soportar dem~ 

das funcionales normales despu~s de la terapéutica periodon

ta l es una pr~ctica bastante recomendable. Sin embargo deb~ 

mas de ser rezonbales en su uso, ya que si de antemano sabe

mos que existen dientes con un mal pron6stico periodonta1 no 

debernos usarlas. Existen reglas muy bien establecidas en p~ 

riodoncia con respecto a cu~ndo un padecimiento periodontal 

es o no curable. (1) 

Se recomienda que el empleo de este tipo de fErula dia~ 

n6stica quede limitado a f~rulas externas temporales para -

dientes que puedan ser tratados con ~xito desde el punto de 

vista de la eliminaci6n de la bolsa y de la futura limpieza 

de las superficies dentales expuestas. (1) 

FERULIZACION PROVISIONAL REVERSIBLE E IRREVERSIBLE. 

La ferulizaci6n provisional tiene un uso específico y· -
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puede ir seguida de la. ferulizaci6n permanente o no. 

Ferulizaci6n provisional reversible: Esta t€cnica se u

sar! en casos en los cuales las finalidades que se busquen -

sean las siguientes. (2) 

Que proporcione un medio conducente a la cicatrizaci6n 

periodontal o el relleno 6seo posterior al movimiento orto-

d6ntico. Si les dientes quedan estables despu~s del trata

miento periodontal o la estabílizacidn provisional o ambas 

cosas, puede no ser necesario continuar la ferulizaci6n. 

cuando se da este caso es recomendable usar la t€cnica 

reversible. 

En estas t€cn~cas se incluyen: 

1.- Uso de ligadura de alambre 

2.- T~cnicas de f~rulas en A. 

3.- Aparatos removibles. 

a).- Retenedor tipo Hawley. 

b).- Ganchos continuos. 

c).- Pr6tesis parciales articuladas. (21 

La ferulizaci~n provisional irreversible• Esta t€cnica 

de ferulizaci6n provisional exige el tallado dentario, esta 

~cnica se usara si los dientes en cuesti6n han de ser res--

taurados. por otra raz6n. 

Si se predetermina que la ferulizaci6n permanente es -

í.neludibl°'e, es esencial usar la t~cnica irreverisble en la -

ferulizaci6n provisional. Si para la ferulizaci6n permanen

te se harán coronas completas, colocaremos tambi~n coronas -
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completas en la férula provisional. Las f~rulas de acrílico 

termocurable con coronas completas, colocaremos tambí€n cor2 

nas completas en la férula provisional. Las férulas de acr!

lico termocurable con coronas completas, estabilizan bien -

los dientes sin arruiñar la estética. También se le puede -

dar una forma tal que mejoren los contornos oclusales y sean 

hiqienizables. Se le puede reforzar con cofias y refuerzos 

de metal. Cuando sea necesario, se elaboraran de manera que 

duren •1arios meses. 

La ferulizaci6n provisional se usa para determinar la -

factibilidad de la ferulizaci6n permanente. En ciertas le-

sienes periodontales muy avanzadas, el pron6stico no es muy 

predecible como para justificar los gastos y el tiempo que -

exi9e la furulizaci6n permanente. (2l 

La ferulizacilSn provisional brinda :Ln oportunidad de o!?._ 

tener los P-fectos de la estabilizat~ilSn antes de emprender 

los pasos finales de procedimientos restauradores definLtivos. 

FERULIZACION PROVISIONAL CON CORONAS COMPLETAS: 

Una de las mejores maneras de f erulizaci6n provisional 

es usar f~rulas de acr!.1.ico con pilares completamente cubieE._ 

tos. Esto es pr&ctico finicamente en bocas que requieren fe

rulizaci6n permanente o restauraciones con coronas completas. 

No es pr§ctico intentar confeccionar f~::ulas provisíon~. 

les de acrílico en la boca del paci.ente, 1os resultados por 

lo general no son tan buenos c.:omo la tl!cni.ca .ie la férula de 

acr1lico temocurado que se hace en un modelo de "yeso piedra. 



Si la f~rula ha de ser usada por un periodo prolongado, 

o si hay espacios largos que deben ser reforzadas, se hacen 

cof!as col~das y se les combina con la t~cnica adecuada al 

caso. (2) 
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FERULAS TEMPORALES REMOVIBLES: 

Caracter1sticas: 

Este tipo de f~rulas no proporciona tanta estabilidad -

como las fijas; pero en los casos en que la estabilidad no -

es posible con aparatos fijos se tendrá que recurrir a estas 

f~rulas removibles, aunque existen casos cspecfficos para el 

uso de estas f~rulas, las f~rulas removibles facilitan la hf. 

giene bucal y son m:is faciles de ~l.aborar. (1). 

La mayor parte de las f€rulas temporales removibles son 

del tipo externo. 

Planteamiento del aparato removible:. Para pi.anear un a

parato removible, tomamos en cuenta el estado del parodonto, 

y la cantidad, distribuci6n y funci6n de las pi.ezas remanen

tes y l.a capacidad de los tejidos blandos y los rebordes al-

veolares para soportarlos. 

En base al exSJ\len que se realice, decidimos sL va a ser 

dentosoportada, mucosoportada o combinada. 

RETENEDORES: 

Los retenedores son eficaces corno estabilización tempo

ral luego del tratamiento parodontal o la correcci6n oclusal 

de dientes hipermovibles. 

Es una manera muy conservadora de determina~ la estabi

lidad de dientes corregidos oclusalmente que tienen tenden-

cia a l.a migraci6n antes del tratamiento. (1) (2l 

El. paciente puede ir dejando de usar el aparato por pe

ri6dos gradualmente m&s prolongados a medida que los dientes 
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se estabilizan. 

Pr6tesis parciales articuladas; los aparatos o f~rulas 

removibles pueden llevar dientes faltantes en la parte ant~ 

rior o posterior o ambos segQn lo requiera la férula. (2) 

APARATO INFERIOR: 

cuando se confecciona un aparato removible inferior con 

barra lingual, esta se planeará de modo que no se retengan -

los alimentos. Las sillas se hacen de acr~lico de modo que 

se pueda llevar acabo un rebase en caso de que se reabsorbe 

el reborde alveolar. 

El diseño de los retenedores depende de la salud de los 

dientes remanentes. 

Si las píezas dentarias ofrecen soporte per~odontal ad~ 

cuado, se utilizan ganchos. No se utilizaran aditamentos de 

sem:tprecisí6nl' precisi6n ya que descargan presi6n considera

ble sobre los pilares, en especial si se piensa usar adita-

mentos es aconsejable f~rulizar dos o m4s dientes que funci~ 

nen corno pilares. 

Para que la ferulizaci6n resu1te eficaz, los dientes -

que sostengan a los de&iles tendrán que estar firmes para 

que la f~rula lleve a cabo su funci~n adecuadamente. 

Es posible hacer que la barra li~qual se adapte a varios 

dientes, ~n d1.recci6n vertical, se extiende desde el tercio -

medio hasta el tercio oclusal de 1a corona. 

Si cada brazo l~ngual abarca dos dientes de cada lado -

las fuerzas lesivas que se ejercen sobre los piiaces, se neutr!_ 
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lizarán en medida considerable. (2) 
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APARATO SUPERIOR.' 

Cuando se construye un aparato removible superior, se -

uti1±za metal, acrílico o una combinaci6n de los dos materia 

les. 

Cada caso exige e~ análisis y planteamiento individual 

No hay que usar un misn10 diseño para todos los casos. 

Las caractertsticas generales de este aparato son: 

consta de una barra anterior ancha, una barra posterior 

~s angosta, y barras·anchas que conectan la anterior con la 

posterior. 

La parte central queda abierta y deja expuesta una zona 

palatina extensa. 

Las sillas son de acrílico. 

Para la retención se utiliza brazos palatino y vestib~ 

lares algunas veces con.ganchos. 



31 

FERULA DE MORDIDA OCLUSAL. 

La placa de descarga oclusa1 es delgada, un dispositivo 

de acrílico que cubre tanto la superficie oclusal mandibular 

como la maxilar. También se le llama férula plana de mordi-

da oclusal. 

El propósito de este aparato es introducir una superfi

cie oclusal temporal que evite el contacto directo de los -

dientes antagonistas. El contacto tiene lugar entre las su

perficies oclusales del aparato y los dientes de la arcada -

antagonista. La superficie oclusal del dispositivo está di

señada para dar un soporte posterior y una guia anterior es

table. 

Esto neutraliza el efecto de las díscrepancias que son 

responsables de ·1a contractura mGscular o de la parafunci6n, 

su neutralizaci6n temporal, mediante la aplicaci6n de este -

aparato, producir~ una dismínuci6n de los s1ntomasª 

Este aparato puede utilizarse de esta forma para diag-

nosticar e indicar la eficacia del futuro tratamiento oclu--

sal .. 

La f€rula oclusal puede ser benefici.osa en caso de p°!lE 

dida ósea y movilidad dental en los que ex:Lsten signos de ·as_ 

tividad parafuncional. Al llevar este aparato se pueden ~2. 

ducir los efectos daninos de las fuerzas parafuncionales. Gll 

Su adaptación resulta rn:!.s f:!.cil en el maxiol.ar super:l:Dr 

que en el inferior. 

La fl!rula debe tener una superfí.cí'e ·aclusal plana y ºº!!. 
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tactos en centrica. 

Esta f~rula puede fabricarse utilizando modelos monta-

dos en un articulador ajustable o bien solamente con el rnod~ 

lo superior sin montar. (2) 
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FIG. 11 

Esquema de una f€rula oclusal. {A). - La pa~te anterior 

debe tener declive para permitir el impacto de los dientes -

anteriores del maxilar inferior. Se debe elevar lo suficie~ 

te la mordida para permitir el libre paso de los dientes an

tes del maxilar inferior sobre las bordes incLsiyos cub~er~ 

tos de acr!lico de los dientes anteriores del maxilar suPe-
rior. (B). A I 6 2 mm. de la centrica debe haber una li9e

ra elevaci6n canino" en el acr.tlico en área canina para ev:t-
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tar contactos de equilibrio. (C). Las cfispides vestibulares 

y linguales de los premolares y molares inferiores deben de 

preferencia hacer contacto con la férula cuando el maxilar -

est! pr6ximo a la relaci6n c~ntrica. Sin embargo, con incl~ 

naci6n lingual de los molares inferiores es suficiente tener 

un contacto en las cQspides distovestibulares inferiores. (1) 

p~g. 235. 

Estas férulas pueden ser usadas de d!a y de noche, pero 

en la mayoría de los casos se obtienen resultados satisfact~ 

rios mediante su empleo solo por la nOche. 

Otro tipo de férula oclusal es el de "Recubrimiento po~ 

terior bilateral", que generalmente cubre los molares y pre

molares inferiores. Estas fárulas se construyen con el prop~ 

sito de aumentar la dimensi6n vert~cal oclusal por lo gene-

ral. 

Se llegan a fabricar de acr!lfco o metai y pueden ser -

removibles o fijas temporales. 

Un tercer tipo de férula oclusal se fabrica de acrtlico 

blando de caucho. 

Algunas de estas f~rulas como el dispositivo de Kesl~g, 

intenta mantener el maxilar inferior en cierta relación con 

el superior uniendo los dientes superiores y loe inferiores 

en el mismo dispositivo. 

Este tipo de f~rula pue~e parecer comoda a pacientes 

con haóito de apretar los dientes, puesto que el acrílico 

blando proporciona una presi6n unLforrne sob~e los dientes 
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cuando se muerde en el : sin embargo se considera que con e~ 

te material el paciente puede jugar con ~l y desencadenar 

nuevas áreas lesivas; por este motivo es preferible usar f~

rulas de acrílico duro (rígidas). 

PLACA DE MORDIDA HAWLEY: 

Placa de Mordida Anterior {Placa de Relajaci5n): 

El dispositivo Hawley s6lo posee el plano de mordida an 

terior. Así pues, solo los dientes anteriores inferiores e~ 

tran en contacto con la placa en un plano de mordida ante--

rior y los dientes posteriores no llevan contacto alguno. -

Una ventaja de este aparato es que permite que la dimensi6n 

vertical sea muy poco incrementada, sin superar la dimen--

si6n en reposo. 

Una seria desventaja contraindicada para las mordidas -

borde a borde, mordidas abiertas y en los prognatismos mand~ 

bulares; es que permite la sobreerupci6n, de los dientes po~ 

teriores que pueden resultar de su uso. (.2) 

Deben usarse bajo control y durante pocos d!as (2 o 3 -

semanas) y no más porque en caso contrario pueden permitir -

la extrusi6n de algan diente posterior. 

La placa de relajaci6n es simplemente una placa de acr~ 

lico transparente adosada al paladar, con una plataforma an

terior continuada por una pequeña parte de acrflico que se· ~ 

poya en el borde inciSal de los di.entes: anteri.ores, para im

pedir que la placa se hunda y lesione el parodonto en palatf. 

no, ante la presi5n de los incisivos· ilifer.íores en la plata-
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forma. 

se retiene por medio de un gancho en cada lado a nivel 

del segundo molar, primer molar o segundo premolar. 

El área oclusal de la plataforma debe ser cuidadosarne~ 

te ajustada, con la finalidad de ofrecer un contacto parejo 

y suave en el recorrido oclusal de posici6n interoclusal a 

la relaci6n c~ntrica. 

Nada debe obstruir las excursiones delos bordes incisa

les inferiores en los movimientos mandibulares de laterali

dad y protusi6n. (8) 
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FERULAS ESTABILIZANTES: (GUARDAS OCLUSALES). 

Estas f~rulas ocupan un lugar preponderante en el plan 

ter~peutico; ya que no constituyen simples recursos de ac--

ci6n mecánica, sino factores importantes, eficientes y a ve

ces imprescindibles, para mejorar las condiciones neurofisi~ 

logicas existentes. No s6lo modifican la forma de la oclu-

si6n, sino que a trav~s de ella permiten modificar todo el -

patrón funcional neuromuscular, rompiendo con un c!rculo vi

cioso pat6genico de la disfunci6n, y abriendo las puertas p~ 

ra el tratamiento y/o diagn§otico etiol6gico definitivo. 

Las guardas oclusales son aparatos ortopedicos tempora

les que pueden clasLficarse corno reversibles. Es decir, que 

si en un momento dado el alivi~ o la cu~acL6n no se presen-

tan las molestias· di.sfuncíonales, ~ste puede ser ret!.rado o 

descartado por el odont6logo sin daño inmediato o posterior 

a los elementos constituyentes· del sistema gn~tico. CSl 

OBJETIVOS. 

Los guardas oclusales tiene tiene tres objetLvos princ!_ 

pales: 

I.- Determinar un diagn6stico dLferencial entre una do

lencia disfuncional temporomandibular y una enfermedad pro-

pia de la articulaci6n. 

2.- Controlar el miospasmo disfuncional. 

3.- Interpretar las parafunciones (apretami.ento, bruXi;! 

mol. 

Tiempo de uso: 
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Los espasmos se interrumpen con la guarda: al ocurrir -

esto, los mG.sculos se relajan, disminuyendo as! los síntomas. 

El tiempo en que esto sucede varía de persona a persona 

y no existe un tiempo l!mite exacto. Es recomendable en to

dos los casos, usar la guarda oclUsal 23 horas y media dia-

ria, no debe restringirse su uso solamente durante la noche; 

deberá removerse solamente para comer y para su higiene. 

Aplicaciones: 

a).- Se emplean como complemento en el tratamiento del 

bruxismo. 

b) Sirven para evitar mayor desgaste en las piezas de~ 

tales. 

e).- Se usan para la terápía del s.N.C. y A.T.M. 

d).- Son valiosas como medio diagn6stico. 

e).- Pueden uti.lizarse corno elementos ferulizantes tem

porales. 

f) .- Como auxiliar en el tratamiento de tejido ligamen

toso por trauma en la mandibula. 

g). - Para prevenir la expansi6n del arco maxilar supe-

rior en pacientes con h&bito de lengua. 

Su uso puede ser muy extenso pero las princi~ales apli

caciones son las anteriores. 

Guarda Oclusal Superior: 

Se menciona Gnicamente la guarda superiorf porque la -

construcci6n de guardas inferiores no es recomendable. Y~ -

que actQan como aparatolog1a ort6ndtica moviendo vestibular-



mente los dientes incisivos anteriores superiores a cada ci~ 

rre mandibular. 

Las guardas superiores deben ser de plástico rígido, de 

poco grosor y de preferencia transparantes. 

La superficie oclusal debe ser delgada, la oclusi6n de

be ajustarse en relaci6n c~ntrica mandibular. 

La guarda debe incluir todos los dientes sµperiores {n~ 

turales o no), para evitar posibles extrusiones de los no i~ 

cluidos en ella y apoyo de todos los inferiores. 

Debe de estar bien pulida para evitar lesiones en la le~ 

gua 

La extensión vestibular debe cubrir un tercio de las e~ 

ranas anat6micas de las piezas superiores. 

La tlócnica de el.aboraci6n de guardas oclusales depende del 

material plástico que se use ya sea con material termoplásti 

ca o con acrílico autopolimerizable, lo importante es que se 

logre una buena adaptación al paciente. 

Se requiere que las caras oclusales y los bordes incis~ 

les se cubran correctamente para que la guarda sea estable y 

esto se logra rebasandola interiormente con acr!lico para -

una mejor retenci6n. (8) 
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CONCLUSION 

Despu6s de haber hecho una revisión bibliogr~fica del -

tema que se llevo a cabo, llegamos a la conclusión qe que los 

autores en general les confieren algunas ventajas o usos. oe 

estos autores sus opiniones o estudios realizados, nos llevan 

a dividirlos en dos grupos, un grupo que señala que su uso d~ 

be ser limitado por sus efectos nocivos, y un reducido grupo 

dd autores además de recomendarles confieren efectos en la e! 

catrizaci6n y regeneración de los tejidos periodontales. 

El. primer grupo (. Ramjord, Oawson, Gross y Prichard) ,-

nos dice que por cada ventaja que ofrece la ferulizaci6n hay por 

lo menos una desventaja que hay gue aceptar, es por esto que la 

decisión de ferulizar se tomará anicamente cuando los benefi--

cios sobrepasen claramente los aspectos n~9ativos. 

El 'mismo grupo señala que el supuesto valor de la feru

lizaci6n de los dientes con respecto a la promoción de la cic~ 

trizaci6n y la regeneraci6n de las estructuras periodontales -

no ha sido fundamentado por hallazgos de investigación y trab~ 

jos recientes indican que puede llevar a la anquilosis y a la 

reabsorción de los dientes traumatizados. LOs resultados de 

los dientes .. reimplantados fueron mejores si. los dientes no se 

ferulizan. 
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El segundo grupo {Rodriguez, Grant, Ward, Legarreta) 

nos señala que la ferulizaci6n es buena siempre y cuando este !. 

compañada de otros tratamientos como el raspaje radicular, eli

minaci6n de bolsas parodontales y el principal es que la ferul!_ 

zac16n demanda del paciente que tenga motivación para la ejecu

ci6n de la higiene bucal. Por eso la ferulizaci6n s6lo deber4 

emprenderse en pacientes de probada voluntad y capacidad para 

cooperar en estos.procedimientos. vna vez que el paciente ha 

reunido los requisitos anteriores se puede ferulizar, estos a~ 

tares ·mencionan que la finalidad estabilizadora de la f6rula 

proporciona un descanso fisiol~gico que proporciona alivio al 

dolor, ayuda a disminuir la inflamaci6n y proporciona un medio 

que favorece la regeneraci6n y cicatrizaci6n de los tejidos. 

De lo señalado por los dos grupos yo en lo personal me 

reservo en cuento al cicatrizaci6n de los tejidos y solamente 

estoy de acuerdo en las ventajas que los dos.grupos les con-

fieren y que son: evitan la mtgraci6n, inclinaci6n, sobre eru2. 

ciones de los dientes aseguran una mejor masticaci6n (comodi-

dad), permiten ejecutar el destartraje y curetaje sin peligro· 

de lesionar los dientes y pueden permitir un equilibrio oclu

sal al reconstruir las caras oc1usales adem4s son de gran a~ 

da en la terapia del bruxismo o patologtas relacionadas. 
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