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. :~;.-;_.o,::,::;¡,~_";?;º~-t . . . • ~ -· ~-

gadas de 

das 

le--

sión así -

como lugar a 

traumática. 

do el ~Ó'di fi ca ci o 
-·-·--~-r-· -

nes 

ma, trombosh·~; 
,,_,1 

Pª redes de · __ 10~: '.~.11J_<>:~<P.~q~~,~~;;;:;:z. P~·e5NW';;6bsX~.~~·~:~
1 ~w~:g~~~:~~- compr~ 

sión o necrosis?~ cd~secüirléi~ del aplastamiento espe'¿lalmente -

en las áreas cervicales o bifurcación donde los ci'ie~-t~s;han sido 

presionados fuertemente contra el reborde alveolar, el tejido n~ 



43 

erótico aplastado es ree~plazado por tejido de. granulación gra--

infl 

1 ar, pe ro si 1 a 

y -

po-

El 

deD_ 



' no se efectu~~• regeneraci6n radicula~. 

los 

lr~a 

44 



ciones supra 

nuevo 

esta 

mitie 

y de 

que, 

sas 

las 

que 

irritantes 

45 

impo_r: 



que 

de 

el 

el 

con 

46 

C) BOLSAS PARODONTALES. 



47 

clfnicos si la atrofia o rétracci6n gingivil y l.a .alteraci6n del 

contorno 

e h i · 

sin 

par 

la 

te 

son firmes debido a 

la -

CO!)! 

ia 

pue 

1 i m.i 



48 

tan la posibilidad de una movilidad perceptible. Facilmente se-

desarrollará trauma por oclus.ión. cuando,tales,,dientes,:partici--

::: ,:: , : :::if ~~~J0,~t~~~~;,M~~}~!;~f~Mit~1~:~~~~;~~~~1!'¡: :: ::~ 
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:: :d :: "~' !f f'~~~~;~~~~;~~~;';:, •" '''Z' 1,fü\1 •}t~f J~,~~~'';(:i ~,;J~, , •,' 
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3.- Para estabilización de los dientes durante la recons-
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FERULAS TEM~ORALES. 

. - .. - - ·. "". ·-

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

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

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

riormente 1 i'Ja:cÍ~·r-~· de','a1amb~1~~?fó¡~,010: ó .. o.:ooa -p~l-ga'd~ )~-ª través -

área 
.,----:;: __ , 

'i nterpr.Q. 

:;!(::f7>->---> ~:-;/,~· -~~::/,'.: 
., a p 1 i car-

u na 
:-'.:·~< 

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

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

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

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

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

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

preparaci6n en los ~ientes y deberán se~ usadas cuando este pla-



66 

neado la férula permanente en fecha posterior, las m(s comunes -

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

sis fija. 

''<.',".'.)~.··;.-.-.. 

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

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

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

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

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

·. nor oportunidad de iniciárlos: 
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deben ser revisados sin menoscavar las necesi~ades restauradoras 

jas y 

torta 

de 1 

f) Protectbres 'nocturriós. 
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Son aditamentos recomendados para el tratamiento del bru--
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el 
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Bruxistas Excéntricos (Rechinadores) estos pres~ntari ~na contra~ 
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