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- lN'rROOUCCION -

El uso de laa férulas, no ea un descubrimiento raci~nte; ya que si 

nos rnmontamos a la época de los etruscos, vemos quo ellos ya uti

lizaba11 la ligadura por medio dft alambre, anillos de> oro y bandas 

para la forulización de loa dientes. 

Los Hebraoo y los Fenicios, usaban ligadura de oro para ferulizar 

dientes móviles. Fu4 hasta 1887, cuando Litch usó combinación de -

postes y coronas, para realizar trabajos de prótesis y de esta ma

nera, una nueba t•cnica para lograr la ferulización correcta. Rhein 

y ottlolenc¡ui (1889), ya prepar'1>an cavidades sobre los dientes, 

con el fin de estabilizarlos, mediante tramos de oro sostenidos -

por ~to u oro cohesivo~ wi'1>an inclusive, pernos paralelos, que' 

incert'1>an.en los canales r4Mi!culares. As! suceaiv111111ente, podríamos 

nombrar un sindmero de t•cnicas y descubrimientos hasta rlueatros -· 

dias. 

Por lo antes dicho, llegamos a la conclusión de que: la sobreviven

cia de dicho tratamiento desde la 6poca de los estruscos, hasta nue~ 

tra 4poca, muestra que dicha terapia, debe funcionar. 
. ... 

Si nos ponemos a analizar las t6cnicas antiguas, y las comparamos, 

con las tácnicas modernas, podremos ver, que casi son las mismas do 

hace tantos aflos: lo que realmente ha cambiado, es el instrumental 

y materiales de impresión que se usan actualmente. Sin embargo, el 

uso do esta terapia, tiene sus ra!ces desde A. de.e.: por lo que, 



que se ha convertido hoy en día, en una rutina para la práctica 

del Cirujano Dentista. 

Esta investigación consiste en: Poner al alcance del Odontologo, 

una breve introductión sobre lo que es la ferulización, tócnicaa 

actuales, cuando ostan indicadas y cuando contraindicadaa, en fin 

aar un breve rQaumon sobre lo que es, y como y cuando utilizar -

este tratamiento. 



- CAPI'l'ULO I -

DEFINICION, FINM.101\D Y NORMM PARA LI\ CONFECCION Die l"ERULl\S 

DEFINICION: 

FBRULA PERIODONT~Ls Es un diapoaitivo auxiliar, útil en el trata

miento perioc:lontal. Puede aer rjgido o flmdble, y Hta destinado 

a ialliovil.iaar o e•talibilizar diente• lesionados, enfermos, o con 

ww.i.lldad1 lQVr~ can •u uao, una r~ibucidn de laa fuer

aaa ocluaales. 

Sl t•rmino enferulado •e utili&a, para i'ftdicar la acción de.euje

t.ar o limit•r una parte desplazada o movible. En Odontoloqia en-

ferular aignifica: Amarrar o unir d6a o m'8 dientes, a fin de me

jorar la estabilidad oclusal, 

FINALIDAD DE Ll\S FERULl\S: . 
- Proteger dientes flojos, contra lesiones 

periodontales, al ostabilizarlos hay una relación oclusal favorable 

~ diseftar restauraciones y prótesis dentales; es preciso hacer el 

mayor esfuerzo por orientar las fuerzas en dirección axial, con la 
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finalidad de o~tener un beneficio mayor de la tolerancia que tie

ne el periodonto a las fuerzas en esta dirección, 

- Distribuir lan fuerzas oclusaloo, para que 

los dientes debilitados por la pdrdida de soporte pedodontal, no 

se aflogeni y de esta manera evitnr ul trauma por oclu1116n (lesión 

periodontal, causada por fuerzas ocluoales). 

Aqui haremos incapies sobre, "La transmisión de fue.i:zss de una f6-

:rula" t quo ea la fuerza oclu•al oxeaiva aplicada a una eola pieza, 

lesiona ol periodonto de todos loa dientes ferulizados, y en luga

ros comparables. La localización do la lesión, depende do la direc_ 

ción de la fuerza ocluaal. 

-~ 

TRANSMISION DE FUERZAS EN UNA FERULA: 

La fuerza oclusal exesiva, aplicada unicamente sobre el segundo mo_ 

lar (flecha grande), lesiona el periodonto de todos los dientes f~_ 

rulizados, y en lugares comparables. Las flechas pequeftas, indican. 

las zonas de la lesión' que depende de la dirección de la fuerza. o-

clusal. 
- 2 -



- Retener los dientes en las posiciones a que fuerón 

desplazadosJ mediante procedimientos ortodónticos. Esto es por lo: 

guneral en piezas posteriores. 

- Prevenir la migración patológica: que ~• un movimiA~ 

to dentario, que se produce cuando la en!f.lrmedad peritidontal, alte

ra el equilibrio entre loa f'ctores que mantienen la poaición fisi2 

lógica de loa dientes (generalmente anteriores). Ee importante de-

tectarla en estadios tempranos, y prevenir l.eaiones m'• ª"anzadas, 

-u.ate la eliainlicidn de loa f'ctores. 

- Batabil.i&ar loa dientes durante una reconatrucci6n· 

acl-al extensa, basta eliminar o terminar loa prac-dimientoa réa

taur.acirea en otra llrea de la boca, permitiendo así, la redistrib.!:!, 

c:::i6n de l•• ruerzaa ocluaalea funcionales. 

NORMS PARA lA CONFECCION DE PERUU.S PERlODONl'ALES: 

Los precedimientos requeridos para llegar a una adecuada confección 

de una f~rula ideal, eer4n: desde luego una completa História Cl!n! 

ca del paciente a tratar, además de un completo estudio xadidlogico 

junto con sus modelos de estudio. Desde luego completamos estas no.t 

mas con algunas reglas que creo, son necesarias en la elaboración·· 

de cualquier tipo de fárula, y uon las siguientes: 

- 3 -



- Es preciso ajustar la oclusión de tod~ la denta

dura, antes de confeccionar la fdrula, y esta debe de ostar on -

armenia con la oclusión corregida. 

Una fdrula rigida, en desarmonia oclusal, acelera la destrucción 

del periodonto de todos los dientes forulizados y no aimplemente 

el del diento traumatizado. De equi quo se debe tomar en cuttnta -

el patrón de movilidad de loa dientea. 

liara evitar una posible deaarmonia ocluaa.l, deberemos de tener en 

cuenta lo siguiente: 

a) Bl centro de rotcJ.dn del iiapacto1 Zl. cen

tro de rotacidn de la f4rula y loa dientea, eata coloc.ido entre -

. loa dientes y las fueraaa inclinantes, QU8 van en ·direccidn lllÍleio 

distal. 

b) Las fuerzas intruaivaa; Qud ser4n muy bien 

toleradas si el impacto se disemina sobre una cantidad m4sx1ma de 

fibras periodontalea. 

- En la f drula ao incluir4n una cant.idad suficien

te de dientes firmes. La superficie funcionante de los dientes 

firmes debe ser por lo menos, una y media o dos veces mayor a la 

de los dientes mdviles. si la superficie funcionante de los dien

tes d4biles es igual o mayor que la de loa dientes firmes1 estos 

se aflojarán. 

- Debemos tener en cuenta la.relacidn.corona;.ra!z.y 

el contorno del diente firme con el contorno del diente enferme. 



- La férula deberá incluir diferentes séctores del a~ 

co dentario, a fin de lograr una estabilización iguafmente favora

ble ffn las direcciones ~acio-lingual y mesio-distal. La férula de 

prof~rencia debe conectar segmentos, tanto anterior como posterior 

o comprender dientes en el lado opuonto para lograr un of ecto trí

pode, Do preferencia, evítese la feruHzación en .línoo u1cta. 

- Es importante tener loa contactos ocluaalos func.io

nales baat• doode sea p6aible en l,(nea recta1 entre loa soportes -

de la filrQla, a fin de evitar las fuorzaa inclinantes a.l 1110rder con 

fuerza. 

- T....,• que lOQrer una ••t~lidad. Mc:.ru.ca ~J•a: 

y esta se .loqra.por lo general medi~ta .una f4rula rígida y fija, 

!Klbre todo ai son dientes con una mínima cantidad de soporte rea! 

dual. 

- Tendi-emos que hacer un análisis de la reciatencia -

parodontal: ya que la extensión perodontal que recibe el impácto, 

esta en relación con el soporte total del diente y la integridad 

de los tejidos de sostén. 

- La féru.la no debe irritar encia, carl:illos, labios 

o lem;rua: no debe retener alimentos, y t1ebe proporcionar los n.i-.

choa adecuados. Debe estar libre de irritación pulpar durante la 

preparación, uso o colocación. 

-s.;. 



:PEROLA EXTr.:NDill/\ MAS ALLA DEL CANINO PAH/\ R~!Ull<:JR EL MOVIP.alll'!'O 

VEdTIBUI.OLIMUAL, 

a) Fdr11la. de canino a molares 011acuptibleo de znovimientoe vea

tibulo-lingualea (flecha.a). 

b) Incisivo lateral (aateriaco) incluido en la fdrula • 

.;. 6 -



- Se dllbEt motivar al pacient.o de la import11ncia de man 

tener la t~nlla minudosamento limpia: ya que la plac1i b;icteriana o 

dontobactoriana y loes residuos alimenticios, Cl!Uaan J11flamaci6n 1 lo 

cual al!".era los tejidos periodontales y atent11 contra loa beneficios 

rln la fótula. 

'l 



- CAPITULO Il -

CLASIFICACION DE FERULAS 

FERULAS ~tMl.>ORALES: 

Llamadas también provicionaloa: su objot<J es el de reducir las -

fuerzas ettllusales durante un período do tiempo limitado, 

FERULAS Pll\MANENTES t 

Son auxiliares constantes en el mant<mimiento de la salud perio

dontal. 

- FERUIJ\.S TEMPORALES -

Se emplean durante un tiempo limitado para ayudar a curar dientes 

m6viles después de un raspajo, curetaje o procedimientos periodo~ 

tales quirurgicos. 

La movilidad dentaria excesiva, produce ol movimiento de los teji 

dos poriodontales y altera retarda la cicatrización (en un proce

dimiento periodontal quirurgico) cicatri?.ando al último los teji

dos: pero ol ligamento periodontal queda con un ancho anormal y -

de esta manera quedan los dientes móviles: es 11quí cuando el uso 

de las férulas temporales ayuda a la cicatrizaci6n y ayuda a la -

estabilidad de los dientes móviles. 

Este t.ipo do férulas pueden quedar colocada en la boca del pacieb, •,

te pot periodos de dos moaes, como en ol caso de la férulas de 
>_': . 
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tipo fijo externo, o bien por por!odos inclusive haata dc-i tros 

anos, como en el caso de las do tipo fijo interno. 

Las férulas temporales nos ayudarán a determinar si hoy qu0 con-

servar dientes con pron6atic(i dudoso, o bien oxtrael. l<)a' poro no 

debe ser excusa para la indesle!ión. 

- FSHUtJIS l'EllMl\NENTES -

Las férulas permanentes ao emploan cuando el soporte periodontal 

(periodonto anormal) y las fuerzas fisiológicas se tornan lesivas. 

Esta indicada una férula permanente cuando los dientes no pueden 

mantener su estabilidad, después del tratamiento periodontal y -

dental, incluyendo el enferulado temporal. 

De acuerdo con los dos grupos nombrados hasta ahora: las férulas 

pueden oer: fijas o removibles: y se pueden clasificar de acuerdo 

al tipo de estructura como: 

1) Férulas Externas; Entre las más comunes están: 

a) Ligadura de alambre: Ya sea con material 

de cobertura (acrílico) o bien, sin material de cobertura, en ta~ 

to que el alambre puede sor do oro, cobre o de acoro inoxidable, 

b) Accosorio ortod6nticos fijos (bandas). 

e) Fija externa de acr!lico con ganchos -

continuos vaoiadoa en metal. 

- ~ -



d) Fárula fija interna de acr!lico, 

2) Fárulas Internas lntracoronalesz 

a) Alambres r!gidos internos, o grapas - -

enclavadas on alguna· substancia retentiva como acr!lico o cemen

to. 

b) J>emoa o tómilla11 ,tlorllon.taloa y vert!, 

cales so•ten:l.endo baX.raa vaciad••· 

3) ftrl&lu Jnt:emu CJ.rc~onalea: 

a) F6rulaa de •cr!lico. 

b) Coronas completa•, o bien coronas 3/4 -

eat,tico, unidas en eerie de unidades. 



- CAPITULO IIl -

INDICACIONES Y CONTRAOICION~S 

INOICACION~S: 

Todas lan f'rulas periodontales, tienden a interferir con la hi-· 

giene bw;ial y la autolimpieza de la boca y de loe dientes, además · 

de loa tttj!dos gingivales. Siempro que las f~rulas hacen contacto 

con loe tejidos funcionales, resulta casi imposible evitar la:--· 

irrita-gingival y la inflamación: lo cual 

cia en pacientes con tendencia a padecimientos periodontales des- ' 

·tructivos, quienes desgraciadamente son loe que con más ffecuencia 

necesitan f~rulas. A continuación nombramos algunos casos que con 

más frecuencia necesitan el servicio de una f~rula. 

- El stress parodontal, es una clara indicación para 

el uso do la f6rula periodontal. 

- Esta indicada en aflojamiento accidental de dien

tes, provocados por cualqui<ir t.raurnatiamo¡ tambi~n en dientes m6-

vilos debido a un pobre so~rte 6aeo. 

- Es una medida auxiliar en el tratamiento 

tal avanzado; o bien para curar di~:intea móviles, de.spu6s de un 

ra11paje y curotaje, en PQX'iOdoncia quirurgica: con el uso de· la 

férula, .esta ayudará a la cicatrización y oatabilidád d~ 

- u-



dientes tratados. 

- Un diente pilar, observado radiogr•ti~amente, con 

un adecuado soporte óseo: asegura un largo sercicio. 

- Una dentadura con el per.iodonta normal, puede .so:

portar las tensiones funcionales, pero esta se vuelven anormales, 

cuando hay i>'rdida óe tejido de soporte: - .w;¡u! cuando el u.o de 

las f4rulas, junto con la elilúnación de la enfermedad, ayudan a 

la reparaoidn de los tejidos. 

- Si axiete suficiente aoporte dentinuio, eatan is 
dicadae t4cnica11 a 1>aae de perno• (intnicoroG&l••). 

- s... :Nxulu Con fin di111JDD9t:ic::o •.. .mi tillllPlMildaa 
cuando no ea p6eible predecil:' el reeultadO de la terapedtica ÓCl!!, 

•al y periodontal. 

se recomienda, que el empleo de ftlrulu con fin diagnostico, qu!. 

de limitado a ftlrulu externaa temporales, para dientes que pueden 

ser tratados con 4xito, desde el puntio de vista de la eliminación 

de bolsas poriodontales y de la futura limpieza de las superficies 

dentales expuestas. 

- Esta indicada una férUla permanente, cuando los 

dientes no pueden mantener su estabilidad funcional, despues del 

tratmniento dental y periodontal1 o bien para estabilizar los -

dientes durante una reconstrucción oclusal extensa. 

- Zn una lesidnavanzada o bien.en.unab.í o tr!fu! 

cacidn, una férula tetÍiporal cementada, puede ¡>rolongar el 



- La" té~-ula.!i 1.~~mpür<ilh•a, nst;.:m- indicadlil" tm ca¡¡o•:

:;_'1ti los q'-\illl la érit-abilhtad, no l\'>l d¡;; ¡mporta1n:iu '~rít.ie<l: p!.iodon .!.!. 

-1'1lizaree t~rulas r~mcN.ll•l'!ll> dobid.o a La CuilKHHdad d~ S\. constru!:. 

- Ui~(n ).• ÍI. l_A _fáCilidaél de U:l.1 1.'.lU•'fül l',i;_; ier;~ buctt . .l, 



CONTRAINDICACIONES: 

Todo tratamiento a base de fPrulización periodonLal, no ae inici~ 

rá; sin que el paciente haya recibido un adecuado trat411úento pe

riodontal, endod6ntico o quirurgico, que aes requerido, 

Dicha terapia esta contraindicada en los casos que a continuación 

nombramos1 

- Si existe ~ J>41rdida 6-.. orande1 y bay poc- pr2 

babilidildo• para que la preparación tenoa lugar. .-r.6 una clal:• -

. contraindicación para el ullO de ~~rul.- fij-. 

- Za ilógico encarar un trabajo de ifrulu 90bnt di9!_ 

tes enfermos1 ya que si varios dientes con traator11011 periodont:a

lea, _ ae unen mediante una f6rula fija, y w10 de elloa no puede re.! 

ponderal tratamiento: la .f4ruJ.a eatar4 soetenienclo una.pie&a que 

debería haber sido extraida. De maner• que l.a conservación de tal 

pieza, har4 que la enfermedad se extienda a loe dientes vecinos, 

ya que la f6rula no libera a dicha.pieza de la carga de la fuerzas 

ocl~aales, ni lo. irvnuniza co~ra dichas cargas •. 

- Si el paciente .tiene un elevado índice de caries r~ 

currente o una r4pida aposición de tartaro dentario, tendremos PD-: 

cas probabilidades de éxito, si este se llegara a hacer el t~ata-

miento a base de férulas. 



-.sí la enfermedad periodontal está presente, puede 

haber pé~dida de retención del aparato y patog0nia de loe tejidos 

de soporto. 

- y,os diPntes con movilidad exagerada, o bien, con -

bolsas periodonlules profunqas, se~'n poco satisfactorios (contr~ 

indicados) como pilares en el tratamiento a base de f6rulas del -

tipo, fijo permanente. 

- Si existe una férula fija grande, sobre una arcada 

y no hay fdrula en la arcada opuesta, la falta ~e desgaste a~ni2 

so interpróximal, puede dar lugar a cierta interferencia oolusal. -

prematura, que puede causar fuerzas de destrimiento y de esta.man~· 

ra provocar el desalojamiento de la fdrulai de aqui el porque de la 

revisión periodica de las relaciones oclusales. 

- El tipo de preparación de cobertura total: es e~ m~ 

nos aconaojable desde el punto de vista de "Aceptación Periodontal" 

por lo quo las coronas completas, deberán ser utilizadas unicamen

te cuando resulten inevitables. 

- Los dientes pilares inclinados y la sobreoclusión 

vertical, no se concideran como una contraindicación.para el uso 

de 1411 f6rulas1 aunque si se pueden conciderar como "Problemas fu!l. 



cionales comdnes en al empleo da fj§rulas"1 pues dichos caos ai -

tienen remedio! solo que hacen un poco mad dificil llegar al ,_ 

xito del tratamiento, 



- CAPITULO IV -

TECNICAS y 'l'RAT AMIENI'O 

Si dicha ter.a¡>ia - u.a dellda hace miles de afias, podemos imagi

nar el •.lnllmero.de t'cnicas y tratamientoa.existentea haata nue.!!. 

tros diq. Din elllbargo, - oCupari de l.o• qQe a mi juicio, conc,! 

dero .loa 4- mayor illlportanc.iat tolllando en cuenta d1u1de l.uego, los 

-i-:taa U•Aolligícoa, -t6t:.icoj y •conondcoa • 

.-,rar• a caat:i.nu.9c.i6 ..i9uou t4k:nicaa de l. .. ás cooocid&s y ~ 

..... baat:a .tiora~ en 9UCba. de ell- no .indico cu:&ndo utilizarse 

y cuando no, porque podemo• adaptar dich .. t~icas a un ainómero 

' de caaoa, por lo que .las indicaciones de dichaa técnicas, las de-

jo a juicio del Cirujano Dentista. 

Empezar6 con una t6cnica que adem4s·de ser muy usada, ea de las -

m6s antiguas: esta es la.Ligadw:a de Alambre. 

LIGADURA DE M.PJmRE: 

Esta ~a la forma m4s com11n de ferulizaci6n temporal, y su uso·se 

limita fund1U11entalmente a los dientes anteriores. 

Durante muchos afias los parodonciataa han utilizado el alambre de 



acero inoxidable templado de 0,002 mm. de diametro. La técnica es 

la aiguiente; 

Se dobla el alambre de acero inoxidable y se hace con 

tU una aaa horizontal., 11'19 incluya loe diantes de .C61\ino a c.imino. 

llegando inclusive mechas veoee hasta los premolarea, para que ha-

ya una -:tor est.abili.tDd. Loa extremos del asa se retuercen de lllit

nera que tllafltengan el alambre an posición 1nciaal al cingUlo (fig A) 

Se.colocan la• asas interprdJti.laal••• que tO(IMll las partea vestibular 

y .lilY!liaal del. .ua horiaaatal (fig, B)l el -•·hor.i.zootal ae ajusta, 

y deapM• • ajuatan 1- .... i.J\t•rprmu.&la. por orden (figs. e y 

l)) ... Up>rtmlte dobla• l.a• .... ~- por aua extremos 

y dejad .. por abajo del alMlbre borimntal, a fin de. evitar JX.ri'.'" 
. . . 

taeidn. gingibal (figa. S y P). un.,,.. aju9tmaa todas las aaas, -

1119 doblan le>• extreMO• y .. introduiclM\ en l.oa ellpM!ioa .i.rlterpr6n- · 

males .• 

De•P\141• se pincela acr!lico sobre el· almbre, para J.imitU.;,,¡ym íile .-'

el movimiento dentario, y prevenir el deslizamiento del alambre y 

reducir la acumulación de alimento• y prote9er loa labios y l.a le!! 

gua contra la 1rritaci6n (figs. G y H). 

cuando hay espacios entre los dientes, se salvan las'porciones o 

dichos espacios, retorciendo el asa horizontal. En dientes cónicos 

se evita que el asa horiaontal. se deslice, uni,ndola a una asa se

cundaria en el cuello del cliente1 Una :Vez .t•rminada la férula, te..,. · 

oemoa que checar, que no haya interferencia con laoclusi6n. 



Cuetr~do ]l).'"i prf1molarf~!i o:;;t._111 1'.lo'}c~, p0i.1.) PX.í.:-;t··,-:p C<lntl>.',..l y mnl;:¡

rc~.3 finnPr.;, ~~a puP.tÜ::!' ('1.mplc:ar f:H5l'.f'" t:ipo dH !6r_qj_cl. 

CotlF'ECCWN rm tm,\ l,l'.Cl\l.'tJfU\ 'rEMPOfü\!, !)f~ t.t.AMflRI~ 
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FERUJA CON BANDAS DE ORTOOl)!'CIA: 

Se puede hacer una férula temporal eficaz. Mediante la unión de ~ 

na serie do bandar de ortod6ncia. Bate tipo de férula ao utiliza 

con frecuencia ll!n piezas posteriores, Se pucdrin ajustar las ban-

das (ácero inoxidable de o.005) directamente sobre loa dientea y 

dospues soldarla~, o hacer la f4rula sobre ol modelo. Las bandas 

ae ~ptar.úl dirootlllMlnte y en pociaii:Sn correcta y ae dejar~ le

jos de 111 ancia. 

&ate tipo cie f6rula puede pinunecer ...:be> t..t-po (dos) •i .e -

. t:iene cuidado de ella. 

se puede emplear t:llllbien en dientes ant:eriorea, y.i.- bmldlia p¡e

den .cubrirae con acrílico para mejorar la oatética. 

CCllllparando este tipo de fc!írul.a, con laa férulas de acrllico: estas 

n~ repres@ntan gran ventaja, ya que las férulas de banda qrtodón

tica son m•s laboriosas en su construcción, resultan menos est6t1 

cas y econgmicamonte hablando, más caras. 

Por último requioron de mayor espacio interpróximal, de manera.que 

no es pósible la estabilización de los dientes por f erulizar una -

Posición deseada desde el punto de vista de preaición de la férula 

en uso. 

Pox lo antes dicho: vemos que este tipo de f6rula no cumple c9n -

algdnos :r:oquisito11 de eat6tic~. función y economia: sin embártJo, 
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PEROLA FIJI. ElerEIU¡r.. DE llCRlLlC01 

Es una férula de acrílico transparente, que se adapta a los dientes 

como un gancho continuo; es rlgido y esteticamente ac~ptablo a~ 

no irrita labios, lengua ni carrillosi la férula se c@111enta y pue

da durar d6a o tres meses. 

Hay férulas de 111Stal muy panteida• • eatu, 90lo que laa de -tal, . 
llOJ\ 111611 dlll'Olderu y puedian 'aer i:emoviblea; t!lntre eataa t.ellelll08 un 

•j111Plo cUaico, y la f'rul.• de JUbrecht.i auncpe eatetic..,.nte laa 

de mbll .. an m!Dl>l!I -ti•f~iaa .s..ct.. al pw:ato e11t.t5tico. 



l'ERULA TEMPORAL Ull'ERNA FIJA DE ACRILICO: 

~ata f6rula se compone de restauraciones de acrílico, reforzada6 

con W\ alambre horizontal, incluido en esta restauración, que las 

UlUJ. 

eiu- J.o gerntral - usa para dientes anteriores1 en los posteriores 

ao usa arnalgama en vea de acrílico • 

.t.a tec~l!Clñl Los dientes ..Sv.il•• ee utabili.aan con una ligadura -

m.ientraa ae toma la impreaidn eon un canipueet.o de lllOdelar o yeso, 

.,ara wtArla ano 111atru, ~a vez coloc.do el -terial pl.útico de 

obturaci,6n.. se tall.an 1aa piuaa ·a •at:abiliaar, de manera tal· que 

t¡'ll8llll1 :nrtentiVÚ para el acdl.ico, el ~ ae col.oca en l.a cavi.;. .· 

dad previamente barnizada y PX"Otegida con una baee, pua ev.ia:.r -

leaiones a la pulpa: 1!18 cubre con papel oolof&n y - mant\- i.

jo presión con.la matriz. El alambre de TI11fuerzo ae incluye en el 

acrílico blando7 una vez endure~ido este, se pule y se retira la 

l.igadura que se bis6 al principio para estabilizar los dientes. 

- .-·.< 



FE.RULAS DE TIPO FIJO INTERNO: 

Las férulas temporales con fijación interna en los dientes pueden 

ser usadas pasta por dos o tres a!Sos en caso necesario. Puesto 

que todas las férulas requieren preparación de los dientes debe

rán ser.usadas solamente cuando esté planeado el enferulado perm! 

nente en fecha posterior. 

Las férulas temporales internas más comunes. son las del tipo de 

coronas cumpletas de acrílico unidas como puentes (dejarlas como 

ultimo recJUrso). Pero existen otros casos sin llegar a la prepa

raci6n do la corona total: on estos casos la férula puede cónsi.!!!_ 

tiren preparaciones intérproximales en caja, con marcados sur

cos de retención y los dientes serán mantenidos juntos median~e 

amalgama 6 acrílico reforzado con alambres: como se observa en -

la figura superior. 



FERUlJ\ PERIODotlT/;L FIJA-REMOVIBLE 

FERULA VACIADA UE ELBRECH'l'I 

La férula puede eKtenderaa 

alrededor da toda la arcadrt 

Esta férula ha sido utilh,!! 

da en varios paises durato 

30 6 40 al'ios. 

FERULA .PERIODONTAL FIJA REMOVIBLE: 

Esta es. un aparato colado r!gido, que se puede utilizar para fe

rulizar todo el arco dentario. Se confecciona de modo que' se adE 

te por encima y por debajo del ecuador de los dientes, para que 

proporcione un máximo de estabilidad. La férula se hace con los 

d6s eKtrcmos libres para permitir su introducción. 

Se compone de ganchos libres bilaterales en el séctor posterior 
. . 

conectadoa por un ségmento lingual anterior. 

Habrá una ligadura intArproKimal atra~es do los orificios corre~ 

pendientes de la férula, l~ as~ra a los dientes anteriores. 



. . 

FERULI\ DE OVERBY 

La férula de Overby, es una barra metálica lingual u oclusal uni

da a los ~ientes mediante tornillos que entran en manguitos rose~ 

de oro. Los tornillos se cementan en orificios. que con fresa se 

hacen en el cíngulo de los dientes anteriores, o en la superficie 

lingual de los dientes posteriores (corno se observa en la figura 

superior). La d~ru!a se atornilla en su lugar, pero se puede re-

tirar y af\adir dientes. si llegar& asar necesario extraerlos o r~ 

emplazarlos. 



RESTAURACION COLADA CON ALFILERES: 

Estu l;ipo de ferulización llena pract.icamente todos 101:1 n1quiai

tos oidgidos a una restauración con ol fin de ferulizar y que di

cha ren1~11uración sea colada. 

Lo~ alfiler~a le dan una retención uxn¡'K':!ional, además do que con 

el uso de anta técnica nos podemos ~vitar el uso de coro~as tota

les en los dientes anteriores. 

Típica férula periodQntal intracoronal, a base de 

alfileres, de los seis dientes anteriores inferi2 

res: las incrftstaciones soldadas en los puntos de 

contacto, son prcferiblan u las coronas Venaer, -

que requieren una exesiva preparación dentaria. 

La pr,aparación típica con alfileres no llega a zonas interpróx!, 

malea y es retenida por .tres. alfiler()S (uno en la zona del o!n~ 
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lo, y dóo en la zona linguoír,ciual), 

Una variante de esta preparaciones conalste en, tallar. una cara -

pr6:dmal y se hace una rielera y dos nlt' ilereo en l in')IHll: o bien 

en hacer una caja en la cara lingual dol diont"· 

A.- Típica preparación con alfileres, on un incisivo superior no 
' .. 

incluyendo las cara próximales. Es dtil para restaurar la dimen-

sión vertical pérdida en casos do levantamiento de mordida. Nót.!!_ 

se ol ofocto fijador conseguido con suaves dependientes o depr~ 

sionea rm las zonas Incisa!, me9inl y distal. Debe usarse este 

principio en todas las modif icacionos do las preparaciones con -

alfilcron para asegurar la rigidez del colado al final. 

B.- Preparación para una incrustación con alfileres que abarca 

tambion una cara próxima~. en un incisivo central superior. 



D!SEÑO BASICO y PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES: 

Las incrustaciones con alfileres en di<•ntes ant.eriorefr, deben ser 

11ésesari.amente dolgadas, sobre todo en nl caco de los i~uporiores, 

y las preparacionos deben ser disel'laddu de tal milnf,ra quo den fo,t 

talcza estruct:•Ml al oro. 

En el caso do los anteriores suporionHl, los pasos a seguir son: 

iº) Tallar suficiente estrúctura dentaria dP. la ca

ra lingual, para dar suficiente espesor al metal y evitar as! al

t<Jrar la 01,l uoi6n. 

2°) Se hacen peque~oa surcos redond•Jados en loa re.;. 

bordes .marginales linguomesia.l y distolinqual, uniándo estos dos 

surcos con otro surco en la zona incisal, ·para dar mayor rigidez 

al colado final. 

3°) Se termina pasando un disco por todos los bor

des y estableciendo una línea definida de terminación d~ chanfle. 

En muchos canoa la porción linguogingival de la preparación no n~ 

sos ita llogllr hasta la enc:ia . espccialmcmte en dientes largos. 

TALLl\DO OE LOS ORIFICIOS: 

Una v11z hecho el desg.1ste lingual para el anclajo de la férula -

procodemoR u tallar los orificios de loo alfileres. 

Los orificios se comienzan con !resas redondas muy pcqucnas, de -

menos do 0.055 c:m. Una vez hechos los orificios deben de permitir 

la penetraci6n de una hebra de nyl6n, sin doblarse (e&to, una vez 

que se)urn an.pliado los orificios con fre11t1 troncoc:6nica de o.ose 

cm.}:·eetae no deoon caerse de los agujero3 antas do tomar la im-
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prmli6n. 

Lo,s (lr.ificios tienen que aer paralnlos entre sí, para permitir .,; 

quo 1'1 !'/,rula entre libremente unm vez t~rmlnada. 

Una V•lZ puestas todas las hebras an sitio (en au~ tespectiyos or!. 

ficios) con todo y retención (intrumento caliente) se procede a 

la toma de jmpresi6n, desde lul'.'go con un portaimproaiones adecua 

do para el. caso. 

.-.. '· 

Hebras de nylon calzadas sin presión en los 

agujeros para la retención de los alfileres 

En importante que ningl1na de las hebras .toque el.portai111Presiones 

yá q\lo estaría bajo tensión, y prcvocaría su 

V~~ eliminada la tensión. 
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llechc todo esto, tomamos la impresión y se manda al lúb::iratorio a 

ter111ina1· la férul¡,¡. 

Corte transversal do una cubeta en el mo

mento exacto de la impresión. Los extremos 

de las hebraa de nyl6n quedan atrapadas en 

el material de impresión, y salen co•, la • 

impresión. 

CEMCNTl\001 Antes do colocar la incrustación con alfileres. se -

hace un ligero chanflc en los agujeros de la preparación, con -

fresas redondas de mayor tamafto. para permitir alinear los alfi 

leres en Sil& orificios. Hecho esto ae procede al cGmentado de 

férula de la forma mds cenvencicnal. 

- 32 -
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A continuación presento una nueba técnica, que aunque no es muy 

conocida le ha dado muy buenos resultados al Dr. Francisco Ore!.!. 

cMin1 y creo que presenta algunas ventajas sobre la ant;tlrior. 

FERULAS l Wl'EGRALES: 

Esta técritea tiene la gran ventaja, di; que el perno es pat"te Í!.!. 

tegrante ti.el cuerpo dei la férula y tit'lne la forma de un clavo, 

cuya caba~a será la parte retentiva1 y va a ir alojado en una 

cavidad preparada en un diente pilar. El espacio eKistento en

tre el perno y la cavidad será ocupado por una resina compues

ta, impidiendo asi cualquier desplazamiento. 

Va a haber dos métodos para lograr dicha técnica·¡ Método Directu 

y el Método Indirecto: le brindaremos más atención al primero.~ 

por ser este el de mayor precisión. 

METODO DIRECTO: 

Tendremos una Primera Fase Clinica: Sobre el modelo de estudio, 

que se obtuvó durante el -

diagnostico, marcaremos con 

una punta de plombagina los 

sitios escogidos para los -

nichos, que se,harán en las 

caras linguales de las caras 

·linguales de los dientes 



Estos nichos serán de dos formas: 

1.- uno: gemJralmente con una distancia de 

uno o dos mm. hacia incisa!, nicho de retenc.i6n, quo se u ti U.za 

como asiento de la férulas. 

2.- Otro quo so hará en la zona <.le mayor -

espesor <ismalte-dentina: que es 1<1 <_¡11ü1 en donde se alojará el 

perno ele; 1-etenci6n que llevará l<t t<hula. 

Para trzmeaferir el sitio de loa nichos del modelo a la boca, se 

hará uso dé una matriz de plastico transparente formada al vacio 

o bien do acrílico transparente de autopolimerizaci6n: que lle

vará unas perforaciones en los sitios marcados~ transferimos la 

matriz a la boca del paciente, y con una piedra esférica del N° 
2 (diamante) para alta velocidad: la introducimos la mitad del 

diametro en la estr~ctura del diente por perforar, a travez de 

las perforaciones hechas con anterioridad en la matriz, general 

mente dichas perforaciones serán de canino a canino. en estas -

piczaz se podrán hacer dos nichos de retención si así se desea, 

para dar l1ha mayor estabilidad a la fárula: esto desde luego se 

deja a criterio del operador.pero si es aconsejable. 

Posterior a esto, con una fresa de carburo de bola Nº 1/2 se n~ 

ce una perforaci6n de aproximadamente l mm. en el fondo del ni

cho do retención, tratando de lograr un paralelismo en la dire~ 

ci6n do estos. 

En s~guida, con una broca de.0.7 se barrena, utili2ando la guia 

que so hlsó <:iori la fresa de bola a una profundidad.del· mm. 
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Se habilitan unos tramos de nylon (cuerda prima para guitarra), 

de apro~imadamente tres mm. de longitud, y se introducen estas 

en las t'espectivoa barrenosi en catio de que queden flojos dentro 

del comlucto, se fijan con una pequef'la cantidad de dyc:al, en ol 

extrenit) de la punta. 

Loa espacios interdentarioa se blot:¡Ul!an previamonte con una fá

rula vestibular construida sobre t1l modelo de o'3ludio, o con C!!!. 

ra azál p~riferiza: esto es con el fin de evitar puentes reténti 

vos del 11\áterial de impresión. 

Colaca.4911 las pernas en su sil:io1 procedemos a la toma de la im

presión definitiva, o bien del modelo de trabajo. Una vez retir_! 

da esta de la boca del paciente, quitamos los tramos de cuerda 

que han quedado en ella y los guardamos, ·ya que i>osteriormente 

no servirán l llena111oa loa barrenos con cemento provicional y. de 

esta manera termina la primera fase clínica. 

Posterior a esto sigue la fase de Ll'loratorio: se utilizará un 1112 

delo de investidura especial (S.M. S.), sobre el cual se confe~ 

ciona la férula en cera. 

Lo primero que haremos será utilizar loa tramos. de cuerda que se 

utilizarón para la toma de impresión, se construyen loa pernos -

de retención y se hace de la siguiente manera. Se toman los per

nos o cuerdas por uno de sus extremos, y aprovechando el calor -

de un cigarrillo o una espatula calJ.ontn se aproxima, hasta. que 

se funda el nylón1 esto da por resultado una semiesfera ~emeja~ 

te a un clavo de cabeza de gota. 



,\ltHlr~ltl de 'l'tabdjo: l .l.etr.i para r:mp~zil::: la ront<"c

c trSr> de lil U•rulil. 

un Ctíl_.ad~ ... , l.dc-1.11. 

SQt.r1.1 ~\ tncid~~lo. d~ X'?~q: _pi.~tji:u. Pt1' _r.!~JlH';t'.r1~y(·' una t'.t~i'\Jln 

codr.• •~ut,.;pr:>lJ.mm:ización·, cor\ ol f'l11 tir•.,;í1:;pli.t:u'2d:: l<1 



li:"I fr·'~'·:~ y :¡,-· hai:.·1.·,-L i'.\(,.r1Jt: i~<nt.·:,:;, (; ~1)t.,h~.i:";•·1 ·:~un .. 'i-

t:1 .;n;:. ~~·''.'l~.·Jrl\.~·_;_ ~--'"~-·-n.t·1~T':..: pr.1.(,i ~~~] ~·;'1(::~ --.:-"-'.··-·:.:! . .In•· 



Hecho esto, se checa el ajuste de la férula: y en caso de que a! 

guno de l~;:. baxrenos no permitiera la entrada de la fdrula y la 

hiciera bascular, esto se corrige, chocando dicho h<itreno y pr!?_ 

fundizando el nicho de retención: o bien, reba jan<lo nJ. 1rntr.:,mo 

del perno. 

El segundo paso ser.á ol grabado del esmalte; Quo so h11co medio!} 

te el empleo do un ácido uplicandolo sobre las caras linguales, 

de los dientes donde ae cementará la férula, dejando este apro

ximadamente uno a uno y medio minutos, verificando despuos de -

.lavar y secar muy bien el esmal'te: hasta que este quede opaco, 

se cementará la férula. 

Por último vendrá la fijación de la férula: a juicio del Ciruj~ 

no Dentista se usará o no, en el fondo de los.nichos, un prote2 

tor pulpllt" que sea compatible con las resinas compuesta~. 

Disponiendo de una cantidad suficiente de resina compuesta, se 

mezcla hasta lograr una consistencia más o menos densa: y a cu~ 

tro manos previo secado, so dat"á lugat" a el asiento de la féru

la. Los diontes se llevar~n a su sitio por presión digital, e -

inmediatamente despues se coloca la f~t"ula posicionadora para -

un cementado perfecto. 

Hechas estas aclaraciones, pasamos a las conclusiones. 
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ser adecuadas al caso. De aqui que de explicaciones tan sencillas 

pero hago la aclaración de que si dejamo11 atrás un paso: por muy 

peque!'io que sea, por la ausencia de diclw caso pu11do crntar en ju!i!_ 

go el éxito del tratamiento. Es por eso quo doy tc111toL'1 detalles y 

explicaciones. 

Otra razón muy convincente; e11 la que, oute caso, ( ferulizaci6n 

de dientes anteriores), se preaenta con bastante frecuencia como 

para pcdor dominar dóa o tres tócnicas, según el caso para un me

jor enf~rulado. Esto desde luego, despues de un minucioso estudio 

de las indicaciones y contraindicaciones, para ver si vale la pe

na el intento de salvar dichos dientes. 

A mi juicio, son técnicas muy exactas y muy completas por lo que 

hacen valedero el esfuerzo tanto del paciente como del Cirujano 

Dentista. 



COOCLUSIONES; 

con todo lo visto hasta ahora, llegamos antes que n11r1a a la clara 

conclusi6n de que: "La feruliieaci.6n, es el fáctor mt1<~áníco adici2 

nal f.!ara impedir, reducir o 0liminar el movimiento r,lf,ntario", .Por 

si sola, no es suficiente p4r·a lograr el objetivo desoado: y que 

para obtener el máximo de beneficio, la ferulizaci6n debe estar• 

en armonia funcional con loa movimientos funcionales del paciente. 

La ferulizaci6n, es un claro tratamiento, para la conservación de. 

los dientes: desde épocas muy remotas: por lo que el ingenio del 

hombre ha dado origen a infinidad de técnicas, que si nos ponemos 

·a analizarlas, llegamos a otra conclusión: ya que algunas de estas 

técnicas llegan a ser verdaderos alrdes de ingenieria, desde el -

punto de vista funcional. 

Ahora hien, si nos ocupamos del punto de vista économico: sabernos 

muy hii:in, que vamos a hacer que el paciente haga un rembolso éco

nomico mayor, si extraemos las piezas por feruliza, ya que poste

riormente tenemos qua remplazarlas mediante una prótesis: en cam

bio si las conservamos, mediante el uso de alg~na férula, le sal

drá más économico al paciente este tratamiento, o sea el de la f~ 

rulización de sus piezas dentales. 

Quiero reoordar un punto de vi1:1ta muy importanto, y es el de la 

.. 
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seguridad del paciente, de saber que son sus piezas dqntales las 

que estan en su cavidad oral: y no piezas artificialon como en el 

caso de una prótesis, puea nosostros sabemos de la lwiii!guridad de 

un paciente con una prótoala desajustada, o bien ost~Licamente -

m.:il terminada. 

Nosostros sabemos bien que debemos utilizar hasta el 1Utimo recu.:: 

so para salvar una pieza antes do extraerla. 

Este trabajo consiste en hlicerln vei.· al Cirujano Dentista lo im

portanto que es el mantenimiento de las piezas dentales: y la 

consecuencias que pueden traer el mal uso de una férula, esto de,! 

de luego si se llega a utilizar en una forma inadecuada o bien.~ 

cuando no esta indicada. 
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