/’%

~

~

URIVERSIDAD RACIDHAL AUTONOMA DE BEXICO

FACULTAD DE QUDONTOLOGIA

DGB~

FFWULA“; F’FRI(’)E)ONTALE&

LA CAVIDAD ORAL

QUE PARA CQRTEMER EL TITULO RE
CIRUJAMNO DENTISTA
P R E 5 E N T A

~ JUAN MANUEL JIMENEZ ESQUIVEL

MENIOO, O, 7



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FERULAS PERIODONTALES

EN. LA

CAVIDAD = ORAL




CAPITULOS -

CAPITULO I:

~ DEFINICION
- FINALIDAD DE LAS PERULAS

- NORMAS PARA LA CONFECCION DE LAS FERULAS.

- CAPITULO 1I:

- CLASIFICACION DE FERULAS

CAPITULO III:

- INDICACIONES

=~ CONTRAINDICAC IONES

CAPITULO 1V:

- METODOS Y TRATAMIENTOS:

-« LIGADURA DE -ALAMBRE
- BANDAS DE ORTODONCIA

. |

F. FIJA EXTERNA DE ACRILICO

i

F.  TEMPORAL INTERNA FIJA DE
. ACRILICO.

]

F. DE TIPO F1JO INTERNO

’E‘.‘ PBRIODONT&L F1JA REMOVIBLE

. rmum DE ovmnv

F ‘cox.m cou m:wmzs :
- ?enums nrmzmw.ss S



- INTRODUCCION ~

El uso de las férulas, no es un deacubrimiento reciente; ya que ai
nos remontamos a la época de los etruscos, vemos que ellos ya uti-

lizaban la ligadura por medio de alambre, anillos de oro y bandas
para la forulizacién de loa dientes.

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

dientes méviles. Fué hasta 1887, cduando Litch usé combinacidn de =

postes Yy coronas, para realizar trabajos de prétesis y de esta ma-
nera, una nueba técnica para lodrnr—la ferulizacién correcta. khein

y Ottlolengui (1889), ya preparéban cavidades sobre los dientes, -

~.con el fin de estabilizarlos, mediante tramos de oro gouteniﬂoa =
ﬁor cemento u oro cohesivo; usdban. inclusive, pernqs'parileipig q@b
incertéban.en los canales radiculares. As{ suceaivamente, pédx!amp

nombrar un sindmerc de técnicas y dencubrimientos,hastavﬁueatrbs'-'
dias.

Por 1o antes dicho, llegamos a la conclusién de que: la aobreviven-l
cia de dicho tratamiento desde la época de los estruscos, hasta nues

tra época, muestra que dicha terapia, debe funcionar.

»4.‘
Si nos ponemos a analizar las técnicas antiguas, y las comparamos,
con las técnicas modernas, podremos ver, Qua casi son las mismas de’
hace tantos afios; lo que realmente ha cambiado, es el instrumental

y materiales de impresién que se usan actualmente. Sin embaxgo, el .

uso de esta terapia, tiene sus rafces deade A. de C.: po;;ld'qug;'”




~Que se ha convertido hoy en dfa, en una rutina para la préctica .
del Cirujano Dentista.

Esta investigacién consiste en: Poner al alcance del Odontologo,
una breve introductéidén sobre lo que es la ferulizacidn, técnicas
actuales, cuando estan indicadas y cuando contraindicadas, en fin

dar un brave resumen sobre lo que es, y como y cuando utilizar -
este tratamiento.




~ CAPITULO T =

* DEFINICION, FINALIDAD Y !-iORMRB PARA LA CONFECCION DIt FERULAS

DEFINICION:

- FERULA PERIODONTAL: Es un dispositivo auxiliar, dtil en el ﬁfgﬁﬁ;

' nienio periodontal. Puede ser rigido o lh!xibia. Yy esta deﬁtinadb
a inmovilizar o estalibilizar digpte- lesionados, enfermos, o con
'-ovilidadz logréndose con su uso, una redistribucién de las fuer-

. -zas-oclusales, ' ’
~/:ii término enferulado se utiliza, para indicar la accién de suje-
tli o limitar una parte desplazada o moviﬁle. En oﬁonfoioqia»en--ﬂ

ferular significa: Amarrar o unir dés o mé&s dientes, a fin de me-
jorar la estabilidad oclusal,

F}NALIDID DE LAS FERULAS:

- Proteger dientes flojos, contra lesiones
periodontales, al estabilizarlos hay una relacién oclusal favorable
Al disefiar restauraciones y prétesis dentales; os preciso hacer el

mayor esfuerzo por orientar las fuerzas en direccién axial, con la

I e




finalidad de obtener un beneficio mayor de la tolerancia que tie-

ne el periodonto a las fuerzas en esta direccidn,

- Diatribuir las fuerzas oclusales, para que
los dientes debilitados por la pérdida de soporte periodontal, no

se aflogen; y de esta manera evitar ol trauma por ocluaién (lesidén

periodontal, causada por fuerzas oclusales).

Aqui haremos incapies asobre, "La transmisidén de fuerzas de una fé-

rula"; que es la fuerza oclusal exesjiva aplicada a una nalé pieza,

lesiona @l periodonto de todos los dientes ferulizados, y en luga-

res comparables. La localizacidn de la lesidn, depende de la direc
‘eidn de la fuerza oclusal.

TRANSMISION DE FUERZAS EN UNA FERULA:

La fuerza oclusal exesiva, aplicada unicamente sobre el segundo mo_

lar (flecha grande), lesiona el periodonto de todos iog dienﬁep»fé_’

ru;izudds, y en:lugares comparables. Las flechas pequefias, indican.

_lég zonas: de la iesidn: que depende de la direccidn de 1a‘fuerzildl'
f:,cluuhl.' ' ' ' e -




- Retener los dientea en las posiciones a que fuerdn

desplazados] mediante procedimientos ortodénticos. Esto es por los

general en piezas posteriores,

- Prevenir la migracién patolégica: que &5 un movimiaen
to dentarioc, gue se produce cuando la enfermedad pericdontal, alte-
ra el nquilibrio entre los féctores que mantienen la ponigidn fisioc
1égica de los dientes (generalmante mteriorﬁi). Es importahte de-=

tectarla en estadios tempranos, y prevenir leaiones mis avanzadas,
madiante la eliminacién de los féctores,.

- nnnbuixu los dicntu dnnnte una reconn:ruccién

. oclunal extensa, hasta eliminar o terminar los procodinhntoa res-

tauradores en otra érea de la boca, permitiendo- asi, la redistribu
" cién de las fuerzas oclusales funcionalea, ~ v

NORMAS PARA LA CONFECCION DE FERULAS PERIODONTALES:

lLos precedimientos requeridos para llegar a una adecuada confeccién

de una férula ideal, serén: desde luego una corﬁpleta Histdria Clini -

. ca del paciente a tratar, adem&s de un completo estudio xudiélogico‘ ‘
junto con sus modelos de eatudio. Desde luego completamos estas no; ',

mas con algunas reglas q\xa creo, son necenriaa en la el.aboxacién -~
de cualquler t:.tpo de fétul.a, 'y son: las aiguientas-

s




- Es preciso ajustar la oclusién de toda la denta-
dura, antes de confeccionar la férula, y esta debe de estar en ~

armonia con la oclusidén corregida.

Una férula rigida, en deasarmonia oclusal, acelera la destruccidn
del periodonto de todos los dientes ferulizados y no simplemente

<l del diente traumatizado. De aqui que se debe tomar en cuenta -
el patrdn de movilidad de los dientes.

Para evitar una posible desarmonia oclusal, deberemos de tener en
cuenta lo siguiente:

a) E1 contro de :otacidn del impacto- tl canw

. A¥0. de rotacidn de la férula Y. los dicnecl, asta cnlocado entxe -

S los dientes y las fuerzas inclinantes, qua van en: direccidn naaio
1 dutn.

b) Las fuerzas inttusivas: Qué serén muy bien
toleradas si el impacto se disemina sobre una cantidad m&axima de
fibras periodontalas.

- En la férula se incluirén una cantidad 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 méviles. Si la superficie funcionante de los dien=-

tes débiles es igual o mayor que la de los dientes firmes; estos
ag’atlojhrén.

.-~ Debemos ‘tener en cuenta la relacidn corona-raiz y;

\:el contorno del diente firme con ol contorno dal diente enfecmo




— La férula deberd incluir diferentes séctores del ar

co dentario, a fin de lograr una estabilizacidn iguaiﬁéﬁte favora-

ble en las direcciones facio-lingual y mesio-distal. La férula de
preferencia debe conectar segmentos, tanto anterior como poaterior
o comprender dientes en el lado opuesto para lograr un afecto tri-

pode. Do preferencia, evitese la ferulizacién en lfneca recta.

- B8’ importante tener los contactos oclusales funcio-
nales hasta donde sea pSsible en linea recta: entre los soportes -

de la férula, a fin de aevitar las fuerzas inclinantes al morder con -
“fuerza. ’

- rann-o- que loqtar una cltnhilidaﬂ nlcanica dpti-n‘_
'y esta se logra por lo general mediante una férula rigida y tija,

lobre todo sl son dientes con una mlnimu cantidad de sopotte tesi
dual.

~ Tendremos que hacer un andlimsis de la recistencia -
parodontal: ya que la extensidén perodontal que recibe el impécto,

esta en relacidn con el moporte total dal diente y la integridad
de los tejidos de sostén.

- La férula no debe irritar encia, carrillos, labios
o lenqua- no. debe retener alimentos, y Hebe proporcionar'los ni~-

chos  adecuados. Debe estar libre de irritacidn pulpar dnzante la
,:prepnrncién, uso o colocacién. .

=B




PERULA EXTENDIDA MAS ALLA DEL CANINO PARA RUDUCIR EL MOVIKLENTO
VESTIBULOLINGUAL,

&) Férula de canino & molares susceptibles de movimientos ves-—
tibulo-linguales (flechas).

..b) Inoimivo létaral (asterisco) incluido en la fé;ulé.‘




~- Se daba'moti§ar al paciento de la importancia de még‘v
tener la férula minucliosamente limpia; ya que la placa bacteriana o
dentobactoriana y los residuos alimenticios, causan inflamacidn, lo

cual altera los tejidvus periodontales y atenta contra los beneficios

As la férula.




- CAPITULO I ~

CLASIFICACION DE FERULAS

FERULAS 'PMPORALES:

Llamadas también provicionales: su ohjeto es el de reducir las -

fuerzas orlusales durante un perfode de tiempo limitado.
FERULAS PERMANENTES :

Son auxiliares constantes en el mantenimiento de la salud perio-
dontal.

~ FERULAS TEMPORALES =

Se emplean durante un tiempo limitado para ayudar a curar dientes

méviles después de un raspaje, curetaje o procedimientos periodon
tales quirurgicos.

La movilidad dentaria excesiva, produce ol movimiento de los teji
dos periodontales y altera retarda la cicatrizacidn (en un proce-
dimiento periodontal quirurgico) cicatrizando al dltimo los teji~
dos; pero el ligamento periodontal queda con un ancho anormal y =
de esta manera quedan los dientes méviles;. es aqul cuando el uso

de las fdrulas temporales ayuda a la cicatrizacidn y ayuda a la ~
estubtlidaq derlos dientes méviles.

- Este tipo de férulas pueden quedat colocada en la boca del. paclen*

te por perxodas de dﬁs meses, como en ol caso da la férulA’id .




tipo fijo externo, o bien por perfodos inclusive hasta de tres

-

affos, como en el casc de las de tipo fijo interno.

Las férulas temporales nos ayudardn a determinar si hay que con-e

servar dientes con prondstico dudoso, o bien extraerlas) pero no

debe ser excusa para la indesleidn,

~ FERULAS PERMANENTES -

Las férulas permanentes se emplean cuando el soporte periodontal

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

Esta. indicada una férula permanente cuando los dientes no puedeﬁ

mantener su estabilidad, después del tratamiento periodontal y -
“dental, incluyendo el enferulado temporal.

A2

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

pueden ser: fijas o removibles; y sae pueden clasificar de acuerdo
al tipo de estructura como:

1) pérulas Externas: Entre las mds comunes eatén:

a) Ligadura de alambre: Ya sea con material
de cobertura (acrf{lico) o bien, sin material de cobertura, en tan

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

b} Accosorio ortoddnticos fijos (bandas).

E c) Flja oxterna de acrflico con ganchos
* “continuds vaciados en metal. - R




d) Férula fija interna de acrflico,

2) Pérulas Internas Intracoronalea:

a) alambres ri{gidos internos, o grapas - =

enclavadas on alguna substancia ratentiva como acrilico o cemen-
to.

‘b) -Pernes o tomiuon hox.izmtalou y verci
cales soutonundo baxxu vachdu

c) Pinledges sobxe incrustaciones o incrus
‘t.nciom -olduhs en Bserie.

3) umn- Internas c.lrc\mozomlau. :
a) Pérulas de acrilico.

b) Coronas completn. o bien coronas 3/4 -
»e-tétmo, unidas en aetia de unidades.




- CAPITULO II1 -

INDICACIONES Y CONTRADICIONES

INDICACIONES:

" modas las Eérulas periodontales, tianden a interferir con la hi="
giene bueal y la autolimpieza de la boca y de los dienées, adémés,‘f

de los tejfdos gingivales. Siempro'que las férulas hacen contactogé

. con los tejidos funcionales, resulta casi imposible evxtar la -
1rr1ta~gingival y la-inflamacién: lo cual es de espec1a1 importan
‘cia en pacientes con tendencia a pudecimientos periodontales des-
‘tructivos, quienes desgracxadamente son los que con més f;ecuenqiaf,
‘necesitan férulas. A continuacidn nombramos algunos casos gue con"

mé&s frecuencia necesitan el servicio de una férula.

- El stress parodontal, es una clara indicacién para’

el uso de la férula periodontal.

= Esta indicada en aflojamiento accidental de dien=-
tes, provocados por cualquier traumatismo; también en dientes md-

viles debido a un pobre sogorto dsao0.

- Es una medida auxiliar en el traﬁamlento perlodonf

tal avanzado: o bien para curar dientes mdvilea, después de un

v.r,raapaje y curutaje. en pexlodoncia quirurqica' con el ‘uso de la

lférula, ;esta ayudaré a la cicatrizacién Y. natabilidad de los




lientes tratados.

- Un diente pilar, observado radiogr&!.{t:‘nn{ente, con

un adecuado soporte dseo: asegura un largo sercicio,

- Una dentadura con el periodonta normal, puede so=~
portar las tensiones funcionales, pero esta se vuelven anormales,
cuando hay pérdida de tejido de soporte; es aquf cuando el uac de

lan fétulnn. junto con la eliminacidn de la enfermedad, ayudan a
la reparacidn de los tejidas.

- Si existe suficiente moporte dentinario, estan in
dicuhl técnicas a bane de parnon (ummlo-) .

-mt&xnluenntindiwtico. lanenphudu- '
v.cuu\dc no.es pd-ibxe ptodocir el Tesultado de la t‘npmiticn oclu
lll Y petiodontu. . . . o
Se recomienda, que el emplao de férulu con tm diagnostico, que
de limitado a férulas externas temporales, para dientes que pueden
ser tratadoa con éxito, desde el punto de vista de la eliminacién

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
tratamiento dental y _periddontalx o bien para estabilizar los —-

dientes durante una reconstruccién oc}l.hsal extensa,

= En una lcaién .vanzada o bien .en-una- bi o trifur‘ '

cidn, una téruln temporal camentada puade pro).ongar el curso




del padecimiconts porsodontal, y dieninuic Jo positilided de gus

se formen absoesasy puedats gue la golasid tioumat 106, - Ulpiey s

crtunidad dn iniciar Giuch e

S&d4ipepuy

- Se logra la estalalidad Sptiama, con fdvulas rigidas

y fijas: :iends este tipd de fdrals ls princcs elecoidn para inro-

wilizar permanentenente los dientoes.

Ehi m‘m £y ulas l&‘r“pmralé':e;.— assta’r-..r'indicada? ol cagod

' l.c:»-:- qua la m’:tabxhdad ne en de’ unpart.anrﬁa rr!ttmx: puedcm A

. h&arsé féx’uiaa r\.,mwlhls:.) dubido a.la comsdidad de su curstruc:

lxdad da una Vudna - higlene: buog

o oenbre o




CONTRAINDICACIONES :

Todo tratamiento a base de farulizacidn periodontal, no me inicia
r4; sin que el paciente haya recibido un adecuado trataniento pe-
riodontal, endoddntico o quirurgico, gue sea requerido,

Dicha terapia esta contraindicada en los casos gue a continuacidn
nombramos ;

’ - 5i existe una pérdida dsea grandei y hay pocas pro
babilidades para que la preparacidn tenga lugar, serd una clara -
contraindicacién para el uso de férulas fijas.

~ ®8 ilégico .ncu'n' un' trabajo de férulas sobre dtc_g ‘
‘tes enfermos: ya que si varioa dientes con trastornos periodonta- :
16;.;39 unen mediante una férula fija, y uno de ellos no puede res
ponder al tratamiento: la férula eatu:ba so-teniando una pieza que'
deberia haber sido extraida. De manera que la conservacién de tal
pieza, haré que la enfermedad se extienda a los dientea vecinos,
ya que la férula no libera a dicha pieza de la carga de la fuerzas

oclysales, ni lo inmuniza contra dichas cargas.

~ 8i el paciente tiene un elevado fndice de caries re
currente o una répida aposicidén de tartaro dentario, tgndx:emoa po-

_cas probabilidades dd éxito, si este se llegara'a hacer el trata-- »
: kmi'e;m:o_ a base de férulas. '




~.8{-1a enfermedad periodontal. estd presente, puede

haber pérdida de retenéidn del aparato y patogenia de los tejidos
de soporte.

-~ Los dientes con movilidad exagerada, o bien, con -
bolsas periodontales profundas, serdn poco Batisfactorios (contra

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

Totdpo, £f1jo permanente.

- Si existe una férula fija grande, sobre una arcada
¢ ,y no hay férula en la arcada opuestu, la falta de deagaate armon;o

v ao 1nterpr6ximal puede dar ‘lugar a ciertn intetferencia oclusai -

,;prematura, que puede causar fuerzas.da‘deatrzmiento y de gsta manefﬂ
ra'brévocar el desalojamiento de la fdrula; de aqui el porque“de:Xa

revisién periodica de las relaciones oclusales.

- El tipo de preparacidn de cobertura total: es el me
nos aconsejable desde el punto de viata de "Receptacién Periodontal”

por lo qua las coronas completas, deberén ser utilizadas unicamen-

te cuando resulten inevitables.

- Los dientes pilares inclinados .y la sobreoclusién

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

‘de 1as férulasi aunque si se pueden conciderar como “Problemas fun




'bcionales comines en el empleo de férulas“; pues dichos caos si -

tienen remedio; solo que hacen un poco maé dificil llegar al &~

xito del tratamiento.




~ CAPITULO IV -
TECKICAS Y TRATAMIENTO

81 dicha terapia se usa desde hace miles de afios, podemos imagi-

nar el sindmero de técnicas y tratamientos existentes hasta nuea' s

tros dias. 8in embargo, me cc.upnr‘ de 108 que 'a mi julcio, conci
dero 108 de mayor importancia; tomando en cuenta desde luego, los
aspactos £iniolégicos, estéticod y economicos.

. ombraré -cmmm‘técnicud'elh més conocidas yu

‘madas hasta shoras en muchas de ellas no indico cuande wtilizarse

'y cuando no, porque podemos adaptar dichas técnicas a un sindmero

. : o XY )
de casos, por lo que las indicaciones de dichas técnicas, las de-
jo a juicio del Cirujano Dentista.

Emperaré con una técnica que ademés de ser muy usada, es de las -

més antiguas: esta es la Ligadura de Alambre.

LIGADURA DE ALAMBRE:

Esta es la forma mé&s comtin de ferulizucién temporal, y su uso’ se

limita fundamentalmente a los dientea unteriorea.

Durant;e muchos: afios ylos parodonciatnu han utilizado el alambre de’




acern inoxidable templado de 0,002 mm. .de diametro. La técnica es
la aiguiente: k

Se dobla ‘el alanbre de acero inoxidable y se hace con
41 una asa horizontal, que incl\iya los diantes de canino a canino
llegando inclusive mechas veces hasta loa premolares, para gue ha-
ya una mejor estabilidad. Los extremos del asa se retuercen de ma-
nera gue mantengan el alambre en poaicidn incisal al eingulo (fig A)'
-se colotun las asaa interpréainlu. que t.on-n ‘laa partes veatibular
y lingual del asa hot.t:nnt-l (fig. B); 2l ama hotizontal ae ajusta, :
y despues se -ju-tnn las asas int-tpxdui-llel por oxden (figs. C y

L DYe RS iqnn:m doblas las asas interpréximales por sus ext.remos

Sy dejarlas por ahajo del alaﬂ:m horhunnl. a fin de evitar J.rri-
tnci.h gingibal (figa. By r). Una vesz n:junt-hn ‘todas’ lam' asas,’

_me dob.lau~10l extremon y se introducen en los ewop.htuptén- £
males, ‘ ' ' T

Despues se pincela acrilico sobre el almbre, para limitax<adn wks —
el movimiento dentario, y'ptevenir el deslizamiento del alambre y

reducir la acumulacién de alimentos y pxoteqer los labios y 1a len '
gua contra la irritacién (figs. Gy H).

Cuando hay espacios entre los dientes, sze salvan las 'porciones ()
dichos espacios, retorciendo el . asa horizontal. En dientes cérgicos'
se evita que el asa horizontal se deslice, uniéndola a'uha asa se-

cundnria en el cuello del dlonte’ Unn vaz téminada la férula. te-:"

nemos que checar. que ne haya im:ertarancia con la’ oclusidn.
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. FERULA CON BANDAS DE ORTODONCIA:

Se puede hacer una féruia temporal eficaz, Mediante la unidn de w
na serie de bandar de ortoddncia., Este tipo de férula se utiliza
con frecuencia en piezas posteriores. Se pueden ajustar las ban-—-
das (4cero inoxidable de 0.005) directamente sobre los dientes y
despues foldarlas, o hacer la férula sobre el modelo. Las bandas

‘'me- adaptardn directamente y en pocisidn ‘correcta ¥ 58 déjuﬁn le-
- /jos de la encia. B

K

- Este tipo de férula puede permanecer sucho tiempo (anos)k 8l 80 -
: /tiene cuidado de ella. . : ‘ i : '

‘.Se puede emplear tambien en dientes anterivres, y.las bandas pue-

den cubrirse con acrflico para mejorar la catética. .

Comparando este tipo de férula, con las féxulaﬁ de acrilico; estas
nq representan gran ventaja, ya que las férulas de banda qrhoddn-

tica son mAs laboriosas en su construccidén, resultan menos estéti
cas y economicamente hablando, méds caras.

Por dltimo requieren de mayor espacio interprédximal, de manera que
no es pésible 1a estabilizacién de los dientes ]'.;Ot ferulizar una -

posicidn deseada desde el punto de vista de presicidn de la férula
en uso. ’

Por lo antes dicho; vemos que este tipi:_v de férula no cumple con -

~algdnos requisitos de égtéticq. funcidn y;aﬁconomi,a:nain:‘gﬂbixfgp. :

came
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FERULA FIJA EXTERNA DE ACRILICO:

'Eh una férula de acrilico transparente, que se adapta a loa dientes
como un gancho continuo; es rigido y esteticamente aceptable adamés

no irrita labios, lengua ni carrillos; la férula se Cementa y pue--

de durar dds o tres meses.

Hay férulas de metal muy parecidas a estas, solo gue las de metal,
“son.wés duraderas y pmdnnnx‘ removibles; entre estas tenemos un
" ejmplo clésico, y la férula de Rlbrecht; aunque esteticamente las

db wetal aean -ends ntuugtotiu‘ du-d. el punto estdtico,




PRRULA TEMPORAL INTERNA FIJA DE ACRILICO:

fiasta férula se compone de restauracicnes de acrilico, reforzadas
con un alambre horizontal, inclufdo en esta reatauracidn, que las

una.

Por lo general se usa para dientes anterioress en los posteriores

se usa amalgama en ves de acrilico.

" . La tecni@ai Los dientes wéviles se estabilizan con una ligadura -
wmientras se toma la impresién con un compuesto de modelar o yeso,

PATA RIArla como matriz, uona vex coiocado el material pléstico de

. obturacidn, Se tallan las piezas a estabilizar, de manera tal que

. queden retentivas para el acrilico, el cual se’ do).bcn en la'cavi-'-'

" dad previamente barnizada y protegida con una base, para evitar -
lesiones a la pulpa- se cubre con papel celofén y we mant.iun h—
jo preaién con-la matriz. El alambre de rafuerzo se xncluye en el
acrilico blando; una ver endurecido este, me pule y se retira la

ligadura que se hisé al principio para estabilizar los diehtes.




. PERULAS DE TIPO FIJO INTERNO:

1

“: Lag férulas temporales con fijacidén interna enblos dientes puedep

. ser usadas hasta por dos o tres aNos en caso neceéario‘ Puesto ~
que todas las férulas requieren preparacidn de los dientes . debe-

rdn ser usadas solamente cuando esté planeado el enferulado perma
nente en fecha posterior. !

Las férulas temporales internas mds comunes, son las del tipo de
coronas cumpletas de acrilico unidas como puentes (dejarlas camo
dltimo recurso). Pero existen otros casos sin llegarra la prepa-
racién de la corona total: en estos casos la féqula puede consis

tir en preparaciones intérbtoximales en caja, con marcados sur-

cos de retencidn y los dientos serdn mantenidos juntos mediante

amalgama & acrflico reforzado con alambres; come se observa en -

la figura superior.




FERUL) PERIODOHTAL FIJA-REMOVIBLE

FERULA VACIADA DE ELBRECHT:
La férula puede extendersa
alrededor de toda la arcada

Esta férula ha sido utiliza

da en varios paises durate
30 & 40 afios.

FERULA PERIODONTAL FIJA REMOVIBLE:

Esta es un aparato colado rigido, que se puede utxlizar para fe-

rulizar todo el arco dentario. Se’ confecciona de modo que se adp
te por encima y por debajo del ecuador de los dientes, para que
proporcione un mdximo de eatabiiidad. La férula se hace con los

dés extremos libres para permitir éu introduceidn.

Se compone de ganchos libres bilaterales en el séctor posterior

conectados por un segmento lingual anterior.’

Habrd una ligadura interproximal atraves da los orificios corres

pondientes de la férula, la asegura a loa dientes anteriores.




FERULA DE OVERBY

La férula de Overby, es una barra metédlica lingual u oclusal uni-
da a los dientes mediante tornillos que entran en manguitos rosca
de oro. los tornillos se cementan en orificios, que con fresa se
hacen en el cingulo de los dientes anteriores, o en la superficie
lingual de los dientes posteriores (como se observa en la figura

superior). La dérula se atornilla en su lugaxr, pero se puede re--

tirar y aftadir dientes, si llegari aser necesario extraerlos o re
empiaznrlos.
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RESTAURACION COLADA CON ALFILERES:

Este Lipo de ferulizacidn llena practicamente todos loa requisi-

tos oxigidos a una restauracién con el fin de ferulizar y que di-

cha restauracidn sea colada.

Los alfileres le dan una retencidn exepcional, ademds de que con

el uso de egta técnica nos podemos avitar el uso de coronas tota-

les en los dientes anteriores.

Tipica férula periodontal inﬁracoronal. a base de
alfileres, de los seis dientes anteriores inferio
rea; las incrastaciones soldadas en 108 puntos de
contacto, son preferibles a las coronas Veneer, -k

que requieren una exesiva preparacidn dentaria.

La preparacidén tipica con alfileres no llega a zonas interpr&xi

.males y es retenida por tres alfileres (uno-en la zona :del §;qquur*:




lo, y dés en la zona linguoirncisal).

Una variante de easta preparaciones consiste en, tallar una cara =~

préximal y se hace una rielera y dos alfileres en lingual: o bien

en hacer una caja en la cara lingual del diente.

A]
A.~ Tipica preparacién con alfileres, en un incisivo superior no

incluyendo las cars prdximaie;. Es dtil para restaurar la dimen-
sidn vertical pérdida en casos de levantamiento de mordida. Néte
se el ofocto fijador conseguido con suaves dependientes o depre
siones en las zonas {ncisal, meaial y distal. Debe usarse este -
principio en todas las modificaciones de las preparaciones con ~

alfileraes para asegurar la rigidez del colado al final.

B.~ Preparacién para una incrustacidén con alfileres que abarca

tambien una cara préximal en un incisivo central superior.
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DISENO BASICO Y PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES:

Las incrustaciones con alfileres en dientes anteriores, deben ser

nasesariamente delgadas, sobre todo en el caso de los superiores,
y las preparaciones deben ser diseffadas de tal manera que den for

taleza estructual al oro.

En el caso de 108 anteriores superijores, los pasos a seguir son:

1y Tallar suficiente eatrdctura dentaria de la ca-

ra lingual, para dar suficiente eapesor al metal y evitar asi al-
terar la oslusidn,

' 2°) Se hacen pequefios surcos redonduados en los re-
bordeslmarginales linguomesial y diatqlinqugl{ uniéndo estos dos

surces con otro surco en la zona incisal, 'para dar mayor rigidez:
al colado final.

' 30) 8¢ termina pasando un disco por todos los bor-~

des y estableciendo una linea definida de terminacidén dz chanfle.
En muchos casos la porcidén linguogingival de la preparacién no ne

sosita llegur hasta la encia . especialmente en dientes largos.

TALLADO DE LOS ORIFICIOS:

Una vez hecho cl desgaste lingual para el anclajo de la férula ~-
procedemos a tallar los orificios de los alfileres.
Los orificios se comienzan con fresas redondas muy pequefias, de -

menos de 0.055 cm. Una vez hechos los orificios deben de permitir

la penetracién de una hebra de nylén, sin doblarse (estq una vez

que se_ han anpliado lon orif;cio@yqbn fresa troncocénica de 0.058

: cm.)ﬁﬂeetas_no deban caerse de 1oa‘agujeroapantes de.tomarblalimA”




prealdn. o
Los orifitios tienen que ser paralelos entre si, para permitir £k
que la férula entre libremente una vez términada.

Una visz puestas todasblaa hebras on aitio (en sus respectivos ori
ficios) con todo y retencidén (intrumento caliente) se procede a

la toma de impresién, desde luego con un portaimproesiones adecua
do para el caso.

Hebras de nylon calzadas sin presién en los

agujeros para la retencidn de los alfileres

En 1mportante que ningdna de las hpbraa toque el portaimpresxones

va.que estarfa bajo- tenaidn Y prcvocaria su’ desplaznmiento un
v42 eliminada la tenaién,




llschc todo esto, tomamcs la impresidn y se manda al leboratorio a .
‘terminar la férula. '

Corte transversal de una cubata en el mo-
mentc exactc de la impresién. Los extremos
-de las hebras de nyldn quedan atrapadas en

el material de impresidén, y salen con la -

impresidn.

CEMENTADO: Antes de colocar la incrustacién con alfileres, se -
hace un ligero chanfle en los agujeros de la preparacidn, con -
fresas redondas de mayor tamafio, para permitir alinear los alfi

bléfés en suc orificios. Hecho esto se procede al cementado .de la

" férula de la forma mds cenvencicnal.




A continuacién presento una nueba técnica, gue aunque no a8 muy
- conocida le ha dado muy buenos resultados al Dr. Francisco Oren

Ad4ins y creo que presenta algunas ventajas sobre la anturior.
FERULAS INTEGRALES:

Esta técnica tiene la gran ventaja, de que el perno es parte in

i tegrante’ dal cuerpo de la férula y tiene la forma de 'un clavo,
cuya cabepa serd la parte retentivas y va a ir alojado‘en Unéf

- cavidad préparada en un diente pilar., El espacio existente en=~
tre el perno y la cavidad serd& ocupado por una resina compuea-

ta. Jmpidiendo asi cualquler deaplazamiento.

ﬁv¢ a haber dos métodos para lograr dicha téecnicas M&todo Directu'

y el Método ‘Indirecto: le brindaremos més atencidn al primero.-' s

por ser este el de mayor precisién.

METODO DIRECTO:

Tendremos una Primera Fase Cli{nica: Sobre el modelo de estudio,

que se obtuvé durante el -

diagnostica, marcaremos con
una punta de plombagina los
sitios escogidos’para los ~.
nichos, que se harén en las -

caras linguales de las caras

-linguales de los dientes-que

comprender& 1a férula.



Estos nichos serdn de dos formas:

1.~ Uno: generalmente con una distancia de
uno o dos mm. hacia incisal, nicho de retencién, gque se utiliza

coma asiento de la férulas.,

2.~ Otro que 8¢ hard en la zona de mayor - -
espesor esmalte-dentina; que es la ¢gufa en donde se alojard el

perno de retencién que llevard la fdrula.

. Para trangeferir el sitio de los nichos del modelo a la boca, se

hard uso dg una matriz de plastico transparente formada al vacio

© kien dﬂ acr{lico transparente de autopolimerizacidén: que lle- S
. varé unas perforaciones en los sitios marcados ; transferimos la*j:

=  matr1z a la boca del paciente, y con una piedra esférica del °

7.2 ({diamante) para alta velocidad: la introducimos la mitad del

: diametro en la estrictura del diente por pgrforar. a travez de
llés perforaciones hachas con anterioridad en la matriz, general
. mente dichas perforaciones serdn de canino a canino, en estas -
piezas 2¢ podrédn hacer dos nichos de retencidén si asi se desea,
para dar uha mayor estabilidad a la férula; esto desde luego se

deja a criterio del operador,pero si{ es aconsejable.

Posterior a esto, con una fresa de carburo de bola n® 1/2 se na
ce una perforacidén de aproximadamente 1 mm. en el fondo del ni-

cho do retencaidn, tratando do logrdr un paralelismo en la direc
‘cidn de estos.

_:En sequidu con una broca:de 0.7 s barrena, utilizanda la gu£a>

_»que 80 hild ccn ‘1a fresa de bola a-una profundidad
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Se habilitan unos tramos de nylon (cuerda prima para guitarra),
de Bptonimadémente tres mm. de longitud, y se introducen eatos
en los yespectivos barrenos; en caso de que queden flojos dentro

del conducto, se fijan con una pequefia cantidad de dycal, en ol
extrem» de la punta.

Los espacios interdentarios se bloguean previamente con una fé-

rula vestibular construida sobre ol modelo de estudio, o con cg

ra azdl periferiza; esto ea con e} fin de evitar puentes retdnti =’

vos del material de impresidn.

Colocades los pernos en su sitio: procedemos a la toma de 1a’im-
.p;esién definitiva, ¢ bien del modelo de trabajo. Una vez retira
da . esta de la boca del pacientq, quitamos los tramos ée cuerdévf
qué han qﬁedado en ella y los guardnmos,'y§ que boateriormeﬁte -
no servirdn: llénamos los barrenocs con cemento provicionai ytde

‘esta manera termina la primera fase clinica;

.Posterior a esto sigue la fase de Lboratorio; Se utilizard un mo

delo de investidura especial (S. M. 5.), sobre el cual se confec
ciocna la férula en cera. k

Lo primero que haremos serd utilizar los tramos de cuerda que se
utilizarén para la toma de impresidn, se construyen los pernos -
de retencién 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 caliente

se aproxima, hasta_queb,

se funda el nylén: esto da por resultado una semiesfera gemejan

te a un clavo de cabeza de .gota..

ST
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Hecho esto, se checa el ajuste de la férulaj y en case de que ai *
guno de lc: barrenos no permitiera la entrada de la térula y la
hiciera bascular, esto se corrige, checando dicho barreno y pro

fundizando el nicho de retencidn: o bien, rebajando el extremo
del perno.

El segundo paso serd ol grabado del esmalte: Que se lace median
te el empleo do un dcido aplicandolo sobre las caras linguales,
de los dientes donde se cementard la fdérula, dejando este apro-
ximadamente uno a uno y medio minutos, verificando despues de ~

.lavar y secar muy bien el esmalte; hasta que este quede opaco,
se cementard la férula.

Por dltimo vendr& la fijacién de la férula: a juicio del Ciruja

no Dentista se usard o no, en el fondo de los nichos, un protec

ior pulpar que sea compatible con las resinas compuestag.

Disponiendo de una cantidad suficiente de resina compuesta, se

mezcla hasta lograr una consistencia mds o menosbdensa: y a cua
tro manos previo secado, sc dard lugar a el asiento de la féru-
la, Los dientes se llevardn a su sitio por presidn digital, e -

inmediatamente despues se coloca la férula posicionadora para =~
un cementado perfecto.

Hechas estas aclaraciones, pasamos a las conclusiones.

. '«f‘BGJ:;iA:.;}
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sexr adecuadas al caso. De aqui que de explicaciones tan sencillas
pero hago la aclaracidén de que si dejamos atrds un paso; por muy
pequefic que sea, por la ausencia de dicho caso puede estar en jug

go el éxito del tratémiento. Es por eso «que doy tanton detalles y
explicaciones.

Ootra razén muy convincente; es la que, aute case, (ferulizacién

de dientes anteriorea), se presenta con bastante frecuencia como
para poder dominar dés o tres técnicas, segin el caso para un me-
jor enferulado. Esto desde luego, despues de un minucioso estudio

de las indicaciones y contraindicaciones, para ver ai vale la pe-

na el intento de salvar dichos dientes.

A mi juicio, son téchicas muy exactas y muy completas por lo Que :

hacen valedero el esfuerzo tanto del paciente'como,del Cirujano

Dentista. b




CONCLUSIONES:

Con todo lo visto hasta ahora, llegamos antes que nada a la clara
conclusidén de que: "La ferullzacidn, es el féctor mecédnico adicip
nal para impedir, reducir o eliminar el movimiento d«ntario".,Pér
8i sola, no es suficiente para lograr el objetivo desvado: y ng,
para cbtener el mdximo de beneficio, la ferulizacidn debe estar: -

en armonia funcional con loa movimientos funcionales del pacignte.

.

La ferulizacidn, es un claro tratahiento, para.la conservaqidﬁ dé
i los dientes; desde dépocas muy rembtas; pbf lo que el ingehio déi 1’_
hombre ha dado origen a infinidad de técnicas, que si nos ponem&ak‘“
a analizarlas, llegamos a otra conclﬁaidn: ya que algunas de eaﬁaa '

técnicas llegan a ser verdaderos alrdes de ingenieria, desde el -
punto de viata funcional.

Ahora bien, si nos ocupamos del punto de vista économico; sabemos
muy bien, que vamos a hacer que el paciente haga un rembolso éco-
nomico mayor, si extraemos las plezas por feruliza, ya que poste-
riormente tenemos que remplazarlas mediante una prétesis: en cam-
bio si las conservamos, mediaﬁte el uso de algina férula, le sal-

drd mds &conomico al paciente este tratamiento, o sea el de la fé
] rulizacién de aus piezas dentales.

Quiero recordar un punto,de»ViaEa muy importante, yveé el?dé:lq




seguridad del paciente, de saber que son sus piezas dentales las
que estan en su cavidad oral: y no piezas artificiales como en el
caso de una prétesis, pues nosostros sabemos de la inmeguridad de

uh paciente con una prétesis desajustada, o bien esteticamente -
mal terminada.

hosostros sabemos bien que debemos utilizar hasta el dltimo-recur

8o para salvar una pieza antes de extraerla.

Este trabajo consiste en hacerle ver al Cirujano Dentista lo im-
portante que es el mantenimiento de las piezas dentales; y la -~-

~ consecuencias que pueden traer el mal uso de una férula, .eato des

derluego si se llega a utilizar en una forma inadecuada o bien &
- cuando no esta indicada. o
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