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 INTRODUCCION

encuentra mas acen--

riores e- inferiores.

ortodonticos -inadecu pérdida észa produce un resul-

' tado desfavorableid a:relacidn radicular en un trau-

matismo oclusal secundar furzas fisioldgicas no son tolera--_

bles y producen cambiosiadversos en el aparato de insercifn, cau--

sado més péfdidiiésga.

Para que los,dientés éﬁectédos puedan continuar su funcibn se
requiere de la eétabilizaﬁién para que estos puedan tolerar las -—
fuerzas. El método Gptimo de estabilizacidn es 1a férula completa-
mente fija. La férula permite que los dientes més debiles obtengan
el soporte de los dientes adyacentes. Cuando los dientes mds débi-
les se ferulizan para hacerlos més estables, se crea una unidad --

funcional para entonces tolerar las fuerzas de la masticacidn.



Los dientes son ferulizados en la construccibén de Prétesis fi

ja, el preparar bocas para oporte yiretencién-de prétesis par-

cial removible y para soporte: ndividual de dientes con --

afecciones periodontales

cuando’ se unen dos o mis ‘dientes adyacentes o separados, las
fuerzas masticatoras provenientes de los mismos dientes 6 transmi-~
tidos a traves de una protesis, se distribuyen hasta cierto punto.
Asi mismo la ferulizacién es Gtil para retenciones prolongadas deg’

pués de un Lratamiento ortodéntico.

Como ya se habia mencionado antes axisten pocas dreas de la -
Odontologia restauradora gue susciten mds controversias que la fe-
rulizacidn. Con toda razbn se ha insistido en la atencidén que el -
odontblogo debe brindar a la supervisidn conctante de las estructy
ras de sostén de la cavidad bucal. Los (Gltimos avances en terapdu-
tica periodontal expusieron la incapacidad de algunos procedimien-
tos de restauracidén tradicionales y heroicos para apoyar el trata-
miento periodontal. Esto motivd, por la desilusidén con los procedi
mientos restauradores corrientes, que un grupo de odontdlogos cre-
yera que la respuesta era la estabilizacién por ferulizacidn, miep
tras otro grupo decidfa que las limitaciones intrinsecas de la ---
odontologia restaradora dictan un enfogue mds conservador con una

politica de "esperar y ver" consecutiva al tratamiento periodontal.



VISTORIA Y AVANCES DE LA FERULIZACION DENTAL:

‘férulas a otros dientes pa

de servir de pilares son mév

Las técnicas para restaurar los dientes perdidos y los afecta
dos de caries han mejorado enormemente en los Gltimos diez afios, -
pero la restauracidn de los dientes perdidos, en los pacientes con
enfermedad periodontal, presenta muchos proktlemas. Los dientes gque
tienen debilitzdo su aparato de insercibdn a causa de la enfermedad
pericdontal suelen ser inadecuados como pilares de las prdtesis --
parciales méviles. Los dientes dotados de movilidad por destruc---

cidn periodontal extensa requierén;a menudo, la  Fijacién mediante

stabilizacibn, especialmen

te si se han de reemplaza —pefd;ddsiy'ibé'diéhtes gue han

Tras un periodcvdé;r} aﬁifa mala reputaciébn, la prétesis den-
tal parcial fija ha disfrﬁtado de un resurgimiento. Esta renova---
cién se refiere, entre otras cosas a progrescs técnicos, como mejo
res equipos para la preparacidn de pilares, mejores agentes aneste
sicos locales. métodos perfeccicnados para la nroteccibn inmediata
de los dientes preparados v materiales que proporcionan resultados

més agradables desde el punto de vista estético.

Las fundas con forro acrilico han hecho posible la fijacibén -~
extensa por medic de férulas, perc las fundas de oro forradas de -
porcelana se perfeccicnan cada vez més y van sustituyendo al mate-
rial de resinas en la construccidén de dentaduras parciales fijas.
Aungque tambiér debemos reconocer un factor decisivo en el resurgir
actual de las protesis dentarias parciales fijas es el aumento de

los counocimientos en el campo de la periodontologia.



DEFINICION:

La palabra "feru;i;aci n slgn1f1 a:una unlon rigida o semirri

“Dientes" Cada uno de

's Organos duros implantados en los al-

vbles de la mandlbula y el max11ar.'

ElL diente funcional esth fijado-a un recépticulo Gseo de la ~-

mandibula, el alveolo; por ﬁnktejidbAcone¢fivo-fibroso denso, llama

do ligamentoc perioddntico.

“Protesis parcial fija" estudio, tratamiento, y sustitucidn de
las piezas dentarias pérdidas, que se sustituven por medio de la ~-
elaboracién de aparatos hechos con materiales ajenos al organismo -

y las relaciones que existen entre ambos.

"Protesis parcial removible" Es aquel aparatc que devuelve la
funcidn, anatomia, y estética a la cavidad oral; el cual puede ser
removido por el paciente, aplicando una fuerza desplazante, ligera,
esta prétesis encuentra soportada por dientes, mucosa o puede ser -

combhinada. 4



colégenas estén dlspuegtqs forma deLlnlda en grﬁpos fuﬁ01onales,
este tejido lliena los reéuérimlentos de un llgamento‘ Junto con ei
cemento y el borde al?ebia:;xforman una articulacién, de_mo&imien—
tos limitados conocido como sinartrosis.

"Enfermedad Periodénﬁal“ Los tejidos dgue rodean a los dientes
y les sirven de soporte se hallan sujetos a multitud de enfermeda-
des, denominadas en conjunto Enfermedad Perioddntal.
La Enfermedad Periodéntal es ubicua; todos laos adultos del género
humano se hallan afectados, al menos a nivel celular. La Enferme--

dad de Perioddnto detectable clinicamente se halla muy difundida -
y sus consecuencias son diversas. Una de las causas de la péardida
de los dientes es la Enfermedad Periodéntal invascra gue ataca el
el epitelio gue reviste el sulcus, destruye la fibras gingivales y
progresa en direccién apical aproximandose a ia raiz del diente, -

produciendo bolsas y causando la destruccidn del hueso adyacente -

subyacente.



OBJETIVO. DE LA FERULIZACION DRENTAL:

tos caso-, gran parte

B)Dlstllbulr las fuer:ar oclusa1es para que los dientes debi-

1itédos por la pérdida de soporte periodéntal no se aflojen.
’c) Impedir que un diente natural se afloje y migre.
ﬁna'férula dentaria es un aparzto para estabilizar c inmovili
zar dientes. La ferulizacidén de los dientes, temporaria o permanen
te, es un tratamiento auxiliar y nc cura la enfermedad perioddéntal.
Esta enfermedad sole vuaede ser curada o detenida eliminando -
los factores etioldgicos v devolviendo su forma funcional fisiold-

gica al tejido afectado.



Mastsiniem

105 procedi- -

to de-las inter-

fprenc1as oclhsales se puedan local zar y ellmlnar con mayor faci-

'lldad por medlo del equlllbllo oclusal

E) Establllzar ios dlentes de forma que las fuerzas oclusales

se dlstrlbuyaﬂ sobre un conJufto de d1entes mds que sobre dientes -

aislados.

E1 nfimero de dienfes réquéfiaos para estabilizar un diente £io-
jo depende del grado y direccidn de la movilidad, la cantidad de hue
so remanente, 1z ubicacidén de dientes mbéviles en lLa arcada y de si -
debe utilizarse como diente pilar.

En general es mads facil reducir el componente mesiodistal de mo
vilidad gue el vestibulo lindual; esto, a causa de los dientes gue -
se hallan préXimos en la arcada gue ayuda al soporte dentario. Para
i1z reduccidn de la movilidad vestibule lingual se conffa mucho en -
los dientes sin movilidad incluidos en la féruia. Por lo comin es -
preferible usar mAs de un diente firme para estabilizar un diente -
mdévil. Cuanto mis mdviles los dientes, mayor la cantidad de dientes
estables requeridos para estabilizarlos. El nimero exacto de dien--

tes por ferulizar varia segln las condiciones presentes.



que:se emplea para prevenir, reducir o e-

ario. Sola no siempre es suficiente para

Diagrama qgue muestra cémc una fuerza adversa sobre un cuadran-

te ferulizado se transmitird a todos los dientes.

Ferulizacibn significa cualguier unién de dos o mis dientes --
con un propbsito de estabilizacidn. Los beneficios alcanzables con

una ferulizacidén varfan.

a



. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

‘La ferulizacibn es indicada.en la construccibn de prétesis.fi

ja cuandoiel ESpac1o“§rdtét1co,es,1argo 6 cuando un diente pilar -

“individual cederia a la torsidn proveniente de-un brazo de palanca

fdé‘léfﬁ;ﬁ?égis‘ Para*contféréstaf esa ‘accidn, dos dientes prove---
,efén sééoréé; y‘résiteﬁcia a las fuerzas que son mayores gue la su
“ma del soporte o resistencia de los dientes individuales.

Si se van a utilizar dientes ferulizados como pilares va sea
para prbtesis parcial fija o removible, debe reducirse la superfi-
cie oclusal; los nichos se mantendran lo mé&s anchos que sean facti
bles; las uniones soldadas, en cambio, seran tan peqguefias como sea
compatilble con la resistencia, y redondeadas antes gue alargadas;
y las uniones se ubicardn en los puntos normales de contacto entre

los dientes. Se debe solucionar cualguier problema perieddntal. --

INDICACIONES DE LA FERULIZACION.

A) Estabilizacibn de dientes pilares para prostodencia removi
ble ; es decir, el pilar doble de los premolares inferiores, bila-
teralmente en el paciente edéntulo en ambas zonas molares. Esto es
bien sierto si hay pérdida de huesoc o si los pilares tienen ralces
cdnicas.

B) Prevencién de la supraerupcidn de los dientes sin antago--
nistas; por ejemplo ali ferulizar primero y segundo molar después -
de la estraccidn del segundo molar inferior.

C) Mantenimiento de una buena posicidn en la arcad; por ejem-
plo los premolares ferulizados para una prbtesis fija con un segun
do molar valcado restaurado por medio de una corona telescipica --

para reemplazar un primer molar.



‘D)‘Tratémientb de.dientes. dudosos ’Léfe§ﬁébiiiééci6n'de dien-

tes ‘afectados périodéntalmente;los’conservard por un.periodo mayor.
Si“esos dientes conservados:contribuirin o’ no a la .pérdida de pila
res sanos queda a criterio de Jdetrminacibén de --=-

{fuerzas eclusales) la presencia de raumatismos secundarios -

puede justificar la feruliiécién}fs mbéxéé, es importante el e-
fecto previsto sobre 1la denticiéﬁvremanenﬁé;’por ejemplo, ei es---
fuerzo excesivo sobre un pilar terminaéo:eiimina la flexibilidad -
de cualquier plan de tratamiento. Un‘aparato,removible representa-
r4d una orientacidn menos compleja pa¥a‘éi~£fatamiento.

E) A los dientes resecados se .los debé proveer de un soporte
adicional. ’ 7

F) Destruccién excesiva de los tejidos de sostén después de --
cirugla parodéntal. La ferulizacidén de toda la arcada puede ser la
Gltima oportunidad del paciente para una prétesis fija. La feruli-
zacibén terminal gue permitird al paciente una prétesis fija tiene
amplia justificacidén para una férula superior para toda la arcada.
La colocacibn de un aparato removibie en la arcada inferior incre-

mentard 1a duracidn de la férula superior.

Los dientes con movilidad aislados o mhltiples con hueso sufi
ciente y con manifestacién de hé&bitos parafunsionales no deben fe-
rulizarse; se les hara una correccibn oclusal y se construird un -
aparato para prevenir el dafio por los habitos parafunsionales.

Los dientes con coronas cortas o de alineacién irregular en -

el arco no son adecuados para la ferulizacidn.

< -10-~



VENTAJAS Y DESVENTAJAS. .

Ventajs de la ferulizacibdn:

A) E1 odontdlogo estd forzado a poder.rétéﬁeffdigﬂtes cuestig
nables por un periodo mis prolongado. ‘ ‘

B) Permite, en algunos casos, una relacidn maxilomandibularrF
més rfavorable por reorientacién de las fuerzas durante la funcién.

C) Impide el empaguetamiento alimentario (sdlo desde las su--
perficies oclusales) al eliminar la tronera oclusal.

B) Se estabilizan los dientes durante o despuds de un trata--
miento o traumatismo ortoddbncico o periodontal.
Laé ventajas A y B han sido y continfian siendo objeto de investiga

B N
cién-ininterrumpida.

Desventajas de la ferulizacidn permanente.

VA) La ferulizacidn es un procedimiento restaurador arduo pa--
ra:

1} Mantener la dimensidn vertical;

2) Generar pautas oclusales aceptables;

3) Realizar las restauraciones terapéuticas;

4) Disefiar el tercio gingival de las restauraciones para una

mejor respuesta de los tejidos.

B) En los pacientes, la limpieza de las troneras desalienta -
la ferulizacién.

¢) BEsta (ltima puede resultar ecndmicamente prohibitiva.

D) Suele requerir mayor tallado dentario para lograr el para-

lelismo.

"

11~



té;* 1nf lex1b1es y -téyrr%aar‘f ‘dific
défuﬁ §ilar cuestionabié;

G) La realizacidn téCnitébdé:ﬁna pfétesis‘funcional y estéti-
ca es complicad; es decir, las troneras deben ser aptas pese a la

necesidad manifiesta de un volumen adicional para mayor resisten-

cia.



DETERMINACION DE LOS PILARES

Muchos son 1os. factores menores para determinar qué pilares se

a’proporcidn-entre corona y-rafz, con su

de ‘de’ la porcidn desdiente nservada en el hueso (rafz ciinica) en

relacidn con la porcifn dentaria coronaria fuera del hueso. Cual---

quier aumento en lal}bngi 7d4c§fonaria crea una palanca desfavora--
ble para el perioaaﬁéi;ﬂ~Léhraiz puede ser corta por su anatomia --
normal, por movimiéﬁﬁqélbrtoééncicos demasiado rédpidos, por pérdida
ésea o por la conbinacidn de esos factores. Dos son . los métodos de

modificar la forma dentaria para alterar la proporcidn desfavora---
ble: mediante la constiuccidn de una nueva corona en oro o porcela-
na sobre oro o la modificacibén de la superficie oclusal del diente

con una oniay. Durante la funcidn surgen fuerzas laterales y de vol
camiento cuando log planos inclinados cuspidios son demasiado empi-
nados y la plataforma oclusal demasiado ancha en relacién con la --
ra%z. Idealmente, las fuerzas apiicadas a los dientes debieran abar
car la periferia de la estructura radicular mantenida dentro del --
hueso alveolar. En el maxilar inferior, esta fuerza se debe transmi
tir a la rafz por la via de las clspides vestibulares. La ubicacibn
de la clspide en relacidn con la raiz en sentido vestibulo lingual

influye sobre la direccidn de la fuerza transmitida al periodoncio.
Si la direccién de las fuerzas funcionales cae dentro del limite 1la
teral de la rafz clinica, la fuerza recae verticalmente sobre el pe
riodoncio. Si, por otra parte, la fuerza sobrepasa los confines ra-

diculares, se inducen fuerzas laterales o de volcamiennto.

~13-



clinados ‘cuspidios pued grarse-eniforma simultdnea al reconstru

Ccialmente-la’superficie coronaria. La reduccifn del ancho

ir arvif

vestibulo lingualVde las-superficies oclusales en las coronas re--

construidad brinda ia ubiéﬁciéﬁ correcta de 1las cOspides vetibula-
res inferiores.y de léS'linguales superiores en relacidn con la --
.ralz.

Es'no;mal qﬁe los dientes tengan cierto grade de movilidad. -
Los gg;:?diéulares son mds mfviles que los multiradiculares. La mo
;Viiidédfgule;ser hacia horizontal, pero también existe, en grade -
'ﬁip;@b}’eh éentido axial. La movilidad superior a los limites fi--
—siolsgicos se denominan "patoldégica" y se atribuye a uno o a ambos
de '1os siguientes factores: Pardida de huesc alveolar y ligamento
periodbéntal o traumatismo oclusal severo. El grado de movilidad de
pende de la severidad y distribucién del tejido perdido en las dis
tintas superficies radiculares, la longitud y forma de las raices
y el tamafio de la rafz comparado con la corona. Un diente con raf-
ces cbnicas cortas tiene mds probabilidades de movilidad que otro
con rafz normal o bulbosa y la misma cantidad de pérdida de hueso.
Fl1 grado de movilidad no corresponde a la cantidad de hueso perdi-
do. Se considera causa comfin de movilidad el traumatismo generado -
por las fuerzas oclusales excesivas y las anormales, agravadas por
tensién emocional. Asi mismo, la movilidad aumenta por hipofuncién.
Una inflamacidn de carécter agudo también incrementard muchisimo la

movilidad, de modo igual a la cirugia periodbéntal o el embarazo. -

~14-



) DETERMINACION DEL PRONOSTICO.

El-hueso alveolar se debe examinar radiogréficamente. Deben -
cbnéidétéféé’aqui tres aspectos: La cantidad de hueso. remanente, -
,su‘distribﬁciéh"y 1as pautas de la pérdida de hueso. ‘Por supuesto,

‘el prondstico es'menos favorable si hay disminucidn del soporte --

Téééd.jéi”iakpérdida bésea se extiende al tercio apical del diente,
el §rbn6stico casi siempre es desfavorable. Este Oltimo varfa al -
diferir la distribucién del hueso; si su distribucidn no es pareja
en torno del diente, pero resta por 1o menos un tercio en el Area
de mayor destruccién, el prondstico es mAs favorable que de haber
una cantidad similar de hueso distribuida en forma regular en tor-
no del diente. Las pautas de de la pérdida del hueso también son -

“importantes. Si el defecto dseo estd rodeado por hueso v por una -
pared dentaria, como en las bolsas infradseas de tres paredes, -—-—
existe mayor probabilidad de relleno Gseo gue en una bolsa de una
sola pafed. En general, cuanto mis hueso rodea la bolsa, mejor es
el pronéstico. E1 clinico tiene gue observar también la distribu--
cibén y disposicién de los dientes remanentes. Igualmente importan-
te es ver si las raiices estén dentro del alojamiento 6seo. Esto G1
timo es fundamental, porque un diente puede aparecer a la radiogra
fia como si tuviera hueso por todos lados, pero al verificar la po
sicién dentro de la arcada se podrila encentrarlio en una versidén --
vestibular y sin que el alojamiento dseo incluya la cara correspon
diente de la raiz. Por vestibular pude haber sélo encfa cubriendo
la rafz. Esto se denomina dehiscencia v es de hallazgo m&s comfin -
en los dientes més prominentes en la arcada: Caninos, primeros pre

molares superiores e inferiores, y también otros dientes empujados

o movidos a una posicidn vestibular.

~15-



TECNICAS UGTILIZADAS PARA FERUOLIZAR

Existen variedad de técnicas para ferulizar:
- Resinas termocuradas para puentes

- Ferulas de amalgama

- Ferulizacidn por medio de coronas

- Puente ferulizado ’

- Estabilizacidn con arco cruzédbE 5; "

- Cofias soldadas . »

- Técnica de grabado &cido en prdtesis.de puentes

-~ Sistemas telescdpicos: -

- ataches de barra Dolder

PROTESIS PARCIAL FIJA Y FERULIZACION:

Por el uso comin, la prétesis parcial fija y la ferulizacidn -
auxiliar han pasado a estar asociadas a los procedimientos denomina
dos "reconstruccidn oral, rehabilitacidn oral y rehabilitaciédn ociu-
sal". En realidad, una férula dental es un dispositivo que se em---
plea para ligar, atar o unir entre si dientes pecriodontalmente afec
tados. En nuestra aplicacidén del término “férula® a la prétesis pe-
piodontal, extendemos esta interpretacidn para incluir todos los ag
pectos y aplicaciones de la oclucidn, ademds de la ventaja de la —-
unién dentaria. Esto no significa gque la ferulizacibn por si sola -
pueda superar la desarmonia oclusal.

Propdsitos y principios de la ferulizacién. Cuando existe en--
fermedad periodontal, hay pérdida del aparato de insercién y alte--

raciones patoldgicas de los tejidos periodontales remanentes. Estos

factores suelen inducir una movilidad dental y permiten la migra---
: -16-



eriodontal..

“hacia la.reinsercidn

éqqisitovpfeyio~éséncial'la 1i=

En tales casos, la ferulizacidn

tiene extrema imbbfﬁa qu\aQXiliar terapéutico.

La Eerulizéciéﬁ‘iﬁpiae ié'posibi1idad de migracién de los di-
entes y da la oportunidad'para reforzar un diente deb®l con otro -
més fuerte. Ejecutada coﬁo és debido, no dafia al miembro mas esta-
ble de la férula. Los principios de ferulizacidén se predican sobre
la base de que cuando se ligan dientes entre sii, se crea una uni--
dad maestra multirradicular . La zona de resistencia dentaria se -
incrementa de este modo y se altera el centro de rotacidn de cada
diente. Si dos dientes unirradiculares, cada uno con su centro de
rotacidn localizado hacia apical del tércio medio radicular, son fé
rulizados entre si, el centro de rotacidén se desplasard a una posi-
cibén alrededor de la zona del tabique interdentario. Esto aportarfa
una mayor resistencia al empuje mesiocdistal. Este valor aumentaria
en proporciénAcon el nimero de dientes incluidos en la férula y la -
cantidad de soporte radicular. Los valores vestibulolinguales de ---
ferulizacidbn no se obtienen con la misma fzeilidad. Dos dientes feru
lizados entre sif en la zona premolar pueden ser volcados en direc---
cién vestibulolingual con la misma facilidad de un diente aislado --
para obtener esta valiosa limitacién, se torna necesarioc ferulizar -
en torno al arco la localizacién e inclusién de caninos y dientes an
teriores a éstos en el procedimiento de ferulizacidn proporciona esa
ventaja deseada para los valores de resistencia a las fuerzas.

Es sumamente importante que los dientes y su sostén periocdontal
sean valorados sobre la base de su necesidad de valores de feruliza-
cibén mesiodistal y vestibulolingual.

.
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mes necesarios para estabilizar
tativos y cualitativos de la ferulizacidn deben ser concideraciocnes

tomadas de cada caso individual. Esto incluye la consiéerac;pn}de

muchos de los otros principios y objetivos de 1la ociusiéﬁ{‘

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

Las dentaduras parciales con ganchos, en especial con sillas -
muy extensas, como regla, no deben ser utilizadas con propésitos -
ferulizantes. Los ganchos deben ser contemplados como un perjuicio
necesario -necesario para la retencidn y sostén de los sustitutos -
de los dientes ausentes. La parte del gancho mds perjudicial para -
los tejidos de sostén es el brazo retenedor; la parte més beneficig
sa, el apoyo oclusal. Esta porcién es un estabilizador vertical. En
las dentaduras parciales con ganchos, 10 que hay que reducir al mi-
nimo es el movimiento vestibulolingual del diente cuando la dentadu
ra se mueve durante la funcidn. El soporte vertical y mesiodistal -
se obhtiene con facilidad y se lo encuentra en la mayoria de las den
taduras parciales removibles. El brazo rigido y los hombros del gan
cho son las partes que provocan el desplazamiento vestibulolingual.

Los ganchos estin decididamente contraindicados en los dientes
con movilidad; Cuando y donde quiera que se empleen ganchos, el so-
porte, el abrazamiento y la retencidén deben ser cuidadosamente su-
pervisados para producir el minimo movimiento y la mejor estavili-
zacidn posible para el diente. Las barras linguales y palatinas, de
ben ser rigidas . No debe permitir que la dentadura actle como un a

parato ortoddncico activado.
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La parciales removibles de precisidn tienen, sin embargo, un papel
definido en prétesis periodontal. este tipo de retencion para apa-
ratos removibies se aproxima mas que el gancho a la filosofla y --
practica de la ferulizacidn. Estos retenedores intracoronarios per
miten la conservacibén de la forma dentaria adecuada y se puede con
trolar el desplazamiento vertical, mesiodistal y vestibulolingual
de la dentadura parcial. Estéticamente, tienen una clara ventaja -
sobre el gancho.

Periodontalmente, la prétesis parcial fija ofrece al profesio
nal una amplitud mayor de posibiiidades en su capacidad para obte-
ner una relacidn oclusal més favorable. La desventaja de la prdte-
sis parcial fija es que requiere mayor consumo de tiempo por el --
profesional y que es més exigente, fisicamente, para el paciente .
El estado fisico y emocional del paciente puede ser de una natura-
leza tal que excluya el uso de la prétesis parcial fija. Sin embar
go, con nuestro métodos actuales de premedicacidn, estos casos son

la excepcién y no la regla.



CLASIFICACIOH DE FERULAS

Las ventaJas de 1a establllzac10ﬁ dental en forma temporaria

) adqu1eren,un’valoriconSLderable en el tratamlento de 1os dientes
mov11es,con leslones,perlodentales. La necesidad de finalizacibn,
entre otras cosas, debe ser determinada sobre la base de la hase
de la naturaleza de la lesién periodontal, la relacién entre corgo
na y raiz cifnicas, el estado de ios dientes remanentes en el ar
co dental y el tipo de movilidad de los dientes por estabilizar.
Ademas, el tipo de bolsa periodeontal o la terapéutica periodontal
indicada dicta en un grado apreciable la necesidad de un determi-
nado tipo de férula. La rigidez de la estabilizacidn es mucho mas
crftica cuando se encara la terapéutica de una kolsa infrabsea --
‘que cuando se trata de casos de gingivectomia.

La ferulizacibn temporaria de los dientes tiene a menudo un
extremado valor como medio de estabilizacidn antes, durante y des
pués de la terapéutica periodontal. Los principios involucrados -
son los mismos que prevalecen en toda empresa terapéutica en que
la fijacidn sea un requisito previa. El método de ferulizacidn --
temporaria puede variar de acuerdo con la urgencia de la estabili
zacibén o el plan global de tratamiento proyectado. De modo que es
aconsejable determinar si la fijacién serd o no un componente ne-
cesario de la terapdutica periodontal. Si el método de eleccidn -
fuera el recubrimiento total para los pilares y la ferulizacidn -~
permanente, seria aconsejable preparar los dientes y realizar una
férula de acrflico de inmediato. Pero si los dientes no requirie-
ran una ayuda ulterior en cuanto a estabilizacidn luego de reali-
zada la terapéutica periodontal, entonces no hay que tallar los -

dientes.
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En estos casos se recurrird a bandas ortodéncicasbomaparatos

removibles como medio de ferulizacién.

Mdtodos de ferulizacidn temporaria.
La ferulizacién temporaria puede ser dividadgken;k
1) Ligadura de alambre; alambre y acrilico i

2) Ferulizacidén con bandas ortodéncicas

3) Ferulizacidn removible.

4) prétesis fija

LIGADURA DE ALAMBRE:

El método bisico de ligadura de alambre para la estabilizacién
consiste en un lazo continuo de alambre que corre por vestibular y
lingual, unidos en un extremo pcr retorcimiento de los extremos --
libres del alambre. Luego se usan lazos individuales en cada espa-
cio proximal para cempletar la férula. El alambre principal se for
ma doblando sobre si mismo un almabre de acero inoxidable de 0,008,
o con un alambre simple de mayor seccién; se pasa un extremoc por el
espacio proximal por distal del diente terminai del grupo por esta
bilizar. Se forma un lazo en rededor del dgrupo de dientes al hacer
pasar el alambre por el espacio proximal del otro extremo. Por
vestibular y lingual se adapta el alambre a2 los dientes por medio
de las pinzas de algoddn o con un instrumento contra angulado, De
hoja plana y delgada, y se establecen muescas pronunciadas entre
los dientes, en el punto donde serad ubicado el alambre interproxi-
mal. Esto permite la estrecha adaptacidn de los arcos del alambre
sobre los dientes cuando se efectie el ajuste de 1os alambres in_

terproximales.

“
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-Se hace pasar un 'trozo corto de alambre y se’ lo ha
11ngua1 por sobre los dos arcos, pero s1empre

puntos de contacto de los dientes. Se toman co

Desde vestibulary por debajo del arco lablal, y del‘lingual,

olver desde

'or debaJo de los -~

emostato ambos -~

extremos de este alambre 1nbcrprox1mal % se los ietuerce con bas-

tante firmeza. Al tiempo que se hace glrar el hemostato, hay que

tirar hacia vestibular para llevar el arco lingual hacia el espa-

cio

interdental y que se adapte estrechamente a las superficies -

linguales. Entoncesg sc adaptan los arcos labial v lingual a las -

caras ccorrespondientes de los dientes siguientes y se les marca

una

muestra, y se coloca el lazo interproximal que corresponde.

La anatomfa de los dientes anteriores se presta a la feruli-

§

zacidn por ligadura de alambre. Es esencial que el arco de alam_-

bre

que

sea colocado correctamente, es decir, por incisal del cingulo

corresponde al mayor didmetro vestibulo-~lingual de un diente

anterior, y por gingibal del punto de contacto, que es el mayor --

didmetro mesiodistal del diente. De este modo se impide gque la 1li-

gadura se escape o gue se unda por debajo del margen gingibal de -

los

tan

hay

dientes con la consiguiente lesidén de los tejidos gingibales.
Es importante que todos los alambres gingibales sean retorci-
en la misma direccidn, habitualmente en el sentido de las agu-
del reloj, para que en un futuro puedan ser ajustadas o afloja
sin confusidn alguna.

Luego de haber retorcido bien los arcos de almabre, se ajus--
nuevamente los alambres proximales, en forma sucesiva, pero --

que poner cuidado een no ajustarlos al punto de que se rompan.
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Si ocurriera, se. _1los- puede'reemplazar con fa0111dad Sé'éortan los

‘pueda’ ser tomado por el hemostato.en un futuro
ue,la?ligadura requiriera ser ajustada. ¥s aconseja

_flrmeza de la ligadura y de los dientes ligados an--

‘{iévdespedlr al paciente. Como los arces de alambre pueden esti
rarsé un poco durante los primeros pocos dias, hay que ajustar los
alambres proximales una semana después. Cuando se ligan los dientes
anteriores superiores, 1os bordes incisales de los inferiores no -
deben entrar en contacto con la ligadura pafa gue no la desalojen.
Para que quede espacic aveces puede sei necesario un desgaste de -
los dientes inferiores.

Lamentablemente, puesto gue no todos los dientes tienen una -
forma o posicién ideal, la ligadura se conhvierte en una cuestidn -
de disefio individual. El1 profesional debe trazar variaciones de la
téenica precedente para gue se ajusten a las hecesidades especiifi-
cas, de modo que la ligadura permanezca en su lugar.

Por ‘1o comfin, se recubre el alambre con acrilico de curado r&
pido,; no sdlo para reforzar la férula sino para superar ademés el

prcblema del aflojamiento de los almabres.

FERULIZACION CON BANDAS ORTODONCICAS:

La ligadura con alambre para los dientes posteriores es compa
rabivamente insatisfactoria, pues es difficil mantener los alambres
alejados del mérgen gingival, excepto por medio de un alambre colg
cado por oclusal, por sobre el punto de contacto, que impida que ~

la ligadura de despace hacia apical. Para una mejor estabilizacidn
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”en—muchosrcasos de. dientes anteri

de. los dientes posteripres;

estéd indicado el émpléorde bandas ortoddncicas de acero inoxidable

soldadaé\én@;eisl ;;gs;bgpdaS‘sén”firmes se las puede preparar con-
facilidéd ”Y{;uné'véz‘beménéadés arlos dientes, ofrecen una feruli
zacién kes{sﬁente gque es ficil limpiar. Se las puede recubrir. con
acrilizo y reéultan estéticamente aceptables.

Al decidir una férula de bandas ortoddcicas es preciso tomar
en cuenta la forma de los dientes, el tipo de contacto interdental
y el alineamiento. El ancho de la banda por utilizar seréd determi-
nado por la altura y forma de los dientes. Cuanto més largas las -
coronas, mas ancha la banda que se pondrd utilizar. El1 espesor de
la banda utilizada es por lo general de 0,005, peroc puede variar,
segln el modelado y el ancho que puedan requerir las bandas .

Hay que provar el contacto de los dientes antes de fabricar -
la férula. es necesario pasar doble espesor de Banda. No suele ser
dificil, y, a veces, si hay amalgamas, se las puede rebajar con --
disco para permitir el paso. Pero también se puade realizar una fé
rulade bandas con un solc espescr de material por proximal. Si los
dientes estubieran separados, es preciso afiadir material a cada --
banda en la superficie proximal y luego unirlo por soldadura.

De este modo se establece un contacto gue luego se puede manteher
limpio y que, sin embargo, es bastante fuerte.

El disefio de la férula puede variar segln el alineamiento de
los dientes. puede ser necesario colocar una banda més alta © més
baja en un diente, con adaptacién de la forma proximal y vestibu--—
lar de acuerdo con la posicidn de la encia y 1os contornos del ---

diente.

ores,



Lar férulas de bandas orﬁddénﬁiégskpﬁeéépaséf é;hé%;éﬁd;%:dgﬂ
dos maneras. En la primefé,;Sé«cqnstrqyéH{bEnJESE;dq;yidpé%éQVYLse
las éolééan en posicién.en'eltdiente;,Se;}eéliZa directamente la -
banda, de este modo: Cohkuha t1:a‘dé material para bandas se forma
un” lazo en torno al diente, y se stieldan los extremos libres entre
si para cerrar el circulo. Se coloca el lazo scbrec el diente y, --
con pinzas para contornear, de las cuales existen varios modelos -
se estira iigeramente el material en torno al diente y se pinzan -~
los extremos por vestibular. Adaptada la banda, se¢ la retira del -
diente; se la corta de la forma deseada en el margen gingibal y se
la suelda en el punto de contacto. Se deja alto el borde oclusal -
del lado en cue se soldard. Se recorta el exsesc de material y se
deja un peguefio exedente; se lo dobla scbre la banda y se 1o suel-
da a ésta. Se suavizan los bordes por desgaste. Se coloca 'la banda
sobre el diente y, si fuera necesaria alguna adaptacidn mayor, se
la brufie sobre el diente. El1 margen gingibal serd recortado segin
convenga. Una vez efectuzdas todas las bandas de la férula, se las
coloca en posicibén, con las prolongaciones oclusales que se proyec

tan por sobre el plano oclusal; entonces se las pinza entre si.
Se retiran las bandas y se las une de acuerdo con la pinzadura, y
se suelda en la zona de contacto. De este modo se pueden unir va--
rias bandas.

Otro método, mis preciso y més simple, es soldar dos largos -
de material para bhandas en su posicidn media, y se coloca en la z@
na soldada entre los dientes adyacentes. Se las adapta sobre las -
superficies dentales y se deja la unidn sin soldar; en la superfi-
cie proximal a la cual se a de agregar otra banda, se le incorpora

otro largo de material para bandas y se lo suelda en una porcidn -

media.




== Las-bandd
.afiadido;
sobre

mubicaqé,

de 1a s1gu1ente manera- Se cons¥ ruye una banda
:¢oﬁ£ f 1 'el numero deseado de dientes; 1uego se 1g 11—
‘ gespéClOS interdentales.

un:numero suficiente de diéntes .como para -

'éﬁéghra;; stab;;;éad ébropiaaa. En la mayoria de los casos, por
lo méhbsvuﬁ;dienﬁélfirme a cada extremo debe servir como anclaje.

El gradb dé'ﬁovilidad, la cantidad de tejido de soporte y lLa pre--
sencis de un hébitoe son todos factores que hay qgue tomar en cuenta.
Se cementard la férula en su lugar. Hay gue suavizar sus bordes ha-

cia la lengua y no deben quedar saliencilas; la zona interdental --

debe quedar libre para que no se acumulen alimentos ni residuos.

FERULA DFE BARPA COLADA:

En ciertas ocaciones en que los puntos de contactos proxima--
les estdn tan préximos que no es prudentie separar los dientes pa-
ra la ferulizacidn temporaria, se puede emplear con éxito una féru
la de bharra colada. Un colado rigido, de oro o cromo cobalto, dehe
rd quedar bien adaptado a los dientes, con espacio suficiente para
impedir interferencias en la oclusidén y, se lo cementar& en la po-

§icidn correcta. Hay que incorporar una cantidad suficiente de ~--
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“dientes-como para.que la ferulizacidn temporaria se afirme. Por 1o~

- ~comlin,rell segmento- integro, posterior o-anterior, pero algunas ve-

de,eivméxilar deberin quedar ferulizados por este método.

',Fried@an'éfeé,unarvariante Gtil de la férula temporaria de barra -
‘éoi;dd:gboﬁéiste en un doble gancho continuo colado, de un ancho -
sﬁficiente como para que se extienda un milimetro por debajo y por
encima de la mayor convexidad de los dientes por estabilizar. Un -
extremo de la férula colada, por lo comin el mesial, no estard ce-
rrado, sino que permitird la apertura del colado para sobrepasar=-
las retenciones de los dientes antes de sobrepasar los ecuadores -
dentarios; luego se liga el extremo proximal., El extremo distal --
del coiado se continfa de vesiibular a lingual, por distail del ---
diente méds posterior del segmento de arco. Una modificacidén consiste
en crear una unidn por traba en distal, de modo de poder trabar --
el dispositivo luego de hacerlo colocado sobre los dientes.

Se aplica el colado con cemento y luego se liga al extremo --
abierto. En algunos casos, es aconsejable una ligadura proximal --
con alambre de acero inoxidable en algunas zonas de contacto adi--
cionales, en tanto que fragua el cemento. Esto imparte al colado -
la rigidez necesaria para una estabilizacién adecuada.

Los dientes por ferulizar deben ser cuidadosamente pulidos antes -
de la cementacién. Las caries es un peligro aqui comc en cualquier
aparato ortoddncico. Periddicamente, hay que retirar el colado, re

visar los dientes y, luego, volver a cementar la férula.
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PERULIZACION POR APARATOS REMOVIBLES
Eflsten muchos dlsenos Yo varlac1oneq ‘para-la ferulizacibn --

por medlo de aparauos remov1bles El materlal usado puede ser Cro-

“mo cobalto'o acryllco y, ‘en algunas oportunldades, una convinacidn

de ambos..sih embargc} los dpsi paratos removibles utilizados con

mayor frecuencia son:~1) La férula'removible del tipo encajonante,

realizada con acrﬁlicb, oro 0 una de las aliaciones de cromo cobal
to, y 2) Recubrimiento- oclusal de acrL‘lco, gue cubre las superfi-
cies oclusales de 1os dlentes Y que “también puede recubrir las ca-
ras Vestlbulares ¥ 11ngua1es hasta el punto de su mayor convexidad
Lz férula remov;ble del tipo encajondnt c0n51ste en un gancho con
tinuo que a modorde caJon o jaula recubre las caras vestibulares vy
linguaies de iqs dientes posterioreé. Se confecciona de acrilico,
oro o cromo cobalte. Debe tener un volumen suficiente como para --
ser rigida ¥ se ubica por sobre las convexidades vestibulares y --
linguales de los dientes por ferulizar. Si al encerarla se evitan
las retenciones, el resultado ser& un aparato con una via de insey
cidn conveniente. Una vez celocada la férula encajonante en la ---
boca se insertan alambres interproximales gue tomen 1as superfi---
cies inferior y superior de las ramas de la férula; se los ajusta
para la retencién y permlten que el aparatc actie como medio de --
estabilizacidn.

Cuando se ha de aplicar este tipo de aparato a los dientes anterig

res, aci como a2 los postericres,:suele ger mejor el empleo de acy i~
lico y una modificacién del modelo de la férula. Sobre los dientes
por ferulizar se adapta un alambre de acero inoxidable de calibre
18 a 21 (de 1,12 mm a 0,75 mm), juszto por sobre su raxima convexi-

dad en los dientes posteriores y en el cingulo en los anteriores.
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Se lleva el alambre por detrar de ambos es tremos de los dlentes qqe

se incorporardn a la férula. v luego ‘se. 1os une. Se retlra luego el

alambre y se cubre el modelo con hOJa de Fstano, tlas 1o cual se re
coloca el alambre sobre e;_estgﬁo 'Sobre el alambre se aplica finas
tiras de cera gue se adaptaﬁSalkmddeio. Luego ge realiza la férula
en acrilico transparente o &é éolor de los dientes. La férula se --
adapta a las caras labiales y linguales. el nGcleo de alambre da --
cierta elasticidad a 1a férula. Se pueden efectuar algunos orifi---
cios a la altura de los espacios proximales para pasar ligadura de

alambre que adapte la férula con mavor Firmeza a los dientes, como

P P N -
ayuda para la fijaciOn mas adecuada.

FERULA PROTECTORA OCLUSAL DE ACRILICO:

Uno de ioé'dispositivos de ferulizacidén mé&s simples y m&s va--
liosos es el protector oclusal de acrilico. Se lo puede confeccio--
nar en una diversidad de formas o planos de recubrimiento.
Fundamentalmente, estd trazado de tal modo gue cubre las caras oclu
sales de los dientes de uno o, a veces de ambos maxilares. La elec-
cibén del arco por ferulizar depende de la zona en ¢ue se encuentra
la movilidad, Si se trata de los dientes anteriores inferiores, es
necesario recubrir todo el arco inferior. Si se trata de una movili
dad en el maxilar superior, corresponde la ubicacidn del protector
nocturno en el arco superior. Cuando no exista una movilidad impor-
tante en ninguno de ambos arcos, esté tipo de férula puede servir -
para estabilizacidn temporaria de los dientes. Sirve para inmovili-
zarlos e impide que queden sometidos a los efectos del trauma que _
podria significar un contacto de diente con diente en los habitos -

de apretamiento y frdtamiento. En el maxilar superior pueden ser --



construidas-como: .-

‘i) Ré5ﬁbrimiento oclusal,

L2y Férula de aCflllCO con Lecubr mlento oclusal palatino.

'3) -Aparato de tipo Hawlcy

"en‘elrcual l'OS dientes anterginfe-

rior estén en contacto de grupo “con 1a superf1c1e palatina delplano
de mordida.

Es muy esencial que el prétector nocturno, cualguiera que fug
re su tipc, no obstruya el espacio libre interoclusal.

Una vez realizados ios modelos a partir de una imprecidn exag
ta de alginatoo hidrocolqidg,‘se puede confeccionar la férula:

1. Por curado de acriquorpqmﬁn_
2. Por empleo de acrilié@ide autépcolimerizacidn (curado en -~

frio)

Termopolimerizacién .- Si el protector nocturno abrd de ser --

confeccionado por curado en caliente, se obtendrd un registro en

cera de la dimensidn vertical deseada y se asegurari la relacibn -
de posicidn de los maxilares. Terminado el dispositivo, se puede -
ajustar elmovimiento de deslizamiento en 1a boca.

Curado en frio {técnica de espolvoreo). Una vez obtenido el -
modelo del caso y tomado el registro, se montan los modelos en un
articulador. El modelo del maxilar que serd ferulizada se recubre
con un agente separador. Se aplica mondmero sobre el modelo, unas
pocas gotas, y luego con un frasce de tapa perforada se espolvorea
acrilico de autopolimerizacidn seco; luego se van haciendo agrega-
dos alternantes hasta construir el ceso. Se lo puede probhar en la
boca una vez gue haya freguado y se le puede afiadir cuanto se juz-
gue necesario. Una vez que el caso haya quedado completamente cura

do, modelado y recortado, se l¢ puede pulir. E\?ﬂ TEQS nEBE

JGTECR
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cuando. se ﬁeceéita dn"tallado pa

ra pilares ariasiconsideraciones que -

atender. o »
i),Héy que deﬁe#minar que:lé?férulé inmediata §e£é iﬁ$ertada -
antes, durante o después de 1a ﬁerapéutica periodontal’.

2) Hay gque determinar si el tratamiento del caso la férula in
mediata serd seguida por otra provisional.

3) Hay que determinar por qué periodo de tiempo se utilizaré
la férula inmediata.

El tipo de prdtesis fija, inmediata, provisional o definitiva
ofrece la mejor oportunidad de estabilizacidn, y para readaptacidn
de la oclusidn de acuerdo con factores dptimos de fuerza y esfuer-
zo, de forma y funcidn.

El propbsito general de la férula inmediata es proporcionar -
al diente una fijacidn desde el momento de su tallado hasta la cura
cidén del tejido periodontal o hasta la insercién de una férula pro-
viciénal. También proporciona recubrimiento.y proteccidn a los dien
tes tallados.

Las consideraciones pertinentes respecto de la férula inmedia-
ta fija son:

1) Debe ser bastante rigida como para que d& la fijacibn ade--
cuada.

2) Debe ser de fabricacidn facil y ripida en el silldn dental.

3) Debe ser posible afinar sus mé&rcgenes gingivales y que man-
tengan su estrecha adaptacidn.

4) Debe tener nichos gingivales adecuados.

5) Las caras vestibulares y linguales debhen ser correctamente

modeladas como para que desvien los alimentos de los ma&rgenes gin-
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giyéles. 

‘6) El aiémebro vestibuiolingﬁa; aébe‘ser‘reducldd:

‘con. vias a-

- decuadas de escape y tallado‘bclns 1

7) .Debe ser estéticamente~QCéppa

8) Debe ser capaz de sobértér;ib.; ac etiros~yg£eéeﬁég
i:adosV . . ‘ ’

Es mejor gue los bordes cervicales de los feéénédores de todas
las féruias fijas inmediatas terminen ligeramente hacia oclusal res
pecto del mdrgen gingival, o justo en su proximidad. La ubicacién
de los bordes cervicales de la férula inmediata por debajo de las ~
encias, en este momento inducird una respuesta inflamatoria que pue
de dar por resultado un edema y retruccidn.

La sensibilidad marginal del diente tallado puede ser reprimida
por la aplicacidén de silecofluorurc de sodio o nitrato de plata a -
los mufiones dentales.

La Férula inmediata debe ser razonablemente estética, conside-
racidn gue variaré con el grado de tiempo durante el cual tenga gQue
servir esa férula. Hay que respetar los criterios anatdémicos nece--
sarios para una consideracién fisioldgica de la salud gingival.

Los tipes de férulas fijas inmediatas que has sido utilizados
con éxito considerable son: férula de banda de cobre y acrilico, fé

rula de cépsula de aluminio y acrilico y férula de acrilico solo.



PREPARACION PERTODONTAL

La. preparacidn periodontal de la boca generalmente, sigue o -
es realizada simultdneamente con la preparacién quirrgica de las
condiciones descriptas previamente por lo comin, 1la extracciénrde
dientes y la eliminacidn de los dientes retenidos, rafces reteni--
das o fragmentos, dehen ser llevadas a cabo antes de la terapia --
periodontal definitiva. La eliminacidén de exostosis, torus, teji--
dos hiperplésicos, inserciones musculares y freniilos, por el con-
trario, pueden ser incorporadas con las técnicas quirdrgicas perio
dontales. Eﬁ cada caso, la terapia periodontal debe ser terminada
Eﬁééérée comenzar los procedimientos odontolégicos restauradores -
:en cualquier paciente. Esto es particularmente importante cuando -
hay que efectuar la confeccidn de una prdtesis parcial removible -
va que el éxito final de esta restauracidén estd basada directamen-
te en la salud y en la integridad de las estructuras de soporte de
los dientes remanentes. Lz salud periodontal de los dientes reman-
tes, especialmente agquellos que deberdn ser tomados como pilaves,
debe entonces ser cuidadosamente evaluada por el odontblogo y de--
ben ser instituidas las medidas correctivas antes de confeccicnar
la prbtesis parcial.

Al tratar ese tema, intentaremos demostrar cdmo los procedi--
mientos periodontales influyen en el diagnéstico y el plan de tra-
tamiento al brindar un servicio protdtico, en lugar de detallar --
cémo deben ser 1llevados a cabo realmente estos procedimientos.

El objetivo final de la terapia periodontal es la restaura---
cién de 1a salud a las estructuras de soporte y de revestimiento -
de los dientes, de modo que la denticién remanente, puede mantener

se sana, funcional y cdmoda.
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Los crlterlos especyflcos con que puede ser medldo el cumpll—

miento de este:objetivo son los 51gu1entes.»;

1} Eliminacién de todos los facLores etlologlcos responsables
de los cambios periodontales. 7

2) Eliminacién de todas las bolsas patolbgicas con'el estable
cimiento de un surco gingival libre de inflamacién.

3) Restauracidn de la arquitectura fisiolégica gingival y —---
Gsea.

4) Establecimiento de una oclusién armnica y funcional.

5) Mantenimiento del fesultado obtenido mediante los procedi-

miento de fisicterapia bucal y visitas periddicas al odontdlogo.

Plan de tratamiento. Sobre la base de la extensién y severi--
dad de los cambios periodontales presente, pueden ser indicados --
una variedad de procedimientos terapéuticos, que van desde los mas
simples a los més complejos. Como en el caso de los procedimientos
quirGrgicos bucales ya tratados, es responsabilidad del odontdlogo
que brinda el servicio de prdtesis parcial removible, comprobar --
que el cuidado periodontal requerido para su paciente, sea cumpli-
do en todos sus aspectos. E1l plan de tratamiento periodontal, se -
divide en tres faces.

1) Que consiste en el contro de la enfermedad o terapia ini--
cial ya que su objetivo esencial es eliminar o reducir todos los -
factores etioldgicos locales y las influencias del medio ambiente,
antes de proceder a la cirugla periodontal y la odontologla restau
ratriz. Estos procedimientos incluyen la ensefianza de la higiene -

bucal, raspaje, alisamiento (curetaje) y el ajuste oclusal.
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2) Durante esta segunda ‘fa'se, 13 terapiargeneral’es adminis--

trada como cirugfa periodoﬁfél Y{dentdlbgfaéréstéurétriz. Todos -
los procedimientos para el maﬁtehimiéﬁﬁé de la salud periodontai -
son proporcionados en la tercera face ‘de la terapia considerada --
como la face de recitacién o mantenimiento.

Finalmente el odontdlogo que considera a la confeccidn de una
prdtesis parcial, debe estar seguro que estos criterios han sido -
satisfechos antes de proceder a la toma de impresiones para elmodg

1o mayor.
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TERAPEUTICA ODONTOLOGICA

si bien 1a terapéutica definitiva parailérenférmedad periodon
tal conSisté, fundamentalmente, en una ﬁéﬁié déxgéﬁhicas ihstrumeg
tales, los medicamentos ocupan una posidiéﬁiagxiliar importanteben
el tratamiento total. : S N R

Esas drogas se ubican dentro de vafias clases:

1) Medicacidén preoperatoria (sedantes)

2) Anestésicos (topicos y por inyeccidn}. Anestésié cén.proté
xido de nitrbgeno. . - .

3) ‘apbésitos postoperatorios

4)Antisépticos v antibidticos. .

5 Medicacidn postoperatoria,(analgésicos)rHemoététicos, Narcd-
ticos). 7

6) Agentes desensibilizantes.

7) Dentifricos, colutorios y soluciones reveladoras.

Se observara que ninguna de las clases de agentes quimioctera-
péuticos tienen un papel directo en el tratamiento de las lesiones
periodontales o en la eliminacidén de ningGn factor etioldgico. Son
sumamente valiosas, sin embargo, puesto gue algunas de ellas tor--
nan posible el tratamiento definitivo, tales como los anestésicos
y los apésitos guirdrgicos, o por lo menos hacen que la terapeiiti-
ca sea mas tolerable para el paciente, como los medicamentos emple
ados en los cuidados preoperatorios y postoperatorios. Un ejemplo
clésico de estos 01ltimos corresponde a los agentes desensibilizan-
tes. Todo el mundo esta de acuerdo en la importancia de la fisiote
rapdutica oral casera para el tratamiento y su conservacidén. Pero
hasta el paciente mas aplicado y fiel, al cepillarse, pasard por -
alto la zona cervical sencible de un diente.
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~Vemos, entonces, que la desensibilizacidén de ias zZonas éérvi-
cales sensibles es un auxiliar importante en el cepillado y la es-
timulacidn. interdental. El terapeuta debe reconocerlo y ha de usar
Vlés drogas para que lo ayuden en el logro de sus objetivos.

El empleo de medicamentos debe ser tan racional como cual----
quier otra faceta de la terapédutica. Los medicamentos deben ser --
utilizados sblo para alcanzar fines especificos y no deben ser uti
lizados o indicados en forma rutinaria. De tal modo, el perioden--
cista debe poseer un conocimiento perfecto de la accidn, efectos -
secundarios, peligros y contraindicaciones de la droga que emplea,
Por lo tanto, deberd siempre tomar una historia detallada y cuida-
dosa de las alergias y sensibilizaciones medicamentosas ya en la -
elaboracidn inicial del caso. Si se cobtuviera una historia positi-
va, habria que hacer una marca con tinta roja al tope de la ficha
de tratamiento u hoja de trabajo, para que le recuerde al profesigo
nal una determinada sensibilidad. Siempre existe el peligro de que
se olvide de ir a la historia clinica antes de preparar una rece-
ta.

Las drogas Gtiles en la terapéutica periodontal serén discuti
das de acuerdo con su accidn y su uso, pero no en la secuencia u--
sual de su empleo. Es tanta la superposiciédn entre medicacién pre-
operatoria y postoperatoria, por ejemplo, que el separar su des---
cripcibén seria confuso y requerirfa unarepeticidén innecesaria de -

material.
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MEDICACTON PREGPERATORTIA Y POSTOPERATORIA

Por lo general, las drogas usadas en la medicacidn preoperato
ria y postoperatoria son las que producen sedacién y analgesia. Las
utilizadas en el preoperatorio estédn dirigidas principalmente a 1la
sedacidn; las empleadas en el postoperatorio son, de modo predomi-
nante, de caré&cter analgésico. En muchos de los medicamentos, am-~-
bas propiedades se dan en cierto grado, y el terapeuta debe selec-
cionar, por 1o tanto sobre la base del propdsito al cual estd des-
tinada la droga y 2l cual sirva mejor la accidn de la misma.

La velocidad de la accidn y la profundidad de la sedacidén son
factores importantes. Si el paciente manejara su auto hasta el con
sultorio, seria peligros indicarie un cedante o hipndtico que el -
deba tomar arites de dejar su casa. Lo mismo es vAlido para el post .
operatorio. En la quimioterapédutica postoperatoria, el uso de un -
narcdtico o de un analgésico potente con efectos cedantes secunda-
rios puede ser postergado hasta que el paciente haya llegado a su
casa.

A continuacidn mencionaremos varias drogas especificas del --
uso comin en terapdutica periodontal.

1) Pentobarbital o pentobarbital sddico.

2) Drogas antiespasmddicas.

3) Drogas tranguilizantes

4) Cafeina, fenacetina y aspirina.

5) Drogas antiflgicas.

6) Codeina.

7) Demerol (Meperidina) .

8) Anestésicos
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ﬁiép‘éu re la her da'y7ia,pr tege. Porque es un cemento; se Io.éﬁé;l
.&e;ﬁ;éf:éﬁ“brbﬁimal como én iihg;éi ykyestibularQ

El apésito quirdrgico consecutivo a la terapéutica periodontal
llena las exigencias bdsicas de proteccidn de la zona, cierta bacte
riostasis y promocidn de la curaciédn.

Los dos cementos quirfirgicos més conocidos y de uso mids vasto
son: 1) Una férmula de Kirkland, modificada y estandarizada

b6xido de zinc 5 1/3 onzas (150 g)

Polvo 4dcido ténicoi *yflf%'w;'; : 1/2 onzas (15 g)
" resina pulverizada R 7 onzas (200 g)
resina amorfa 2 dracmas (7 g)
Liguido aceite de almendras dulces 1 onza 1fq. (60 cm3)
eugenol 2 onzas lig. (120 cm3)

Mez-lese polvo y liquido hasta formar una masa consistente, —-

seca con aspecto de macilila, y apliguese.

2) Férmula de Goldman

A

6xido de zinc, en polvo 70%
estearatc de zinc 10%

80%
Polvo resina pulverizada 15%
4dcido ténico 5%

38~
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engenoif

‘Lfguido  aceite mineral . - 29% .
aceite de rosa (artificial -

1%

Ambos apdsitos se aplican de un modo similar, por divisidn de
la masa en pequefios fragmentos {(que se. colocan en interproximal) vy

dos rollos (cada uno de 1os'cualeé'sevaplica por vestibular y lin-

gual).

La ventaja del primer apésiﬁé é%rsu fraguado lento. Se lo pue-
de mezclar desde mucho antes de terminar la intervencién y no fra--
guard a menos gue se 10 sumerga en la saliva por algln tiempo. Pero
no es un cemento particularmente fuerte al fraguar y su fractura --
puede exigir la reposiciém.

El segundo apdsito es mids fuerte, pero de menos tiempo para su
aplicacidn; justo antes ha de ser mezclado.

Ambos tienen ventajas y desventajas; como es usual en estos ca
sos, el odontdlogo deberd elegir entre las cualidades que mis pre--
fiere.

Es de prdctica usual la remocién del apdsito una semana después
de haberlo colocado. Algunos procedimientos requieren un segundo --
apdsito para permitir que progrese la curacién inicial. el periodon-
td logo es capaza de determinar la necesidad de apdsito subsiguien-

tes por las condiciones de la herida quiriirgica inspeccionada.
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CONCLUSIOQNES

"YO'piénso que ‘mAs que el protesista y @1 parodonsista; el #éxito
de la ferulizdcién dentaria se debe al cuidado v atencidn que tenga
!el paciente sobre la importancia de su denticidn natural; hacerle to
may conciencia_de gque s un tratamiento gue requiere de muchos cuida
dos preoperatgfiés y:postoperatorios, ademds la constancia de un ---

‘5uen traﬁamigntérporrel tiempo que sea necesario.
~;§fPfoi§f£aﬁ£63él’éxito final del trabajo de prdtesis fija se mi-
idé;boiflafldBQGVidad y durabilidad de la prdétesis en funcién y en sa
ludl'Para lograrlo, la prétesis fija debe colocarse en la boca con -
ciertos principios bioldgicos a la vista, pertinentes a la relacidn
del aparato fijo con los tejidos gingivales. Estos principios son am
plios v lo abarcaran todo: Son higienisebles, permiten la forma v --
perfil normal de los tejidos, no exceden la capacidad de adaptacidn
del parodonto en cuestidn de oclusidn, siguen los principios de la -~
oclusidbén en direccidn, duracidn, cantidad v frecuencia de una fuarzd.
Se debe tener 1a seguridad de colocar el aparato en un medio sano y
también saber cdmo lograr dicho medio y mantenerlo. También es impor
tante diagnosticar un problema periodontal, por leve gue sea, median
te todos los signos subjetivos y objetivos gue pudieran existir. Sé-
lo as{ se podré continuar con el paso siguiente: La construccidn de

un aparato protf@sico fijo durable y sano.
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