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PROTOCQLO DE TESIS

cens idexando la "Enfermedad Paradontal" como un problema del -
pueblo mexicano y en base a la gran cantidad y diversidad de -~
casaos que se presentaron en la prictica clinica de la Carrera -
de Odontologia,camo estudiante, considero que para la préctica-
privada no es suficiente la preparacién adquirida mediante el -
curso normal de la carrera, debido al gran ndmero de problemas-
de inmediata solucién., Sin embargo, el Odontélogo se ve obligg
do al trato con estos pacientes y a delegar la responsabilidad-
a un especialista, que no siempre estf al alcance de las posibi
lidades del paciente, o bien, no siempre se cuenta con la eoll-

boracién inmediata del especialista,

El Cirujano Dentista se ve en la necesidad de participar en el-
“problema de Salud”, y es por ésto que debe estar capacitado pa
ra cualquier caso de inmediata solucién, sin descuidar por eso-
el tratamiento normal del paciente, y as{ realizar un tratamien
to integral en cada uno de los mismos, Esto se debe a que ac--
tualmente, en el campo de la Odontologia, es pr&cticamente impo
sible abarcar todas las ramas de esta ciencia; por lo tanto, ==
los especialistas en las distintas ramas deben tener el entendi
miento suficiente para llegar a la solucién correcta de los pro
blemas que el paciente tenga, y no por ello, el Cirujano Dentis
ta deja de estar obligado a resolver el problema, sino a atacar

1o, eligiendo la f6rmmula correcta sin olvidar que al llevar a -




cabo cualguier tipo de tratamiento, debe tener conocimiento de
lo que va a hacer y estar consciente de los problemas que se -
pueden ocasionar si el tratamiento no se efectda en forma co--

rrecta,

Pretendo con esta Tesis que agul inicia,brindar una orientacién

Yy capacitacidn para resolver problemas frecuentes en la pricti-

ca privada, asf{ como conoccer los signos y sintomas para lograr-
un diagnéstico correcto y elegir as{ el tratamiento adecuado, -
conociendo sus variantes, alcances y consecuencias. En este —-=
trabajo se recopilar&n las técnicas m&s usuales en materi? de -
ferulizacién dental, Que permitirs&n al estudiante y al Cirujano
Dentista de pré&ctica general, la aplicacién, a un sector cada -

vez mayor, de pacientes afectados,

Si una férula es un dispositivo dento-protético, rfgido o flexi
ble, destinado a la inmovilizacién o estabilizacién de una o ==
unas regiones lesionadas o enfermas, tendremos el cuidado de -~
elegir la té&cnica correcta para evitar una lesién mayor, cono=~=
cer las indicaciones as{ como las contraindicaciones m&s fre- -

cuentes, para no dafiar anatémicamente la zona o zonas afectadas.

Este estudio es producto de la recopilacién bibliogr&fica que -
ya existe, es por eso que considero que las bases son sélidas y

lo bastante experimentadas, para llegar a datos sxactos Qque se-




r&n dtiles al Cirujano Dentista en su prdctics privada y/o ins-
titucional, s<3tn lo requiera, Al sstudiante le brindari datos

dtiles para la practica clinica de la carrera,

Este eatudio es una faorma de solventar el problema de pacientes
necesitados, pues la Pré8tesis Parodontal, ha venido a resolver-
con gran eficacia la Enfermedad Parodontal, gracias a la diver-
sidad de técnicas que en materia de férulas dentales se han des
cubierto y cubrir ademfs los requisitos de: simplicidad, econo-
mia, estabilidad, eficacia, higiene, estética; adem&s de no per
turbar el curso normal del tratamiento, que podrfa acarrerar me
lestias innecesarias al paciente, as{ camo pérdida de tiempo -

tanto para el mismo como para el Cirujano Dantista,
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CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

INTRODUCC ION :

Con gran frecuencia,el paciente dental sufre una carente o de=
ficiente elaboracién de una Historia Clinica, que aunque breve

nos proporcionari datos valiosos,

La importancia a nivel parodontal se comprende, si considera--
mos la cavidad oral camo el asiento de m@ltiples manifestaeio-
nes patolégicas, que demuestran las alteraciones de todo nues-
tro cuerpo, por lo que se deber& procurar realizar un estudio-
ordenado y sistem&tico, siguiendo un orden rutinario para su--
primir los problemas iniciales, y crear asi un hibito que faci

lite la recopilacién de datos para el diagndstico correcto,
Los datos que se consideran como minimos y necesarios son:

1.~ Datos Generales:
Nombre, sexo, edad, estado civil, ocupacién, lugar de na-
cimiento, direccién y escolaridad del paciente, que ade--
més servir& como ficha de identificacién y ambientacién -

del mismo, al consulterio,




A)

B)

c)

A)

Antecedentes hereditarios y familiares:

Los padetimientos que mis interesan, son aquéllos que ~-—
tienen un cardcter hereditario bien demostrado, o l1o0s que
traducen una tendencia faniiliar definida a cierto tipo de

patologia,

Bdad y estado de salud, o edad al morir y causas de la -=-

muerte de padres, hermanos, cényuge, hijos, abuelos y co-

laterales convivientes,

Sifilis, diabetes, tuberculosis, obesidad, neoplasiasg, =~
cardiopatias, nefropatfas, hipertensién arterial, artri=-
tis, hemofilia, alergias, padecimientos mentales o nervipo
sos (psicosis, neurosis, epilepsia, etc,), alcoholismo y-

toxicomania,

Embarazos de la madre (abortos, partos prematuros, nuer=-
tes neonatales, malformaciones congénitas en locs hermancs),

y el lugar que ocupa en la familia,
Antecedentes personales no patolbgicos:

Habitacién: tipo de construccién, materiales, nGmero de =
cuartos, ventilacifn, iluminacién, drenaje, agua potable,

W.C., nBmero de personas que comparten la habitacién de =--




B)

C)

domir del paciente,

Alimentacién; Ndmero de camidas realizadas al dia,canti-

dad de liquidos ingeridos durante el dfa (especificar lo-
més posible el tipo de liquido), frecuencia y cantidad -~
con la que toma leche, come carne, huevos, verduras y fru

tas, pan, etc,, mencionando en cada alimento, la cantidad

ingerida,

Higiene general y ha&bitos perxrsonales: Bafio diario o por -
lo menos cada tercer dia; lavado de manos antes y después
de cada comida y después de la defecacién; frecuencia en-
el cambio de ropa y en el aseo bucal, indicando los méto=-
dos. Alcoholismo y tabaquismo: (especificar frecuencia,-
cantidad y tipo), toxicomanfas, Inmunizaciones: (DPT, po=-
lio, BCG, antisarampién, viruela, tifoidea y otras), In-=
tradermoreacciones: tuberculina, diftérica, mic6ticas, ==
Preguntar sobre la alimentacifn en recién nacidos, y qué-
problemas se presentaron en esta etapa, como vémitos, re=
gurgitaciones, diarreas, alergia a la leche, etc,, edad a
la que se realizé la hablactacifn y cu&8l fue la respuesta,
Edad del destete, alimentacién durante la infancia y acee=
tualmente , Preguntar tamhién sobre el desarrollo psicamg

tor, camc edad a la que empezé a caminar, hablar, etc, = =




4.-

Religidén y deportes que practica. Adagptacidén a la escuc-
la y conflictos en ella. Edad de erupcitn dental y patolg
gigu relacionadas, como retencién prolongada o malposgicio
nes, etc. Preguntar si existen conflictos familiares, ma
trimoniales, ocupacionales, econémicos o ambientales, - -

completando con una apreciacién subjetiva de la conducta-

del enfermo.
Antecedentes rersonales patolégicos:

Fiebres eruptivas (sarampi6én, rubeola, etc.), tubercuio--
sis, paludiasmo, reumatismo, infecciones y parasitosis in-
testinal, disenterfa, hemorragia (epistaxis,melena, hema-
temesis, hemoptisis), ictericia, sinusitis, gastritis, ul
cera pética, diabetes, epilepsia, enfermedades venéreas,-
amigdalitis, otitis, hemofilia, hipertensi6én, accidentes-
vasculares, cerebrales, infartos. Ppadecimiento bucal ac-
tual como caries, ulceras, etc. Algin antecedente quirdr
gico, pidiendo fecha y motivo del mismo. Antecedentes --
traumfticos y alérgicos, asf como transfucionales. Traty
mientos médicos previos que incluyen los bucales. Ppara -
mujeres, se har§ referencia a sus embarazos, menstruacién,
etc.; y para los nifios, preguntaremos sobre sus anteceden

tes prenatales as{ como los del momento del nacimiento, -




A)

como transfusiones, incubadoras, etc,

Padecimiento actual:

Aqui deberd anotarse la causa por la cual el paciente acu=-
4i6 al dentista. Es importante indicar la fecha de inicia
cién y posteriormente hacer la descripcién de cada sinto-
ma, duracidn, periodicidad, intensidad, radiaci®n, locali-
zacibn, relacién con algunos alimentos, movimientos, etc .-
Penfmenos que le acompafian, terapéutica empleada y respues
ta a la misma, En el momento de la consulta qué singgmatg

logfa presenta,
Interrogatorio por aparatos y sistemas:
S$6lo los qQue actualmente presenta,

Digestivo: Anorexia, n&useas, vémito, regurgitaciones, ha-
litosis, mal sabor de boca, sangrados, dolor gingival, do=-
lor dental, masticacién, odinofagfa, disfagfa, eructos, h§
bitos perniciosos, perversiones del apetito, dolor epig&s-
trico, distencién abdominal, meteorismo, flatulencia, dia-
rrea, ictericia, dolor a la ingestidn de ciertos alimentos
0 cualquier sustancia como medicamentos, hematemesis, melg

na, rectorragia, tenesmo y pujo rectal, pruritoanal, expu}l




B)

C)

D)

E)

F)

8i6n de pardsitos, sensacién de cuerpos extrafios en el —-—

tracto digestivo,

Respiratorio:Tos, expectoracién, obstruccién nasal, rino=-
rrea, pistaxis, estornudos, hemoptisis, cambios de la voz,

disnea, dolor tor&xico, bronquitis.

Circulatorio: Disnea, cianosis, dolor precordial, palpita-

ciones, edemas, lipotimias y sincope,

Genito~urinario: Nimero de micciones al dfa, caracteristi~
cas de las mismas, hematuria, piuria, oliguria, anuria, PO
laquiuria, disuria, enuresis, pujo y tenesmo vesical, ur=-
gencia urinaria, goteo terminal, incontenencia urinaria, -
escurrimiento uretral, expulsién de c&lculos, poliuria, --
en la mujer leucorrea, dltima fecha de menstruacién, impo=-

tencia en el hombre y frigidez en la mujer, etc.

Hamdtico y Linf&tico: Palidez, petequias, hematomas, equi-
mosis, adenopatias, edemas, sangrado prolongado de las he-
ridas y retardo en la cicatrizacién, Volumen y consisten-—-

cia de los ganglios linf&ticos,

End6crino: Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de ve-
1llo en distintas regiones, ginecomastfa, hirsutismo, cam~-~

bios de la voz, temblor, intolerancia al frfo y al calor, -




G)

H)

I)

crecimiento estatural excesivo o lento, aumento o disminu~-
cién de peso, diaforesis, sequedad de la piel, nerviosismo,
braquidalia, cdmulos anormales de grasa en distintas par--

tes.

Nervioso: Movilidad general, marcha, temblores, pardlisis,
paresias, parestesias, calambres, pérdida o disminucién de
la sengibilidad, cefaleas, zumbido de ofdos, sordera, alte
raciones del equilibrio, visién borrosa, alteraciones en =
las sensaciones olfatorias o del gusto, trastornos en el -

lenguaje, suefio, depresidén y ansiedad,

MGsculo-Esque lético: Dolor articular o muscular, limita- -
¢cién en los movimientos, deformaciones articulares, atro--
fias musculares, fuerza muscular, chasquidos en las articu

laciones, etc.

Anexos: Diaforesis, seguedad de la piel, p&pulas, vesicu=-
las, ulceras, cafda de pelo o vello, pigmentaciones de la=-

piel o mucosas y descamacidn.

También seri de utilidad el registro de pérdida de peso, =
fiebre, exdmenes de laboratorio, relacién de éstos con el-

padecimiento actual y la terapéutica empleada. Si estd en

vigita con otro médico.




7.~ Exploracidén Fisica:
Datos generales como peso ideal y real, talla, pulso, tem
peratura, tensifn arterial, Complexifn, alg@n movimiento
anormal, cooperacién del paciente en el interrogatorio, =

Observar, sin preguntar al paciente, si existen trastor=--

nos en la cabeza, oidos y ojos,

Por dltimo, procederemos a la inspeccién de la cavidad -
oral y no s6lo de los dientes, Esta parte se dividirs en

dos, puesto que tenemos que explorar los tejidos y revi--

sar la olusién,
Exploracién de los tejidos:

A boca cerrada se examinan: los labios (color, textura, --
anormalidades), todo &sto en posicidtn de descanso., Suave=-
mente se toman los labios y se separan examinando color, -
textura y contornoa de la superficie interna, Color y = =
textura de la encfa y la posicién del margen gingival, en-
relacién con los dientes, profundidad del vestfbulo, inseg
ciones de los frenillos, relacién de las arcadas entre s{,
dientes faltantes, y la cara bucal de los dientes que adn-
no existen,

Se examina la mucosa de 10s carrillos y los orificios de -~

los conductos salivales, 5Se le pide al paciente qus abra=-

AN




la boca al midximo y se chservarsn: paladar duro y blando,
color y textura de la encifa superior, dvula, posicién del
margen gingival, en relacién con los dientes, y las caras
oclusares y palatinas de los dientes,

Se levanta y separa la lengua de cada ladc de la arcada, -
para examinar la superficie inferior, piso de la boca, -~
color y textura de la encfa y las caras linguales y oclu-~
sales de los dientes, Despuéds, el paciente saca la len--~
gua y se estudia su vértice y la superficie dorsal se to-
ma con la ayuda de una gasa y se manipula para examinar -~

el resto de la misma y sus bordes,

Finalmente, se observan los h&bitos de higiene; todo este
examen es visual y se auxilia de un espejo dental,
Para el estudic de las entidades patolégicas, se hacen -

los siguiaentes examenes:

~-Pruebas de movilidad: Se examina la movilidad de cada diente,

pero siguiendo el orden personal de cada operador,

La movilidad en dientes posteriores se prueba colocando la pun
ta de un escariodonto falciforme en la fosa oclusal central, =-
Se aplica presifén para determinar si es posible el desplaza- -
miento lateral y luego se proyecta alternativamente en sentido

bucal y lingual, Los dientes anteriores se examinan colocando




el mango de un instmmento grande que podria ser un espejo, so-
bre la superficie labial, y se empuja en sentido lingual, La --
pres ién sobre el borde incisal determinard el desplazamiento -=-

vertical,.

~Parcusiédn: Proporciona una informacidn precisa sobre la salud -
del aparato de fijacibn periodontal, el cemento, el ligamento -
periodontal y el hueso alveolar, Se golpean con el mango de un
instrumento, las caras oclusales, vestibulares y linguales y si
se produce un sonido claro, el aparato de fijacién estf fntegro
si se produce un ruido apagado, el aparato de fijacibn se en- -~

cuentra lesionado,
=Examen de las Bolsas Parodontales,

-Sondeo: Con una sonda se examina el surco gingival alrededor--
de cada diente, para averiguar su profundidad, estado y conteni
do. Este sondec suele ser doloroso, por lo que la sonda se in-
serta suavemente entre la encia y el diente, hasta gue se note-
resistencia, Se aplica presién en sentido apical, con una lige
ra manipulacién lateral, para determinar si se ha llegado ‘al --
fondo de la bolsa., El objetivo es mas bien determinar si exis-
te alguna bolsa, que el de determinar los milfmetros de profun-
didad de las bolsas, va que es el m&étodo més eficaz para apren-

der la té&cnica de examen periodontal,

~e



Se explora el surco de las caras meslales, distales, vestibu-
lares y linguales de cada uno de los dientes con una sonda, -
Una bolsa puede afectar una o todas las caras de un diente, -
La sonda se ha de dirigir lo mds paralelamente posible al eje
del diente, Si no se hace asi la holsa parecerd mds profunda
de lo que es, segdn el 4dngulo vertical usado, El paralelismo
exacto no es posible cuando se exploran bolsas en las caras -
proximales, debido al contacto de los dientes adyacentes,., Pa-
ra medir la bifurcacién de los molares, se usa un explorador-
curvo o una cucharilla pequefia, porque el huesc marginal impi
de a veces la penetracién de una sonda recta en uvna invasiéfn-—

poco profunda de la bifurcacién.

Aunque el sondeo se haga con delicadeza, puede producir hemo--
rragia si el epitelio que tapiza el surco estd ulcerado, La —-
supuracidn depende del estado del revestimiento epitelial m&s~
que de la profundidad de la bolsa, Puede haber un exudado pu-
rulento espeso en una bolsa poco profunda, mientras que puede-
estar libre de €1 en una bolsa profunda, E1l exudado del surco
también puede ponerse de manifiesto ejerciendo presién sobre-
la encfa, Si la encfa libre es flicida, es posible examinar el
contenido del surco, con un ligero soplo de aire en la zona, -
La apariencia de una encia no es un signo c¢laro de la no exis-

tencia de una bolsa, pues sucede que encfas sanas cubren bol--




sas profundas,

-Palpacifn: Consiste en la aplicacién del sentido del tacto al-
examen., Con los dedos se ejercen diversos grados de presién -~
para determinar la consistencia y sensibilidad del tejido gingi
val, Se ha de palpar cuidadosamente la mucosa que cubre los =~-=
fpices de las raices, para descubrir la existencia de &reas de-
posible infeccidén profunda o sensibilidad dolorosa., También se
detemina por palpacién la densidad del tejido, que puede ser -

granuloso, terso, edematoso o fibroso.
Registro del Examen:

Dependerd directamente de cada examinador. No ser§ posible co-
piarlo exactamente pero debe adaptarlo adecuadamente a los fi~-

nes clfnicos que se persiguen,

Cada prueba se va registrando a medida que avanza el examen, en
la hoja de evaluacién, Estas hojas existen ya preparadas, y ==
son adaptables a las necesidades de cada consultorio odontolé-
gico, que nos ayuda a sistematizar la exploracién, Las notas -
tomadas conatituyen el registro de las observaciones clinicas -
del paciente, indispensable para planear el tratamiento y se ha

de archivar para uso futuro,




Exémenes de sintomas de dolor,

Pruebas de vitalidad:

Se rsalizan pruebas de vitalidad cuando la corona del diente es
opaca © ancormalmente obacura, cuandu existe una abertura fistu-
losa o cuando el dolor indica que existe un trastorno en la pul
pa del diente afectado, El aspecto radiogr&fico puede consti--
tuir una indicacién de la prueba de vitalidad, Estas pruebas =
suelan hacerse con un vitalémetro, y se completan cuando es ne-
cesario, con pruebas de sensibilidad tfxmica, valiéndose d; co=-
nos de hielo para aplicar el frfio, de gutapercha o pasta de im=-
presiln calientes, para ensayar el calor, El clorurc de etilo-

puede sustituir al hielo,

Percusién: La respuesta dolorosa a la percusifén puede ser el =
dnico indicio positivo de la inflamacién de la pulpa. Si la =--
percusién del diente, con un instrumento metflico, produce un-
sonido resonante y no es dolorosa, el ligament® periodontal y =
la pulpa estfn sanos; sin embargo, el aparato de fijaciln gra—
vemente lesionado por el traumatismo periodontal crénico, sf es
dolorosa a la percusién, Los agentes patégenos producidos por-
la degeneracién de la pulpa, irritan el tejido conjuntivo perigp
dontal de la regi6n apical y causan lesiacnes celulares o infla-

macifn; en este caso, la respuesta a la percusién serdi muy dolg




rosa. También produce dolor la trepidacidén del tejido de la -
pulpa inflamada y encerrada en los canales radiculares y/o la-
c&mara pulpar. El absceso periodontal no suele causar dolor -
del tejido conjuntivo del periodonto, de no ser grave; por lo-
tanto, la percusién es la prueba mas (Gtil para determinar si -
el dolor es de origen pulpar o periodontal, Los dientes afec-
tados de pulpitis cr6nica, pueden no ser dolorosos a la percu-
8ién. Se cree gue se debe usar una varilla grande de l&piz de
madera de naranjo, con una maceta en un extremo, para hiper- -

psrcusién precisa.

Bl dolor es un sintoma de enfermedad periodontal, s6lo cuando-
el paciente sufre una enfermedad gi ngival o un absceso perio=--
dontal agudos. Los abscesos periodontales pueden no presentar
al principio tumefaccién o bifurcacién. En casos de dolor sop
do, el examen comprende la palpacién de los mdsculos masticato

rios para averiguar si hay espasmos.
Oclusién:

Reng lén importante en el examen clfnico, pues de sus anormali-
dades surgen complicaciones parodontales severas.

Exanen:

Con los dientes de las dos arcadas en contacto, vemos la rela-




cién de los cuatro primeros molares, siempre y cuando existan;
lo normal es que la clspide mesiobucal del primer molar supe--
rior, ocluya en la foseta central del primer molar inferior, -
dentro de la clasificacién Angle~l, Los incisivos inferiores-
deben estar colocados en relacién iingual a los superiores y -
sus m&rgenes incisales quedar cubiertos por los superiores, que
deben scbresalir bucalmente de los inferioreas, Posteriormente,
se observa la relacidén de los anteriores, si est&n en posicién-
normal, retrusiva o protrusiva; también puede existir apifia~ -

misnto, especialmente en los inferiares,

La sobreoclusifn vertical, es la excesiva proyeccién en senti-
do vertical de los anteriores superiores, sobre los anteriores

inferiores,

La sobreoclusidén horizontal, es la excesiva proyeccién en sen-~
tido horizontal de los anteriores inferiores, en relacién con-

los anteriores superiores; mordida propia de los prégnatas,
Puntos prematuros de contacto:

para detactarlos se usa una cera calibrada o indicador oclusal,
se coloca sobre los dientes, se hace que el paciente cierre la
boca varias veces; en donde existan puntos prematuros se perfo

raré la cera, y se marcar§, para desgastar, procurando 38lo ==




las marcas,
Excursiones mandibulares:

En las excursiones laterales, deben ocluir fnicamente los cani
nos, ningdn otro diente de una arcada debe ser tocado por los-
de la arcada opuesta al efectuarse este movimiento, En pro- -
trusifén solamente deben ocluir los anteriores y en oclusién =-

céntrica deberi&n estar en contacto todos los dientes.

Bn relacién con el examen de la oclusién céntrica, ests el - -
examen de la articulacién temporo-mandibular, Al abrir la man
dfbula, debe moverse en linea recta, nunca describiendo curva=-
turas, No deben oirse chasquidos al efectuar el movimiento ==
(este ruido puede llegar a escucharse a distancia). Colocando
la yema de los dedos en la regifn preauricular se puede sentir
este ruido,

Bl movimiento de apertura puede ser indoloro; cuando exista do
lor Gon o sin la presidén de los dedos, es sintoma de alguna pg
tologfa en la articulacién, Los ruidos y el dolor son enton=--

ces entidades patolégicas de la articulacién,

Examen radiogréfico,
Consideraciones generales:

Bs de vital importancia realizar este examean, tanto en el diag=-




néstico camo en el plan de tratamiento, pues por medio del mis

mo se podrd evaluar el estado real de las piezas dentarias y -

estructuras adyacentes,

Las pelfculas se han de colocar en la posicién precisa en el -
interior de la boca, El mayor obstdculo suele ser la lengua,-
pero una boca pequefia con la presencia de un torus maxilar o -
mandibular, complican enormemente la colocacién de la placa, -
Otro problema com@n a algunos pacientes, es el reflejo nauseo-
80 hipersensible, que se puede reprimir inhibiendo la respira-
cién mientras tiene la placa en la boca, pero adn asi, el pro-

blema persiste,

También hay que tener en cuenta ciertos principios generales si
se quiere que las radiografias tengan valor interpretativo, Se
ha de colocar la placa lo m&s paralelamente posible al eje ma-=-
yor de los dientes, que permita laanatomia oral, y, excepcién =
hecha en la regifn molar mandibular, esta posicién sitda a la -
pelficula a cierta distancia de los dientes, Para compensar la=-
deformacién causada por el aumento de la distancia objeto=-placa,
se ha de aumentar también la distancia tubo-placa. Es indispen
sable una distancia minima tubo-placa de 40 cm,, y preferible -
de mé&s, Se logra la misma mediante el usc de un cono largo en=-

el tubc de rayos X, L2 superficie de la placa ha de formar un-




&ngulo recto con los rayos; por lo tanto, el extremo abierto -
del conc formard un &ngulo de 90°, can el diente y la pelicula;
debe de evitarse que.la placa se doble, Una vez que se domina
el método de colocacién de la placa, la técnica paralela o de-

éngulo recto,no presentan mayores dificultades que otros méto-

dos de radiografia oral,

Interpretacién de la Interpretacién Radiogri&fica.

Soporte alveolax»

La calidad del soporte alveolar de un diente pilar, es de pri-
mordial importancia, ya que ese diente va a estar destinado --
a recibir mayores cargas cuando act@e como soporte de la féru=-
la, Los dientes pilares en los casos de férulas totalmente =--
dentosoportadas,sean é€stas fijas o removibles, recibirdn una -
carga vertical mayor que antes de ser usada, y, también en - =
cierta medida, mayores fuerzas horizontales, Estas dltimas, -
pueden hacerse minimas, estableciendo una oclusién arméSnica y-
distribuyendo las fuerzas horizontales entre varios dientes, Yy

se harf uso de conectores fijos,

LA estabilizacifén bilateral frente a las fuerzas horizontales,

es uno de los atributos de una férula correctamente disefiada,

Los dientes pilares adyacentes a las bases de extensifén distal,



eatidn sujetos no 38lo a las fuerzas horizontales y verticales, -
sino también a las fuerzas de torsidn, debido al movimiento de~
la base mucodentosoportada; también estardn sometidos a la tor-
sién, en proporcién al disefio de los retenedores, al tamafio de-
la base protética, a la calidad del soporte del tejido sobre el
gue se apoya la base, y a la carga oclusal total aplicada, Te--
niendo &sto en cuenta, cada diente pilar debe ser cuidadosamen-
te evaluado en relacién a su soporte alveolar presente y a la =~
reaccién sufrida por ese misme hueso, en el pasado, frente a la

carga oclusal,
valoracién de la Densidad Osea:

La calidad y cantidad de huesc en cualquier parte del organismo,
se valora mediante métodos radiogrificos, Al evaluar la canti-
dad de hueso alveolar, resultan importantes la altura y calidad

del hueso remanente,

Al interpretar la altura 8sea, es importante seguir la linea de
la 1&mina dura desde el &pice hasta la corona, observando como-
la opacidad de la l&mina disminuye materialmente, En ese punto
de cambio de opacidad, puede notarse un hueso menos denso que -
se extiende todavia hacia la corona, Esta cantidad adicional -
de hueso, representa una altura 6sea falsa, Por lo tanto, la -

‘verdadera altura 6sea se encuentra donde la l&mina muestra una-




marcada disminucién de la copacidad, Agui, el esquema trabecu-
lar del hueso que se superpone sobre la rafz dentaria, se pier
de, La porcién de rafz ubicada entre la uni6én amelocementaria
y el al;eolo 6seo, a su verdadera altura, aparenta estar exen-

ta, o desprovista de cobertura,

’
La evaluacidn radiogrifica de la calidad Ssea, se hace dificil,

pero es a menudo necesaria,

Las cualidades 6ptimas del hueso, se expresan generalmente me-
diante el tamafio normal de los espacios trabeculares interden-
tales, que por lo com@n tienden a disminuir levemente el tama-
fio, a medida que se proceda al examen del hueso, desde el 4pi-
ce radicular hacia la porcién coronaria., La cresta interproxi-
mal normal, se aprecia comunmente por una lfnea blanca relati-
vanente delgada, que cruza desde la l&mina dura de un diente a
la l&mina dura del adyacente., Puede existir una cons iderable-
variacién en el tamafio de los espacios trabeculares, dentro de

los limites normales, asf como en la apariencia radiogrifica -

de la cresta alveolar, dependiendo &sto de la forma y direccién

que toman los rayos cuando pasan a través del hueso,

Las cargas anormales, crean una reduccién del tamafio del esque~
ma trabacular, particularmente en agquella zona Ssea directamen-

te adyacente a la l&mina dura del diente afectado, Tales cam-=

T




bios &seos indican por lo general que las cargas deben de szer-
aliviadas, ya que s8i la resistencia del paciente disminuye, el
hueso puede presentar un aspecto cada vez menos favorable en -

radiograffas futuras,

Un mayor espesor del espacio periodontal sugiere, por lo gene
ral, grados variables de movilidad dentaria. M&s adn, la su--
perficie irregular del huesc intercrestal, debe hacer sospe- -

char la presencia de un deterioro 6seo activo,

La interpretacién radiogri&fica también desempefiard una impor--
tante funcién, si se utiliza después que la férula ha sido ~--
instalada, Los futuros cambios Sseos de todo tipo, sugieren -

interferencia traumitica desde alguna parte de la prétesis.

Areas Indices:

son aquellas 8reas de soporte alveolar, que revelan la reac- -

cién del hueso ante cargas excesivas,

La reaccién favorable ante tales cargas, debe ser tomada como=-
una indicacién de reaccién futura ante una carga tensional in-
corporada,

Los dientes que han sido sometidos a cargas anormales, debido~

a la pérdida de dientes adyacentes, o que han scportado fuer--




zas transversales, ademis de la carga oclusal, representan un-
riesgo mayor como dientes pilares, que aquéllos que no han re-

cibido una carga oclusal adicional,

La reaccién del hueso ante dichas cargas adicionales, puede --

der positiva o negativa, con evidencia de un esquema trabecular
denso, una capa cortical gruesa o l&mina dura densa, o a veces-
una respuesta opuesta, Ante evidencia de la primera, se dice =
que el paciente posee un factor 8seo positivo, o sea, la capaci
dad para construir un soporte adiciocnal donde sea necesario, --
Ante evidencia de la primera, se dice que el paciente posee un-
factor 8seo positivo, o sea, la capacidad para construir un so-
porte adicional donde sea necesario., Ante la presencia de la -
dltima reaccidn, se dice que posee un factor &sec negativo, o -

sea, la incapacidad de responder favorablemente ante una carga,
L&mina Dura Alveolar:

Se denomina as{ a la fina capa de hueso cortical duro, que nor-
malmente reviste los alveblos de todos los dientes. Proporciona
insercidn a las fibras de la membrana periodontal, y, como todo
hueso cortical, su funcifn es soportar las funciones mec&nicas~
que lo afecten., En la radiografia, la l4mina dura se ve como =-
una linea obscura radiolficida, que representa a la membrana pe~

riodontal,




Cuando un diente estd en vias de extruirse, el centro de rota-
cién no se encuentra en el dpice radicular, sino en el tercio-
apical., La reabsorci6n del hueso, tiene lugar donde hay pre--
sibn, y la aposicifn donde hay tensién, Por lo tanto, durante
el desplazamiento dentario, la ldmina dura es irregular, con -

evidencia de presién y tensién sobre el mismo lado de la rafz,

La l&mina dura del lado hacia el cual el diente se ha desliza-~
do, se hace uniformemente espe sa, lo que representa el esfuer-
z0o natural ante cargas anormales,., Las trabéculas Gseas se dis
ponen en &ngulo recto, con respecto a esa l&mina, La carga --
aplicada a un diente pilar, debe ser mantenida en valores mfni
mos, ya que el futuro estado de salud del paciente y las even-

tualidades del envejecimiento son dificiles de predecir,
Morfologia Radicular:

Las caracterfsticas morfolégicas de las raices, determinan en-~
gran medida, la capacidad de un posible diente pilar de resis-
tir con éxito las fuerzas sobreagregadas de rotacién que pue-==
dan ejercerse sobre €1, Los dientes con raices mdltiples y dji
vergentes, resistirdn mejor las cargas de aquellos dientes cu-
yas raices est&n fusionadas y son de forma c6nica, debido a que

las fuerzas resultantes se distribuyen a través de un gran nime




ro de fibras periodontales,a una mayor cantidad de hueso de -~
soporte, indicando la necesidad de preparar un disefio protéti

€O que reduzca al minimo las cargas aplicadas al diente pilar,



CAPITULO II

FERULIZACION

Enfermedad Periodontal:

Fs el resultado final de una bolsa, acompafado de pérdida &sea-
y movilidad o pérdida de uno o varios dientes., Reduce el sopor
te dentario y permite que se produzca traumatismo secundario; -
como consecuencia de éste, los dientes pierden soporte tradu- -~
ciéndose en movilidad, es por eso que la reduccién de la mévikg

dad es un importante objetivo del tratamiento periodontal,

El proceso de la enfermedad es crénico (de evolucién lenta y ~-=-

progresiva) y puede pasar inadvertida durante muchos afios,

Prondstico:

Es cuestién de soporte, si los dientes afectados disponen de --
hueso alveolar y soporte adecuado, casl siempre es posible eli=
minar la patologfa periodontal, Cuando dicho soporte es ina- -
decuado, pero la topograffa 8sea es favorable para la correc- =-
cién de las enfermedades periodontales, con frecuencia, es pos}

ble salvar los dientes mediante la fijacién masiva,




Férula:

Es un dispositivo dentoprotético, rigido o flexible, destinadc

a inmovilizar © estabilizar una regién lesionada o enferma.

Ferulizacidn:

‘La ferulizacién de varios dientes para su mutuc apoyo®, e€s una =
unidad fija, ha demostrado ser una prdctica valiosa en el trata
miento de la afeccidén periodontal. Mediante este procedimiento,
se logra una disminucién del esfuerzo y trauma scbre los dientes
aislados. Se obtiene una estabilizacién y fijacidén de los dien
tes m6viles y los esfuerzos funcionales se distribuyen de modo
uniforme. La ferulizacién es un procedimiento biolSgico; las -
férulas y aparatos fijos no obstruyen el movimiento dentarioc --
individual, pero las fuerzas se orientan de tal modo, que toda=
la membrana pericdontal resulta estimulada de modo uniforme, ==
Mediante la ferulizacién, cada diente parece mids firme debido a
que la férula distribuye el esfuerzo de sostén con uniformidad-
y no se produce tanto movimiento de partes aisladas de la mem-=-

brana de soporte dentario, comoc antes de la ferulizacidn.
Factores a considerar en la Ferulizacidn:

Las indicaciones de ferulizacién periodéntica, estdn influen- =

ciadas por los siguientes factores:



1.~ Movilidad de los dientes,

2.- Calidad y cantidad de soporte ¢Gaeo.

3.~ NGmero y distribucién de los dientes remanentes.
4 .- Exigencias funcionales de los dientes,

5.~ Proporciones de la corona clfinica y la rafz.

6.- Forma y tamafio de la rafz,

7.~ Espesor de la membrana periodontal.

8.~ Ausencia de enfermedades periapicales y pulpares,

9.~ Bdad y estado general del paciente.

Objetivo:

Los propésitos primarios de la Ferulizacién, son:

l.~- ESTABILIZACION:

Se aumentan los patrones de resigstencia a los vectores de las -

fuerzas mesial, vestibular, lingual y distal:

a) Aumentando el &rea de resistencia radicular.

b) Dando pautas reciprocas antagénicas de la fuerza. En reali-
dad, en los procedimientos de estabilizacién puros, la fuer-~
za puede permanecer igual a la que existia antes de la feru-

lizacién, pero aumenta la resistencia a la misma,




2.~ REORIENTACION DE LA FUERZA Y TENSION:

Debido a la ferulizacién, se aumenta el 4drea unitaria de resig-
tencia a la fuerza, Se modifica la direcci6én de la fuerza:; la-
fuerza total puede ser la misma, pero puede estar modificada la

incidencia del punto de la fuerza y puede ser reorientada su di

reccién terminal,
Los propésitos secundarios de la ferulizacién, son:

l.- Crear reposo para los tejidos de soporte, ddndoles un medio
favorable para la reparacifn del trauma.

2.~ Reducir la movilidad inmediatamente y de ser posible, perma
nentemente, En particular, reducir o eliminar los movimien
tos vestibulo lingual y/o mesiodistal,

3.- Estabilizar los contactos proximales y prevenir el empaque-
tamiento de alimentos,

4 .- Prevenir la migracién y la extrusién,

5.~ Mejorar la funcién masticatoria, distribuyendo las cargas,

6 .- Sedar las molestias y el dolor,

7.~ Mantener las posiciones de desplarzamientos, logrados me~ -

diante técnicas ortodénticas,

INDICACIONES:

l.- Después de la luxacién accidantal de dientes, por trauma,-




quedando é&stos con una movilidad de uno o mayor y no sien--
do posible tratarlos por ningin otro medio.

2.~ Como medida auxiliar en el tratamiento de padecimiento pe--
riodontal avanzado (gingivectomia, gingivoplastfa, colgaje~
deslizante), etc,

3.~ Para estabilizar los dientes durante la rehabilitacién,

4 .- Hasta terminar los procedimientos restauradores en otras --
&reas de la boca, permitiendo la redistribuci®én de fuerzas-
oclusales funcionales,.

5.~ Para anclaje de terapéutica ortodéntica,
CONTRAINDICACIONES :

No hay razén para ferulizar dientes firmes ni como medida preven
tiva, tampoco se debe hacer sin haber realizado otras técnicas-~

que pudieran considerarse necesarias,
VALORACION DE LA PROTESIS PERIODONTAL:

Sobre la necesidad de la prétesis periodcontal, hay considerable
confusién, Muchas indicaciones difundidas de la rehabilita- =
cién, no se basan en las lesiones existentes sino en la des- -
viacién de las normas tedricas, en vez de las normas biol6gi~--
cas; en ocasioches estimula a Que se haga reconstruccién donde-

en realidad no estd indicado; la ferulizacién no debe hacerse,

y .




salvo que asi lo indiquen las manifestaciones clinicas o radio-
grificas (mowvilidad, migracién o pérdida Ssea)., Por otra. parte,
puede haber tendencia de no ferulizar cuando hay patologia - -
real; se citan casos en que un diente mévil ferulizado a uno =-

firme, al paso del tiempo produjo movilidad en el diente sano,

Por lo general, la ferulizacifn es eficaz como terapéutica y -
cons igue los objetivos fijados; ademds, hay valores mentales y

emocionales que se relacionan con afirmacién de los dientes mé

viles.

MECANISMO DE ACCION, REDUCCION DE LA MOVILIDAD,

DISTRIBUCION DE LAS FUERZAS OCLUSALES EN LAS TERULAS:

Las fé&rulas son fundamentalmente, catalizadores funcionales y=-
no simples aparatos para fijar dientes con movilidad, Al esta=
bilizar los dientes, mantienen relaciones satisfactorias entre=
las fuerzas oclusales y el periodonto, Los dientes con movili-
dad, se dirigen a posiciones en las cuales las relaciones oclu=
sales estin alteradas y las fuerzas axiales se transforman en--

fueraas laterales potencialmente lesivas,

El efacto clfnico de la férula es la reducciédn de la movilidad-

de los dientes. Considerandc que la movilidad dental, es igual

8 la fwerza mis resistencia, es obvio que dicha movilidad puede




ser reducida disminuyendo la fuerza oclusal o aumentando la re-
sistencia periodontal. El origen de la fuerza, el sitip donde-
hace contacto la fuerza con el diente, y la direccién, magnitud
y frecuencia de las fuerzas, deben ser tomadas en cuenta en el-
andlisis de las mismas. La extensién del &rea periodontal que-
recibe el impacto, en relacién con el soporte total del diente,
y la integridad de los tejidos de sostén, deben ser considera--

dos en el anflisis de la resistencia periodontal,

La ferulizacién de los dientes, cambiarid radicalmente la distri
buc idn periodontal del impacto de las fuerzas oclusales, El ==
&rea de impacto aumentari siempre en grado variable con la féru
la, lo que significa una reduccién del esfuerzo sobre cada uni-
dad, de las porciones de los tejidos de sostén que reciben la =
carga,

Las fuerzas laterales o tangenciales, son capaces de producir =
trauma y movilidad normal de los dientes, El grado de benefi=-

cio de la férula, con respecto a las fuerzas tangenciales, de-

pende en gran parte de la direccién de las fuerzas, en rela- -

cifén con la alineacién de los dientes ferulizados. Cuando se-

fijan dos dientes unirradiculares, el impacto de una fuerza =-=-

tangencial, en direccidn labial o lingual, es distribuido en =

el parocdonto de ambos dientes, pudiéndose lograr cierto aumento




@h la estabilidad por la aparente fusién periodontal de los =~-

dientes; la fuerza actda como vector con impacto dirigido al --
reborde alveolar y 4reas apicales proximales, por lo tanto, al-
ferulizar los dientes unirradiculares, teniendo en cuenta la --
trayectoria de los movimientos musculares que son vestibulos -~-
linguales; dicha férula estabilizar4 las fuerzas mesiodistales,

disminuyendo la intrusién y extrucién por unidad,
NORMAS PARA LA CONFECCION DE FERULAS PERIODONTALES:

Serd necesario fijar en forma provisional, para realizar el - -
equilibrio oclusal de toda la dentadura, antes de confeccionar-
la férula definitiva y é&sta deberd estar en armonia con la oclu
8ién corregida, Una férula rfgida en desarmonfa oclusal, acele
ra la destruccién del periodonto de todos los dientes feruliza-

dos, no simplemente el del diente traumatizado.

Para lograr este equilibrio oclusal, la direccidn y distribu- -
cién de la fuerza, as!{ como su frecuencia y magnitud, se esta--
blecen corrigiendo las relaciones oclusales y modif icando la --
forma de las cdspides, para permitir la oclus idén céntrica co- -
trecta,

Tamhién, hay que dejar los espacios suficientes para los movie-

mientos de excursién que efectla el paciente, desde el estado -




relacién céntrica y de vuelta a ella, sin restriccicnes y sin -

interferencias cuspi{deas, en la llamada trayectoria de Bennett,

En la férula se incluird un minimo de dientes para formar un =-
arco, creando superficies funcicnales, Si la superficie sana =~

es menor a la enferma, el prondstico es desfavorable,

La férula incluird diferentes sectores del arco, Evitese la fe-

rulizacidn en linea recta, confiada a un segmento de arco,

Al ferulizar dientes de segmentos posteriores, se deber§ unir -
todo el segmento posterior, como medida de precaucién, contra -

el movimiento vestibulo lingual de la férula,

La férula no debe irritar la encfa, carrillos, labios o lengua,
no debe retener alimentos y debe proporcionar los nichos adecua
dos y también proteger a la encfa contra la impactacién de ali-

mentos.,




CAPITULO IIX

CARACTERISTICAS BIOMECANICAS

A) CENTRO DE ROTACION
B) FPUERZAS INTRUSIVAS
C) CONTACTOS FUNCIONALES
D) BSTABILIDAD MECANICA

E) RESISTENCIA PERIODONTAL~

A) Centro de Rotacién.

El impacto de una fuerza en todas direcciones, es distribuido =
uniformemente sobre el periodonto, induciendo un movimiento en-
conjunto del diente. El centro de rotacién para la férula y =--
los dientes, se encuentra colocado entre éstos: Las fuerzas vec
toriales van en direccién mesial y distal actuando como fuerzas

intrusivas sobre el diente,
B) Puerzas Intrusivas,

Sson bien toleradas, puesto que su impacto se distribuye sobre -
una cantidad mayor de fibras periodontales. Si la fuerza domi-
nante sobre una férula, estd proyectada en sentido mesial, el -~

dientc aoporte distal puede extruirse, y entonces toda la féru-

la se Airigird en sentido mesial. Si el diente soporte distal,




tiene un antagonista, éste experimentard intrusién a fin de - -
pemitir la extrusidn del diente ferulizado, por lo que es poco
probable la inclinacifén mesial o distal de la férula. El1 movi-
miento en conjunto, de un grupo de dientes ferulizados, se pue-
de presentar si los componentes de las fuerzas oclusales son --

dominantes.

Para lograr una estabilizacién aceptable en todas direcciones, -
una férula debe conectar los segmentos anteriores y posteriores,
O abarcar dientes del lado opuesto de la arcada. Esta distri--
bucifén de los soportes produce el llamado "Efecto Tripode", lo-
que significa que una fuerza oclusal que actda como fuerza in--
trusiva, seri bien tolerada sobre uno o mds de los soportes, La
estabilidad funcional de los dientes ferulizados, aumenta tam--
bién por el efecto estabilizante de contacto con los antagonis-
tas.

C) Contactos Funcionales,

Resulta importante tener los contactos oclusales funcionales, -
hasta donde sea posible, en linea recta, entre los soportes de-
las férulas, para evitar fuerzas inclinantes al morder con - -

fuerza. Se puede lograr también la reduccién de las fuerzas la
terales sobre los dientes ferulizados, evitando cuando sea posi

ble la construccién de contactos funcionales en las excursiones




laterales. Por ejemplo, se usarid "Elevacién Canina", si el ca-
nino tiene buen soporte y en cambio, el soporte de los dientes-

posteriores es de pronéstico dudoso.

El impacto de las fuerzas funcionales puede ser reducido, elabo
rando superficies anatémicas bien definidas, bien marcadas, so-
bre todo en &reas con mejor soporte periodontal. Como resulta-
do de la actividad refleja condicionada, la funcién masticato--

ria se dirige al &rea m&s eficiente y conveniente.

D) Estabilidad Mec&Anica.

La mejor estabilidad se logra mediante una férula rfgida y fija.
El Gnico fenSmeno biomecdnico desfavorable, asociado a este ti-
po de férulas, es un aumento en la tolerancia a las fuerzas - -
oclusales totales, esto significa que un paciente puede aumen-—-
tar la presién de la mordida (con o sin objetos en sus dientes),
m&s allf del nivel de tolerancia anterior a la inmovilizacién, -
Y comprometer de esta manera las articulaciones temporo-maxila-
res y los mGsculos, La ligera compresién de unos 0.5 mm, del -
naxilar inferior, en los movimientos de gran apertura de la bo-

ca, no parece afectar las férulas colocadas.

Estas férulas son rpreferibles para dientes con una cantidad mf-

nima de soporte. Sin embargo, otras consideraciones tales como




el evitar irritacidn gingival, y los aspectos estéticos y econ@
micos, pueden inclinarnos en favor de la construccifén de féru--

1as removibles si se dispone de soporte funcional adecuado,
E) Resistencia Periodontal.

Bs camdn el aumento de la capacidad funcional de los tejidos pe
riodontales, despué&s de la eliminacién de la irritacién, infla-
macién y oclusidn traumdtica. Un aumento moderado de la movili
dad, ligeramente superior a los lfimites normales, suele ser per
fectamente tolerado por el periodonto, si se mantiene buen; hi-

giene dental.

La inmovilizacién con férula, s8Slo se hard cuando la movilidad-
de los dientes sea tal que impida una funcién masticatoria nor-

mal,



La resistencia de la fuerza vestibulo-lingual, es relativanmen-
te pobre cuando la férula se extiende desde el primer premolar
hasta el segundo molar, por la corta distancia, A; en direc~ -
cién vestfibulo lingual entre el segundo molar vy primer premo--
lar, Cuando la férula se extiende hasta el incisivo central, -
la distancia vestfbulo-lingual efectiva, es aumentada a B, que
e§ mucho mayor gue A, y por lo tanto, da mejor resistencia a -

la fuerza en direccién lateral (Vestibulo-lingual),

Caracteristicas de la Férula Ideal,

Se citar algunas caracteristicas que identifican una férula --

ideal:

a) Simple

b) Econbémica

¢) Estable y eficaz

d) Higiénica

e) No irritante

£) No perturbar el tratamiento en curso

g) Estéticamente aceptable

Ferulizacién Unilateral.

Es la unién de dos o mis dientes, en un plano de un segmento de

arco, En este tipo de ferulizacién, la resistencia ser& contra




1a accién de la fuerza mesiodistal, La dnica resistencia vest§
bulo-lingual, es la proporcionada por los dientes vecinos a una

piesa debilitada,
Perulizacién Bilateral,

supone la inclusién de dientes de dos o m&s segmentos de un ar=-
co, hasta incluir toda la arcada, En este tipo de férula, la =-
resistencia se hace a todas las direcciones de las fuerzas, y -
los dientes méviles o debilitados pueden soportar realmente - -~

otros pilares méviles,

Aunque la distribucién puede no ser igual, serd suficiente para
Que la carga sea funcionalmente tolerable para el periodonto, -
EBn casos seleccionados, es posible conseguir accién de férula -
bilateral, por medio de una barra palatina removible, en lugar=-
de las habituales férulas fijar anteriores, Esto permite una =
estabilizaciSn bilateral de los segmentos posteriores, en ausen
cia de restauraciones dentarias anteriores, La barra palatina -

puede ser retirada cuando se produce la estabilizacién, Después

se obturan las mrtes hembras del atache,
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Pig. A.- FERULA UNILATERAL: a: fuerzas aplicadas en mesiodistal,

b: fuerzas aplicadas en vestibulo-lingual.

Fig, B.- FERULA UNILATERAL SIGUIENDC LA CURVA DEL ARCO: a: fuer
zas aplicadas en mesio-distal; b: fuerzas aplicadas en

vestibulo-lingual; c: transmisién de fuerzas a lo lar-

go del segmento anterior del arco,
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FERULA BILATERAL: a: fuerzas aplicadas de vestibular hacia lin=
gual; b: transmisioén de las fuerzas a lo largo del segmento =-
anterior del arco; c¢: punto de resistencia a las fuerzas apli=-

cadas en el lado opuesto del arco,

Extensién Distal y Factores Biomec&nicos
Extensidn distal o pilar teminal mévil,

Exige la ferulizacidén de piezas anteriores, Por ejemplo, si el
pilar terminal fuera algo mévil, con pérdida &ésea moderada y =--
una base corta, quizfs estuviera indicada solamente la ferulizjy
cién de premolares., Si la longitud de la base de la dentadura-

aumenta o si el pilar del extremo fuera muy inadecuado, entonces




¢

se indicaria una f£4rula anterior triple, en ese lado. Cuando -
hay una extensidn diastal con un reborde residual bueno, se usa-
r{a un m{nimo de dns premolares ferulizados (o premolar y cani- °
no).

Siempre hay que considerar las fuerzas laterales y el tipo de -
oclusién antagonista. Si un lado del arco tiene un soporte pe-
riodontal Aébil, la fuerza lateral que no es absorbida por el -~
lado débil, serd distribuida en el lado fuerte, lo cual requie-

re de un mayor soporte,

Se harf una mayor ferulizacién, toda vez que la oclusién antago
nista presente una prétesis parcial fija. Por otra parte, - =

cuando la oclusidn antagonista es una dentadura parcial con - =
una extensién distal, o una prétesis completa, estd indicado ha

cer una ferulizacién relativamente menor.
Extensidn distal con soporte periodontal debilitado:

Cuando existe una pérdida Ssea moderada, alrededor de los pila-
res de extensién distal, se requiere, por lo camfin, un minimo =
de tres unidades ferulizadas., Si se dispone s86loc de un premo--
lar, la férula serd extandida hasta el canino opuesto, Bn la -
figura se dispone de un pilar fuerte an el extremo del lado de-

recho, Los premolares derechos precisan ser ferulizados, en ra




20n del aumento de la transmisién de la fuerza lateral, desde -
la extensidn distal Opuesta v el soporte periodontal debilita-

do.
Perulizacién de Arco Cruzado:

Un pilar terminal débil, tiene un pronéstico dudoso como pilar-
de una prétesis parcial. Si por error se le incluyera en una -
prétesis fija, muy pronto causarfa la movilidad de los dientes-
antsariores firmes, porque el brazo de palanca aes largo, En la-
fiqui'a. la extensidén distal bilateral, exige la ferulizaci'Gn de
arco cruzado de los dientes remanentes anteriores, El pilar --
teminal debilitado se puede utilizar como apoyo, con retenedo-
res de oro, para limitar la distribucién de las fuerzas latera-
les sobre el diente., Cuando se pierda el pilar posterior, la =-
dentadura parcial continuarid funcionando con variantes minimas,

puesto que fue diseflada como si el pilar posterior no contara,

Ataches Internos, Extensiones Distales Bilaterales,

Los ataches internos, cuando se usan en prétesis parciales de =
extensidn distal, ejercen la mayoria de la carga oclusal sobre-
los dientes remanentes naturales. Los dientes anteriores deben

tener buen soporte periodontal y es preciso gque loa rebordes =-=-



alveolares sean bien proporcionados. Los dientes anteriores, -
se ferulizan-a través del arco y se protegen con un programa --
preventivo de mantenimiento, que consiste en rebasados frecuen-
tes an el consultorio. El pronéstico del ‘arco superior es m&s-
favorable, porque la cobertura palatina compieta distr;buye las
fuerzas oclusales. Ello se precisa, cuando se dispone de pocos

dientes anteriores para la ferulizacién.




Base da la prétesis larga
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CAPITULO IV
CLASIFICACION DE LAS FERULAS
Las férulas periodontales se clasifican como:

a) Temporales O provisionales

b) Permanentes.

EBn cada uno de estos grupos, pueden emplearse fé&rulas FIJAS O~
REMOVIBLES y se clasifican seqgtn el tipo de estructura como: -
FERULAS EXTERNAS,Que abarcan las superficies externas de los -
dientes o FERULAS INTERNAS, que reemplazan parte de la estruc-

tura dentaria .
Ferulizaciodn Temporaria

Los diantes que tienen movilidad en el mamento del examen ini--
cial, frecuentamente plantean un problema de diagnéstico, Su =
respuesta a la inmovilizacién temporaria, puede ser dtil para -
establecer un pronSstico para ellos y puede conducir a una decj

sifdn racional enh cuanto a si deben ser mantanidos o extraidos,

La movilidad debida a la presencia de una lesién inflamatoria,-
pueds ser reversible, si el procesc no ha destruido exagerada~-

mente los tejidos de insercifn, La movilidad originada por in-




terferencia oclusal, también puede desaparecer después del des-
gaste selectivo, En algunos casos, sin embargo, deben ser esta
bilizados para permitir el proceso de regeneracién; en estos cj

s0s, la ferulizacidn temporal brinda ventajas particulares,

Hacer una costumbre de la indecisifén por la ferulizacién tempo-
ral prolongada, contrarfa el principio bdsico de que no hay que
comenzar el tratamiento antes de haber establecido el diagnéstj

co y prondstico de cada diente y el plan de tratamiento,

El tratamiento provisional prolongado de dientes aislados, pose
pone el tratamiento definitivo de toda la boca; ;l tratar de -~
favorecer los dientes dudosos, el paciente puede entonces desa-
rrollar patrones funcicnales anormales lesivos, y hdbitos perni

ciosos para el resto del sistema Gnatostomdtico,

Se requiere un tipo de proteccién provisional, que el paciente-
puede usar hasta que la restauracidn definitiva esté& terminada:
ésta no s6lo debe proteger y conservar la integridad de los te=
jidos perodontales, sino que ademis debe restablecer las rela-=-
ciones oclusales, contribuir a la estabilidad de los dientes, y

proporcionar al paciente el m&ximo de confort,

Requisitos de una Férula Temporal:

a) Aceptable desde el punto de vista estético, con un matizado=




campatible y estabilidad del color,

b) Puerte y capaz de resistir las presiones normales de lag -~ -
fuerzas masticatorias y oclusales,.

c) De f&cil elaboracién para darle la forma funcional.

d) Rapidez de confeccién durante la sesién de consultas,

e) Susceptible de correccisn.

f) Compatible con los medios cementantes, permitiendo reinser--

tarse,

Pexulizacién Permanente. Indicaciones, Principios,

En ocasiones, se plantea la interrogante respecto al posible ==
efecto nocivo de la restriccidn del movimiento dentario, median
te este tipo de ferulizacién, La reduccién del movimiento fie~
siolbgico de dientes con periodonto sano, puede terminar en la=-
atrofia. Sin embargo, se ha explicado la importancia de estabi
lizar dientes méviles. La ferulizacién permanente, estd indica
da cuando el tratamiento periodontal no reduce la movilidad hag
ta el punto en que el diente puede funcionar sin m&s apoyo. Las
férulas permanentes sirven como auxiliares para distribuir - =

fuerzas oclusales, eliminar el traumatismo y ayudar a la reparg
ci6n de los tejidos periodontales, Se confeccionan una vez rej

lizado el tratamiento periodontal y cuando su uso ha de exten--



der la vida funcional de los dientes,

Existen ciertos principios generales, que deben ser tomados en

consideracién cuando se elabora este tipo de férulas:

1) Bliminar agentes casuales de irritacién gingival ocasionada
por la férula,

2) Pacilitar la higiene bucal.

3) Proporcionar un patrén de insercién adecuado en los anclajes,

4) Bstabilizar el espesor de la férula y &reas de contacto, ar-

ménicas con la anatomia dentaria,

La fuerza e impacto sobre las férulas,es frecuentemente desigual
especialmente en individuos con bricomania, que tienen férulas-
superior e inferior. Por ejemplo, después de algunos anos, hay
cierta tendencia en los bordes cervicales labiales, de las corg
nas parciales, a abrirse como resultado de una ligera deforma--
cién repetida de la férula, asociada con fuerzas oclusales exce

sivas, debido a las caracteristicas de los metales,

Siempre que sea factible, desde el punto de vista técnico, fun-
cional y estético, se debe utilizar el retenedor con soporte de

adaptacién bisel para férula fija.

Férulas Temporales,

Rabiendo seleccionado la ferulizacién temporal, baseds = e —

y




grado de movilidad, tratamiento y el resultado previsto, es im-
portantas considerar otros factores como localizacidn y distribu
ci8n de dientes con caries y piezas ausentes, demandas funciona
les, estéticas y fonacién, pudiéndose elegir una férula que cum
pla adecuadament e, De vital importancia es valorar las venta--
jas y desventajas especificas de los materiales y las té&cnicas,

con las necesidades del paciente,

Las férulas temporales se clasifican en FIJAS Y REMOVIBLES EX-

TERNAS O INTERNAS,
Las férulas tamporales externas incluyen:

A) Pérulas con bandas de acero soldadas.

B) Pérulas temporales con res de bronce,

C) Pérula con ligadura de alambre inoxidable,
D) P&rula fija externa de acrilico,

E) Pérula fija removible de ganchos continuos,

P) Guardas oclusales,




CAPITULO V
PERULAS DE BANDAS SOLDADAS

Son dtiles, principalmente para estabilizar temporalmente los-

dientes posteriores.

Elaboracién,

Se adapta un trozo de cinta de acero inoxidable, de 00,7 mm., -
a 0,17 mm., sobre un diente y se une con soldadura de puntos pa
ra hacer una banda. Se suelda otro trozo de cinta de acerd, a-
la superficie mesial de la primera banda. A continuacién, se =
hace la sequnda banda., Se van agregando varias cintas y se van
haciendo sucesivamente bandas en todos los dientes, Los puntos
de contacto deben permitir que el material de bandas se introe=-
duzca entre los dientes, Si fuera necesario, se separan los ==
dientes colocando ligaduras de alambre de bronce interdenta- -
rias, 24 horas antes de la ferulizacién. Una modificacién de =
la férula de bandas soldadas, permite gque quede un solo espesor
de banda, en la zona de contacto, soldando la segunda banda a -
las aristas distovestibular y distolingual de la primera, y asf
sucesivamante, Otra modificacién, emplea una combinacién de =-

banda soldada con férula de alambre,

Se debe tener la precauciSn de que las bandas no toquen la en=-
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cia; asimismo, se debe estudiar la oclusidn para que no ocurran
interferencias, A veces se mejora la adaptacidn mediante el ~-—
uso de alicates de contorneo y brufiidores. Para darles aspecto
mis estético, se pincelan las férulas con acrflico. Verificare
ROs @l no realizar movimientos dentarios con la férula, instru-
yendo en especial al paciente, para el mantenimiento extra gabi

nete,

Ventajas:

El empleo de bandas metdlicas y acrflico, permite al operador

adaptar y festonear prolijamente la banda, hasta crear bordes

finos como la hoja de un cuchillo, bien adaptados; un espacio

interdentario de forma correcta y buenos contornos; todo lo -

cual puede seguir conservindose durante los procesos de coloca-
cién,

Inconvenientes:

Sonh més laboriosas de preparar y resultan ‘menos estéticas que -
las de alambre y acrilico. Requieren adem&s mayor espacio in=--
terpraximal, de manera que no es posikble la estabilizacién de -

los dientes an la posicién deseada, con la férula de bandas en-

su sitio,

Pérula Temporal con Red de Bronce.

La férula provisional confeccionada can red de bronce, alambre-



interdentario y acrilico de curado rdpido, es (til para dientes
posteriores y anteriores., Se le puede utilizar para ferulizar-

dientes m@viles, meparados por espacios desdentados.

Blaboracién:

S8e adapta una red de bronce (calibre 80), sgbre las superficies
vestibulares y linguales de los dientes que se han. de ferulizar,
o camo dos tiras separadas, Se adapta la tira de red de bronce
en tormo a los dientes y los espacios interdentarios, con un -=
instrumento pléstico, Para los nudos interdentarios, se usa 1i
gadura de alambre delgado. Cuando la red atraviesa un espacio=-
desdentador, se hacen nudos proximales con el alambre de ligadu
ras, bordeando la zona desdentada,., Después, se cubre la férula
con acrilico de curado rdpido y se agregan pénticos por razones

estéticas.
Pérula Temporal con Ligadura de Alambre de Acerc Inaxidable,

Easta es la forma m&s comGn de férula temporal, su uso se limita

fundamentalmente a los dientes anteriores,

Se usa alambre de acero inoxidable, »lando, inactivo, de 0,17 a

0.25 mm. (0.07 a 0.10 de pulgada).

Elaboracién:

Se dobla un trozo de alambre da unos 20 c<m,, a modo de arco y ~
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88 coloca alrededor de los seis dientes anteriores.,

Se localiza por apical a los puntos de contacto y por incisal -
a los cingulos y después se retuerce un extremo. En los espa~-
cios intsrdentarios se pasan alambres individuales en torno a =~
iou alambres del arco, por apical a los puntos de contacto, Se-
ajustan retorciéndolos en el sentido de las agujas del reloj, =
con una pinza hemost&tica o portaagujas. Los alambres interden
tarios no deben estar tan ajustados, que pongan en contacto los
alambres del arco o que produzcan movimiento dentario, Para -

distribuir adecuadamente las fuerzas, se ajusta la dltima liga-

dura interdentaria, una vez ajustados el arco y todas las dem&s
ligaduras interdentarias, Se cortan los extremos de los alam=-
bres (de 2 a 3 mm,) y se doblan hacia los espacics interdenta--
rios, para reducir la acumulacién de alimentos o lesiones del -
tejido blando, Si los alambres estin bien puestos, la férula -
y los dientes quedan bien fijos. Sin embargo, hay que tener ==
cuidado de que la férula no se desplace hacia incisal o hacia -
gingival, Este desplazamiento mse neutraliza mediante asas ser-
vicales (debajo del cingulo), o asas incisales (encima de los -
puntos de contacto). Esto contrarresta la direccién del desli

zamiento y mantiene la férula en su lugar,

Los alambres se deben cubrir con acrilico de autopolimerizacién,




Esto mejora la estética, reduce la irritacién y evita el despla

zamiento,

Cuando los premolares estdn méviles, pero existen molares y ca-

ninos firmes, se puede emplear este tipo de férulas.

Los dientes comprendidos en este tipo de férula, pueden Quedar-
fuera de oclusién temporalmente, sin erupcionar, mientras se --

efectdan procedimientos ortodénticos en la arcada opuesta,

Deben ensefiarse al paciente, los procedimientos de higiene bu~

cal para impedir la acumulacién de depésitos sobre los dientes-

ferulizados,

Aunque la ligadura sea una forma de ferulizacién temporal, se =
le puede usar varios meses, con la condicién que se ajuste y ==

reemplace periddicamente,
Pérula Fija Externa de Acrilico.

Bes ésta una férula de acrflico transparente, que se adapta a ~--
los dientes comc un gancho continuo, Se puede emplear cuando -
existe suficiente espacio, principalmente en los incisivos infg
riores; es una férula rigida, estéticamente aceptable y no irri
ta labios, lengua ni carrillos. Se adapta y se cementa sobre -

los dientes, y se puede dejar hasta dos meses,




Las férulas semejantes hechas de metal (tipo Elbretch), son =
wfs duraderas, poro menos satisfactorias desde el punto de vis-

ta estético (Sorrin)

Pérula Pija Removible de Ganchos Continuos.

Este es un aparato colado rfgido, que se puede utilizar para =--
ferulizar todo el arco, Se confecciona de modo que se adapte -
por encima o por debajo del ecuador de los dientes, para que ~-
proporcione el mdximo de estabilidad, La férula se hace con --
los dos extremos libres para permitir su introduccién, Se com=-
pone de ganchos continuos bilaterales en el sector posterior, -
conectados por un segmento lingual anterior, Los ganchos cone-
tfnuos pueden ser de acrilico, oro o acero inoxidable colado, =
Estas férulas simples, se colocan y retiran como las prétesis -
parciales, o0 se les liga o cementa, Usarlas como aparatos remo
vibles libres, tiene la ventaja de permitir una adecuada higie-

ne bucal y dar estabilizacién temporal,

Mo son estéticas y entorpecen la diccién., Hay que quitar inter-
ferencias oclusales y la irritacién que provocan sus bordes fi-
losos,

Dichas férulas no proporcionan tanta estabilidad como las fijas,

pero en los casos en que la estabilidad no es de importancia cri
tics, pueden utilizarse debido a la camodidad de su construccién,




Fig, Férula Temporal de Combinacién de Alambre y Acrflico., Los-
alambres horizontales deben unirse flojos, hasta que todas
las asas interproximales hayan sido apretadas y dobladas -
dentro de los espacios interproximales, tras de lo cual --

se deben apretar fuertemente los alambres horizontales.
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A: espacio entre los dientes ferulizados, mantenido mediante -
el alambre retorcido; B: el alambre,cervical impide que la-

féqua se deslice.

Fig, Pérula Externa Removible,
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Pérula Provisional Pija-Removible.

Ganchos continuos bilaterales, ligados para estabilizar los dien
tes posteriores., Los dientes anteriores se lican individualmen
te al segmento lingual del colado (como se muestra en el espe--
jo). Una vez ajustadas las ligaduras de alambre, se doblan ha=-

cia adentro para evitar la irritacifn de los tejidos.

Guardas Oclusales.

Son férulas especiales que se utilizan para aliviar el bruxis-
mo y bricomanfa, y la influencia lesiva que esos h&bitos, ejer-

cen sobre los dientes y el periodonto,

Diversos tipos de férulas oclusales han sido recamendados para-

el tratamiento del bruxismo., Sus indicaciones son:

1.- Prenar el bruximo por la eliminacién de las interferencias
oclusales.

2.- Dejar que el paciente frote los dientes contra el acrilico,
o bien, las dos férulas oclusales, y de esta manera, evitar
el desgaste oclusal,

3.- Restringir los movimientos del maxilar y romper el hfbito -

del bruxismo.

Los principales requisitos para este tipo de dispositivos son:




1.~ Deban eliminar las interferencias oclusales con un minimo -
de abertura da la mordida,
2.~ Mantener una posicién estable de los dientes, mientras se -

estf ampleando el dispositivo,

Pérulas Oclusales.

Las hay de varios tipos, pero indudablemente, el mejor aparato-
para enfermos can problemas disfuncionales, es la férula oclu--
sal que abarca todos los dientes, tanto inferiores como superio
res (férula de cobertura completa), por lo que se describiz-'é -

con detalles mis amplios,

Su adaptacidén resulta generalmente mds f&cil en el maxilar supe
rior, que en el inferior, Debe tener una superficie oclusal ~=-
plana, con contacto oclusal encéntrica mara todos los dientes =
antagonistas, y estar campletamente libre de interferencias en-

cualquier excursién,

Bl acrilico debe tener suficiente elevacién canina para evitar-
interferancias en el lado de balancec, Esta férula puede fabri
carse utilizando moldes montados en un articulador ajustable, o
bian empleando solamente un molde superior sin montar, Si se -
emplea el primer método y se utiliza acrilico preparado al ca--

lor, resulta bastante fécil adaptarla en la boca. Si se fabri-




ca sobre un molde sin intencién de ajustar la oclusién, se pue-
de limar la superficie oclusal de la férula, as{ hasta llegar =~
a los dientes, y después afladir sobre la superficie oclusal, --
una capa de acrilico autopolimerizable., Antes que el acrilico-
polimerice, se debe ordenar al paciente Que junte sus dientes -
en céntrica y aefectde movimientos laterales y protrusivos, a —-
fin de obtener marcas de todos los dientea oponantes y de las -
trayectorias laterales y protrusiva. Una vez que el acrilico -
polimeriza, se pulen las superficies oclusales, de manera que -
las contsnciones oclusales se mantengan para todos los dientes-
antagonistas, El acrilico debe extenderse hasta antesdel ecua-
dor del diente, vy el contacto con loa dientes debe terminar en-
un borde delgado, para que la insercién y el desalojo se hagan-

con facilidad y para que brinde retencién,

Si se ha fabricado de manera adecuada, la férula de acrflico pa
ra cobertura completa, se presentari® un descenso inmediato en -
el tono muscular, gque puede reconocerse clinicamente, General-
wmen@®, dicha férula elimina o disminuye bastante la tendencia -
al bruxismo, y casi no hay evidencia de desgaste sobre la super

ficie del acrilico, incluso después de un uso prolongado,

Se ha encontrado que después que el paciente ha usado la férula,

durante dos o tres semanas, los mdsculos generalmente estin re-




lajados y el ajuste oclusal puede ser realizado con precisidn, -
hasta el punto en gque la férula resulte innecesaria. Si no se~-
ha eliminado el bruxismo, despufs del ajuste oclusal y existe -
axtanso desgasta oclusal o dientes méviles, la férula puede ser
utilizada indefinidamente durante las noches, efectuando evalua

ciones periddicas,

Otro tipo de férula oclusal es el RECUBRIMIENTO POSTERIOR BILA-
TERAL, que generalmente cubre los molares y premolares inferio-
res, BEstas férulas se construyen ya sea con el propdsito de ~-
aunentar la dimension vertical oclusal, o para proporcionar pi-
votes bilaterales de contacto en el drea del primer molar, Sin
embargo, dichas férulas resultan inaceptables, debido a que ha-
bitualmente dan lugar a intrusidén de los molares y premolares,~
Yy a extrusién de los dientes anteriores con interferencias oclu

sales subsecuentes y recurrencia de loa sintomas,

Un tercer tipo de férula oclusal, se fabrica de acrilico blando
o de caucho, Estas férulas intentan mantener el maxilar infe--
rior en cierta relacifn con el superior, uniendo los dientes su

periores y los inferiores en el mismo dispositivo,

Este dispositivo por lo comin, no resulta dtil para pacientes -~

con bruxismo, los cuales generalmente muerden el dispositivo —-

haciéndolo padazos, o lo desajustan durante el sudio,




Diversos Usos de las Guardas Oclusales.

La férula removible de resina acrilica, diseflada originalmente
como una ayuda para eliminar los efectos nocivos del desgaste-
Y rechinido nocturno, ha sido utilizada ventajosamente para el
paciente portador de prétesis parcial removible, El1 protector-
nocturno pusde ser dtil durante la noche, cuando se ha retirado
la prétesis. lLa superficie oclusal plana, previene la interdi-
gitacidn de los dientes, lo que elimina las fuerzas oclusales -
laterales y la inmovilizacifén proporciona ayuda a los procesos-

reparativos,

También el protector nocturno es particularmente Gtil, antes de
la canfeccifn de una prétesis parcial, cuando uno de los dien--
tes pilares ha permmanecido sin antagonista por un prolongado =--
perfodo de tiempo, El periodonto de un diente sin antagonista,
sufre un deterioro caracterizado por una pérdida de orientacién
de las fibras del ligamento periodontal, pérdida del hueso de -
soporte y estrechamiento de la membrana periodontal, Si ese --
diente se lleva bruscamente a su plena funcién, cuando soporte-
una carga incrementada, puede producii dolor y sensibilidad pro
longada, Si, en cambio se usa un protector nocturno para produ
cir alguna estimulacién funcional al diente, los cambios perio—
dontales se revierten y se experimenta un curso inesperado cuan

do el diente regresa a su plena funcidn,




Valoracién de las Pérulas Temporales Externasa,

Algunos aparatos tewvorales externos, son antiestéticos y poco
higiénicos, carecen de durabilidad, rigidez, estabilidad dimen
sional o adaptacién, Los materiales de otros aparatos se die-
latan, se agrietan o se aflojan, y la retencién es mala, Es=-
tas condiciones permiten la destruccién, o, a veces, que los =
dientes emigren., Por otra parte, las férulas externas se pre-
paran con facilidad y son econfmicas, Se les quita o instala-
répidamente. Algunas producen irritacidén gingival, sin embar-
go, no se elimina estructura dentaria y si el diente se afirma,
el aparato puede ser desechado. Las férulas temporales tienen

un lugar definido en los recursos terapéuticos parediontales,



Pérula Interna Temporal, De acrilico de autopolimerizacién -

(l1{neas de puntos que contiene un refuerzo de alambre).

7

Protector nocturno de acrilico usado como férula,




FERULAS TEMPORALES INTERNAS

86 citan las siguientes:

Pérula de Acrilico (FPérulas en A)
Pérulas de Amalgama
Coronas Totales de Acrilico

Férula Intercoronaria Provisional (Obervy)

Pérulas de Acrilico:
EBsta férula se compone de restauraciones para acrilico reforza-
das con un alambre horizontal incluido que les une, Por lo ge-

neral, se usa en dientes antericres.

Técnica:

Los dientes méviles se establizan con una ligadura y se toma --
una impresidn con compuaesto de modelar o yeso, para usarlas como
matriz, una vez colocado el material de obturacién pl&stico, =--
aseguréndose asi el contorno interproximal adecuado y la adapta

cifén marginal,

S8e preparan las dientes de manera que retengan el acrilico, el-
cual se coloca an la cavidad con el alambre de acero incluido, -

se cubre con celoffn y se mantiene bajo presifn con la matriz,-




Una vez endurecido, se pule el acrilico y se retira la ligadurs
que se colocé al principio para estabilizar los dientes, y por=

dltimc se ajusta la oclusién,

Obin y Arvins describen una técnica que recomienda ligar los ==
dientes con hilo dental para su estabilidad. Luego, obtienen -
una matriz de yeso o compuesto de modelar, preparan un surco re
tantivo en las caras linguales de los dientes anteriores y oclu
sales de los posteriores, En &1 se empagueta acrilico de cura-
do rfépido que se mantiene en posicién hasta que haya polimetiza
do, mediante la matriz de yeso o campuesto, se termina y pule -

el acrilico,
Pérulas de Amalgama (Lloyd-Baer)

Proporcionan un método f&cil, barato y efectivo, para unir e -

inmovilizar los dientes posteriorea, Estos no deben estar per-
fectamente alineados, pues el paralelismo no es necesario, No -
es difficil conseguir mdrgenes adecuados, y se puede construir -

una férula cuya limpieza es f&cil de mantener,

Las superficies oclusales de una férula de oro deben cubrir las
clspides, © bien, es necesario hacer coronas enteras para evi--
tar que los diantes se separen de dicha férula, presentando pro

blemas estéticos. Las cavidades para amalgama pueden estar prg



paradas de modo que sean campletamante estéticas, ya qQue no es-

necesario cortar las caras mesiales ni ctspides vaestibulares.

Bs baneficioso efectuar retenciones en las cavidades para amal-
gama, ya que resisten los desplazamientos apicales de los dien-

Ces de la férxula,
Desventajas:

l) 8e limita a los dientes posteriores

2) Existe la posibilidad de que se fracture, Esto sucede an -
sectores estrechos de itsmos 0 en zonas oclusales mesiales o
distales, Con el objeto de soslayar esta dificultad, se han
empleado varios materiales, camo implante dentro de la fé&ru-
la de amalgama, Se ha probado alambre el&stico de calibre-
20 de oro, plata o acero inoxidable, y pernos rugosos de ca-
lidbre 18, Pruebas preliminares hechas sobre la fuerza y ten
sién de las barras de amalgama del tamafio de una preparacién,
indicaron que los implantes de oro o plata, aumentaban la rg
sistancia de ellas, Otros tipos de implantes utilizados,no -
fueron efectivos y, en algunos casos, disminufan la resistep

cia de la férula,

racién de las Cavidades y Confeccién de la Matriz,

La técnica mfis recomendabls, se realiza con cavidades mesiococly




kodiatales para amalgama en los dientes por ferulizar. Bs ac.,
ejable hacer un itsmo oclusal angosto y profundo, que en una -
estauracién simple de amalgama. Es importante estar seqguros -
@ que las zonas de retencién sean adecuadas para resistir el -

mpuje apical de los dientes en oclusién,

espués de preparar adecuadamente las cavidades, se confecciona
4 matriz para confinar la amalgama, en la cara vestibular, --
ingual y gingival, con el objeto de lograr empaquetamiento ade
ado, Esta matriz sirve también para mantener en la posicié&n-

ecesaria los dientes méviles,

a matriz se hace de acrflico de curado ripido. Una bisagra =--
antiene la parte posterior de la matriz en su lugar., La parte
nterior se sostiene con un portamatrices de Ivory No, 1, gque -
@ introduce en las depresiones de la matriz, Algunos profesio
ales prefieren matrices sin bisagra, Utilizan grapas para di-
¢ de goma, Sin embargo, es muy f&cil construir una bisagra =-
més, para utilizar en un caso o varios. En una férula de - -
es piezas, el Portamatriz colocado en el centro, sostendrd --

ien la matriz sin necesidad de bisagra posterior o grapas,

laboracién de la Bisagra:

bisagra se construye con materiales utilizados en ortodoncia,



Procedimiento:

Se dobla en dos un alambre de acero inaxidable 0.04 de 6 rm, de
largo. En el lado externo de la curva, se suelda un tubo de S5-
mm,, se introduce en este tubo otro alambre similar al primero,
y se dobla en dos, Los cabos libres de ambos alambres, se suel
dan entre si, La bisagra se coloca hacia distal del dltimo - -
diente, en el sector por ferulizar, y se adapta a las superfi

Cies vestibular y lingual de las piezas,

Cuando las cavidades estdn listas, se toma una impresién y se -
vacf{a en yeso piedra, Se introduce cera en las cavidades del -
modelo y se tallan contornos interproximales hasta la mitad, -
La cara vestibular de las zonas interproximales, debe Quedar =-

libre y despejada.
La bisagra se fija en la posicién correcta con cera pegajosa,

Se pincelan los alambres con acriflico autocurable y también los
dientes en sus caras vestibulares, de modo que el acrflico en--
tre en los espacios interproximales, La bisagra debe quedar --
dsscubierta,

Se elimina la plastilina de las caras linguales, Se vuelve a -
pincelar con la sustancia aislante, (alginato de NA,) y se repj

te lo mismo del lado lingual, Cuando se retira la matriz del -



delo, los segmentos de acrflico de lingual y vestibular, se -
sn en distal con la bisagra, las pequeflas espinas de acrflico
proyectan en los espacios interproximales. Estas proyeccio-
) en forma de espina constituirdn la matriz para los contor-—-
p interpraximales de la férula de amalgama. Las correcciones
los espacios interproximales se pueden hacer directamente --

la boca, con acriflico autopolimerizable.
ocacién y Terminado,

coloca la matriz de acrilico en la boca del paciente Yy se —
tiene con el portamatriz, La posicién gingival de la amalga
se condensa en las cavidades a un nivel mi&s alto que el piso
usal. En el mismo momento, se introduce el implante de me=--
y se condensa el resto de la amalgama en la cavidad. Cuan-
se produce la primera cristalizacién (5 mm,), se retira la -
iz y se tallan los contornos oclusales individuales, La --
riz de acrfilico ayuda a contornear los espacios interproxima
¢ impide la formcidn de obturaciones desbordantes, El re-
ue final de los contornos interproximales, con instrumentos-

ano, proporcionarid una terminacién gingival adecuada,
as Totales de Acrilico.

puentes fijos a base de coronas de acrilico, también sirven -



como férulas temporales, Se recurrird a ellas cuando esté pre-

visto reemplazarlos por férulas fijas de metal.

Indicaciones .

Este tipo de férulas se construye con anticipacién a la cirugia
periodontal avanzada. Pese a la importancia que tiene la con--
servacifn de la estructura dentaria, es mucho m&s importante --
preservar los tejidos de soporte, Sin embargo, en casos gque --
exhiben enfermedad periodontal moderada, que muestran contornos
vestibulares y linguales y fisiolégicos aceptables, hay que con
sidea r las ventajas y desventajas del uso de coronas de acrfili

co,
Elaboracién y Procedimiento.

Se toman impresiones (alginato, elastémeros), para la elabora-
cién de modelos, con la transferencia del arco facial para la-
orientacién correcta del modelo superior sobre el articulador-
semiajustable, y las mordidas en relacién céntrica, para el mon

taje del modelo inferior,

Se preparan los dientes de yeso del modeloc (con fresas y pie——
dras) para la confeccifn del casquete de la férula que serd re
basada una vez concluida la preparacién de los dientes en la -~

boca del paciente, Estos deben ser preparados cuidadosamente-




---——————______________________________________________________________________W

texrminando la preparacién cerca de la linea gingival, Deben -
hacerse preparaciones retentivas., Las preparaciones finales -
de la linea marginal y otras modificaciones de la pme paracién-
serfn efectuadas después de completar la cicatrizacidén pefioL-
dontal (plaquetas), y antes de tomar las impresiones para lasa

rastauraciones finales,

Conviene desgastar los dientes del modelo, un POcOo menos de lo
que se hard con el paciente, para que sea m&s ficil adaptar el
esquelato de acrilico en la boca. Se encera, se enmulfa Yy se=-

cura el acrfilico en el color adecuado.

7
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Las flechas indican las entradas que se hacen en la matriz de =~

acrflico, para recibir los dientes del retenedor de matrices.
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Método de construccién de la bisagra:

a) Tubo de 0.40 de difmetro interno
b) Ssoldadura

¢) Alambre 0.40

8e prueban las férulas huecas de acrilico,y cualquier ajuste -
necesario para su asentamiento completo y oclusién, se har§ - -

previamente al procedimiento de rebase.

Bfgase una homogeinizacién de acrflico (polvo y liquido), que-
se colocaré cuando esté en etapa de trabajo, dentro de la féru
la, Coléquese ésta haciendo que el paciente ocluya (si hay ~=—
férulas de acrflico en la arcada opuesta, col&quese una capa -
de grasa mineral para impedir que se peguen ambas). Presifne-
se el axceso de mineral por vestibular y lingual, en direccién
gingival, amoldi&ndolo sobre las superficies dentarias con los-
dedos humedecidos., Cuando el material empieza a polimerizar, -
se adaptari con mayor firmeza en subgingival e interproximal -
can un instrumento de hoja plana lubracado. Durante el endu-—-
recimiento del material de rebase, hay que mover la férula de~
arriba hacia abajo para desprenderla de cualquier zona reten
tiva, especialmente cuando se retiene mis alld de las prepara-

ciones. Una ver que el material haya endurecido por completo,




se debe retirar la férula y contornearle con cuidado, no sola-—-
mente la parte coronaria, sino también interproximalmente, para

obtener una correcta forma anatémica,

El restablecimiento de una forma coronaria adecuada, ayudar§ --
a la proteccién gingival. La relacién corona-raiz, puede ser -
mejorada y la reduccién del &ngulo de la guia incisal tenders -
4 disminuir la sobrecarga horizontal sobre los dientes anterio-
res, Estas férulas también nos auxilian a mantener el cofgulo-
sanguineo intacto, para una 6ptima cicatrizacién después de la-
cirugfa, Las férulas se cementan después con cemento tempora--—

rio a base de 6xido de zinc y eugenol, (wWonder - Pack).

Una vez cementadas, el paciente retorna al consultorio para el-
tratamiento periodontal por medios quirdrgicos, tanto de los tg
jidos blandos como de los 6seos. Durante esta fase del trata--
miento, el profesional puede remover las férulas para facilitar

el acceso a zonas dificiles.

.
Cuando las estructuras de soporte estin completamente cicatriza
das, las preparaciones se modelan y extienden, se toman las im-
presiones y se completa la restauracién. La regla general es -
que la preparacién no se debe terminar hasta qQue la encia esté

sana y se haya establecido su posicién en la rafe,




Es importante la manera como se prepara el diente y se disefian
las preparaciones; debe eliminarse suficiente tejido dentario,
y las preparaciones con hambro y con chaflén, deben estar ade-
cuadamernt e ejecutadas para permitir un correcto reemplazo con-

la restauracién metflica.
variantes,

Cabe seflalar, que existe una modif icacién para el método de ar--
mazén o férula, en forma de caparazén, que se acaba de descri--
bir, La modificacién consiste en lo siguiente: En aquellos -~
casos de coronas aisladas o de dientes posteriores, algunos au-
tores recomiendan prescindir de la férula en esa forma y utili-
zan un bloque de acrf{lico, tallando a mano la restauracién has-

ta dejarla bien terminada,
Desventajas:

La férula confeccionada totalmente de acrflico, tiene general--
mente bordes marginales gruesos y mellados, que rechazan e irrj
tan la encia con la consiguiente inflamacibén, y no se logran --
proteger los tejidos preparados, Estos dos inconvenisntes se -
agravan més aln con cementaciones repetidas; con el tiempo el-
acrilico se rampe, lo que canstituye otro problema. En conse--

cuencia, alguncos clinicos prefieren superficies oclusales cola-




das; a otros les interesa la relacién cervical del acrflico y -
prefieren cofias de metal, que son menos irritantes para la en-
cia, y es menos probable que favorezcan la caries que se produ-

ce cuamtic el cemento se disuelve.

Refuerzo de la Férula de Acrilico con Alambre de Acero IncxXi~=

dable.

Cuando se construyen férulas provisionales que abargquen grandes
segmentos del arco, conviene reforzarlas para evitar su fractu-
ra, Para ello, se utiliza alambre redondo quirGrgido de acero-

inoxidable, de calibre 19 (0.91 mm.), templado duro,
Procedimiento:

1.- Tallar un canal en las superficies linguales de las coronas,
empleando un disco del ndmero 5, didndole una profundidad ra
zonablae,

2.- Conformar el alambre de acero inoxidable, para que se adap-
te en este canal. Se debe tener cuidado al adaptarlo a la-
forma de las coronas, para que el volumen en los espacios -~
interproximales, sea minimo; con este fin se emplean las --
pinzas especiales para doblar alambre, formando las ondas -
a medida que se va arqueando el alambre,de acuerdo al arco-

dantario,

)




I~

Una vez conformado el alambre, siguiendo dentro de 1o m&s -
parecido al canal de la férula, no hay que segquir doblando-
mds., Cualquier correccién para mejorar la adaptacién, se -
.

har& eliminando las zonas de contacto en la superficie in--
terna del canal, Esta precaucidén es importante, pues el =-=
alambre tiene determinada elasticidad y cualquier accién de
ligamento o cufia que se hiciera durante los procedimientos=
de insercién en la férula, harfa saltar el amrato y des- -
truirfa su adaptacién en la boca,

Después que se ha adaptado el alambre al canal y se le ha -
insertado en su lugar, sin abrir ni cerrar sus dobleces ori

ginales, se pincela con una solucién semilfquida de acrfli-

co, el alambre y toda la regién del canal,

Cuando el acrilico ha polimerizado, se hacen los relieves =

en la férula y se pule dindole un brilloc méximo,

Férula Intracoronaria Provisional,

Consiste en una barm colada,que se une con un manguito roscado

y tornillos, a la dentadura natural, Esta barra puede llevar un

péntico o m4s, para servir a las necesidades de reposicidn,

Dicha férula constituye un método terapéutico utilizado para =--




orindar una oportunidad de sanar, reparar y curar dientes con-
anfermedad periodontal, También se emplea para determinar el-
pronéstico dltimo de los dientes dudosos. Cuando,mds tarde, -
bl paciente demuestra conservar su salud periodontal, se con--
ecciona la férula final (puente semifijo), descrito pPosterior

m“.
dicaciones:

@ recomienda para:
posicifén de dientes para restaurar la funcién y la estética-

rante el tratamiento periodontal;

omo prétesis semipermanentes, Hay una aplicacién particular-
n la reposicién de incisivos superiores perdidos, cuando el -~

iente debe ser postergado. por la corta edad del pacientery

eruligar los dientes anteriores para que actden como pilares-

ltiples en una extensién distal, en dentaduras parciales,
traindicaciones:
férulas provisionales no se recomiendan:

ga puentes fijos permanentes; y

pacientes con incidencia de caries y hdbitos de higiene bu-

1 pobres,



Técnica:

)

Si los dientes tienen movilidad marcada, se les astabiliza-
en la mejor posicidén, adaptidndo con el l4piz de compues=
to de modelar, ablandando a las aras labiales y vestibula~

res,

2.~ Con el material de impresiones elegido, témese impresiones

6,-

de ambos maxilares, Se debe cuidar la fidelidad de las ca-
ras linguales, donde ir4 adaptada la barra,

Registrese la mordida para la articulacién de los modelos.
Vaciense las impresiones,

Con el ldpiz indeleble, m&rquese el modelo para indicar don
de se colocardn los manguitos roscados,

Indiquese el lugar y tipo de pénico que se utilizars.

Instalacién . de la Férula

La barra colada con los manguitos, tornillos y pSnicos se cons-

truirf sobre el modelo maestro.

Procedimiento:

l.,- Anestesiar los dientes afectados.

2.~ Probar el colado en posicidén y controlar la oclusibn.

3.~ La barra colocada en su lugar, se convierte en una gufa paca




S

la preparacién de los dientes, Con un drill adecuado Y una
sonda colocada entre los orificios de la barra, se hace un-
orificio a través del esmalte y'la dentina, cuidanda d; no-
lesionar el tejido pulpar y considerando el estudio radio=-
gr&fico,

4.- Témese el conjunto de tornillos y manguitos,coléquense en =
cada uno de los respectivos orificios de la barra y atornf-

llense,

Si el tornillo no ha penetrado bien dentro de la barra, se debe
profundizar la cavidad o ensanchar la entrada, hasta lograr la-
ubicacién adecuada, Se retira cada unidad. Es necesario iden~

tificar cada manguito para permitir las posteriores inserciones,

S.- Cuando las cavidades estdn listas para recibir el manguito~

roscado, se sumerge cada tornillo en un compuesto sellador,

6 .~ Se prepara cemento germicida,

7.~ Con laférula en posicién, se toma el cemento con un lentulo
Yy se le coloca a través de los orificios,

8,~ Se introducen, con la pinza, el tornillo y el manguito en-~
el cemento y se atornillan en la cavidad, de modo que la -
cabeza del tornillo esté al ras del orificio de la barra,-

Se puede utilizar en empacador de amalgama para mantener -



presién firme sobre el tornillc, hasta que endurezca el ce-

mento, El sector de molares y premolares, debe ser anclado
Previamente,
9.~ Se elimina el exceso de cemento de la cabeza del tarnillo,
Se pule con cuidado de no obliterar las ranuras de las ca-
bezas de los tornillos,
10.- Se puede retirar de la boca el aparato, en cualquier momen
to, si se eliminan los tornillos., Los destornilladores --
largos se usan con este prop8sito, pero cuando el acceso -

es dificil, se recurre a un destornillador de contrfngulo,

Las cavidades ae los dientes anteriores, se limitan a los ter-
cios linguales de los dientes y deben ser paralelos a la c&ma-
ra pulpar, Como la barra o férula es la gufa para la coloca--
cidn y direcci6n de las preparaciones, es necesario que la - =
construccidn en el laboratorio, responda a este requerimiento.
Una vez colocada la barra, es posible alterar el &ngulo de la-
preparacién de 15° a 20°, La experiencia clfnica indica muy-
pocos problemas para la ubicacién intracoronaria correcta, adn

en dientes anteriores inferiores. (Grant E, Obervy).
Variaciones en los Incisivos Inferiores,

Como los incisivos inferiores son la clave en la ferulizacién-




del arco inferior, y porque algunos dentistas dudan de perfo--
rar el cingulo de dichos incisivos pequefios, existe un procedi
miento por el cual se utiliza la cabeza del tornillo y una ba-

rra roscada en lugar del tornillo y el manguito,
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la provisional,
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barra colada y el correspondiente manguito,

les mra la colocacién del juego de manguito y tornillo, para =

las férulas provisionales.




Técnica:

l,.-

2.-

Con una fresa adecuada, se perfora el esmalte del cingulo-
de losdientes anteriores inferiores, donde se colocars ia-
barra roscada,

Se toma una impresién con marcaptanos, silicona o hidrocc-
loides,

Una vez construida la barra, se prueba. Se eligen las ca-
bezas de tornillos y otros tornillos con manguitos.

Con la barra en posicibén, se procede a introducir las cabe
zas al cingulo. Con una fresa se perfora a través del ori
ficio del colado., La cabeza del tornillo, sin la mrte --
roscada, se introduce en la barra,

Se retira el colado, se hace la cavidad para la porcién --
roscada de la cabeza del tornillc, con una fresa redonda, -
dirigida en direccifén perpendicular al eje mayor del Qdien-
te, asf como de la cdmara pulpar,

Las cabezas de tornillos se fijan con cemento germicida, -
a través del colado, de la misma manera que el conjunto de
tornillo y manguito,

La cabeza del tornillo también puede ser colocada hacia --

mesial o distal, previa apreciacién radiogrdfica.



Esta técnica permite al odont8loyc realizar una cavidad ccocn --
mucho menos didmetro, en los dientes inferiores paquefios, As{,
se evita afectar la pulpa y no se sacrifica el factor fuerza,

(Grant E, Overhy).
Valoracién de las Férulas Temporales Internas.

Son mis eficaces gue las temporales externas, pero tienen muchos
de los mismos inconvenientes gue éstas, Su valor varfa segGn-
su rigidez, adaptacién, y la susceptibilidad del paciente a la
caries, Los materiales se desgastan o se fracturan 7y dervenden
de la fuerza del medio de unidén, La posicién de la fé&rula, la-
adaptacidn marginal y las uniones interproximales, favorecen --

las caries, la deposicién de cdlculo v la inflamacién,

Cuando la férula cubre s6lo parte de la superficie oclusal, los
contactos oclusales pueden alejar algunos cde los dientes de la-
férula, La gran recesién gingival, las indentaciones radicula-
res y las bifurcaciones, hacen diffcil el tallado de los dien--
tes y producen lesicnes pulpares,., Cuando cesa la necesidad - -
de que el dispositivo sea temporal, no hay gque dudar en pasar -
a la ferulizacién definitiva, La causa mis importante de ZIraca
808 en el tratamiento periodontal es la falta, o la demora, de -
ejecucibn de prétesis complementarias o ferulizaciones, en pa-=-

cientes que las necesitan,




——j

Resultado en la Ferulizacién Temporal,

Los resultados que deben lograrse en respuesta a la terapia, -
durante la fase de ferulizacién provisoria, antes de que el ~=

profesional pueda proceder a la terminacién del caso, soni:

l.,- Los dientes méviles deben tornarse mis firmes.

2.~ Los tejidos blandos deben hallarse en un estado fisiolégi-
co normal, sobre todo en lo concerniente a la cantidad y -
diferenciacifn anatémica del tejido gingival de insercién.

3,- Tiene que haber desaparecido toda tensi6n en el borde mar-
ginal de la encfa,

4 - La estructura &sea debe ser fisiolégica,

5,- Las zonas patolégicas de la membrana periodéntica, deberé&n
Presentar una morfologfa definida y la l8mina dura deberf-
destacarse bien definida al examen radiogr&fico,

6 .- Las zonas de rarefaccifn periapical, que hubieran sido so-
metidas al tratamiento endodéntico, deben mostrar sefial de
curacién,

7.~ La estética, fonética y masticacién, deben ser satisfacto-
rias,

8.~ No tiene que haber sfntomas patolé8gicos en la articulacién
temporo-mandibular; si los hubiera, serd preciso eliminar-

los al camenzar el tratamiento del caso y no deberén pre--
sentaree durante su ejecucién, (ajuste oclusal).



Pérulas Permanentes, Prétesis Periodontal.

Las férulas permanentes sirven como coadyuvantes constantes, -
para el mantenimiento de la salud periodontal. Bisicamente se
erplean cuando el soporte periodontal se ha perdido y las fuer
zas fisiolSgicas se tornan lesivas, La superficie del aparato
de insercién debe ser mds grande, en relacién con el tramo y -

la funcién,.
Las férulas permanentes pueden ser:

a) Removibles externas,

b) Pijas internas,

fFérulas Removibles Externas.

La prétesis parcial removible, puede servir como férula perma-
nente satisfactoria. Aunqu no es tan conveniente como la fé-

rula fija, ofrece determinadas ventajas.

para conseguir la m&xima estabilidad, en la férula removible -
se deben utilizar ganchos contfnuos que incluyan todos los = =
disntes naturales y brazos que sostengan los dientes flojos. -

Dichas férulas se parecen mucho a las pr6tesis removibles y —

por sus caracterfsticas pueden se incluidas en éstas.




Sostienen los dientes desde la superficie lingual y admiten la-
incorporacién del soporte adiciocnal, desde la superficie vesti-
bular o el empleoc de apoyos intracoronarios. También se ien -—
agregan barras palatinas, para proporcionar efecto de feruliza-
cifn de arco cruzado de superficie, Estas férulas proporcio— -
nan s8lo soporte mediano a los dientes y resultan poco satisfac

torias, desde el punto de vista estético, en las regiones ante—

riores de la boca.

Las desventajas estéticas del gancho continuo o vestibular, se-~
evitan mediante el uso de aparatos de rompefuerzas; ademés, con
ello, se evita el trauma periodontal que produce 'la introduccién
y el retiro de una férula fija., Los aparatos de rompefuerzas, -
san Gtiles en situaciones en que no es posible 0 no es aconsejp
ble la ferulizacién fija; por ejemplo, en edades avanzadas, mal

estado fisico o mental, y movilidad avanzada,

Otras férulas permanentes removibles, incluyen diversas combing
ciones de barras o conectores engarzados en incrustaciones oclu
sales, o linguales, o en coronas, Estas férulas no son tan --
efectivas cauo las del tipo de fijacién de precisién, fijos o~

removibles, y por lo tanto, no son muy recomendables,

valoracidn:

b0 dispasitivos removibles de gancho continuo (Elbretch), - =

-
.




resultan satisfactorios como férulas, dGnicamente cuando las ne-
ces idades de fijaci6n son minimas, Cuando hay necesidad de - -
eficacia mdxima del enferulado, en pacientes con pérdida avanza
da de soporte periodontal, se prefieren siempre dispositivos rf

gidos oeldaticos,

Férulas Removibles y Migracién Patoldgica,

Se pueden confeccionar aparatos especiales, con la finalidad -=
espacifica de ferulizar los dientes, y no la de reemplazarlocs.-
Sin embargo, no hay gue usar férulas removibles si los dientes-
tienden a emigrar, en particular si la férula se usa solamente
en la noche, por las siguientes razones: los dientes se mueven
durante el dfa, y de noche, cuando se introduce el aparato, se-
siente ajustado y su adaptacién resulta dificultoea, Por la ma
fiana, los dientes nuevamente han ido a su posicién y la férula-
se retira con facilidad. Sin embargo, el movimiento variado de
los dientes durante el d{a, lesiona el periodonto y aumenta la-
movilidad dentaria, yendo en contra de la finalidad con que se-

confeccioné la férula,

Para evitar esta situacién, es preciso colocar los dientes en -
su posicidén adecuada, ajustar la oclusién y unir los dientes -~

econ una férula interna fija (movimiento de rebote).




Combinaciones

A pesar de las ventajas inherentes a la ferulizacién fija., hay-
muchos casos en que se precisan prétesis parciales en dentadu-——
ras debilitadas por la enfermedad periodontal; estos casos de -
penden de la distribucién de los dientes remanentes. Si se --

van a realizar pr6tesis parciales, hay que ferulizar los dien--
tes pilares y colocar ganchos y apoyos para asegurar la estabi-
lizaci 6n en todas direcciones. En estas situaciones, los rete-
nedores y los dispo;itivos de precisién son en extremo dtiles.~-
8i los dientes tienen movilidad, estarsn en peligro si la prétg
sis parcial depende del todo de los pilares. En este caso, se-
pueden usar rompefuerzas, En ocasiones, también se necesitarén

aparatos mucosoportados (Técnica applecate).

Las prétesis parciales producen mucho daflo, si invader el mar——
gen gingival, hay que disefiarlas de modo que no produzcan lesip
nes y hay que rehacerlas o rebasarlas si el encajamiento es evi
dents, Cuando sea posible, se evitar&n prétesis parciales de--~

tensidn distal, mediante férulas fijas a extensin, No obe=-
tante, en la férula fija de arco completo se incluirg una barra

palatina, para proporcionar estabilizacién de arco cruzado.

pérulas Internas Fijas,

incluyen los siguientes dispositivos:



a) Férulas internas fijas (preparaciones proté&ticas)
b) Férula semifija {Oberxvy)
€) Férulas telescépicas (Morris Feder)

d) Pérulas seccionales
Pérulas Permanentes Intermnas Fijas,

La férula interna fija es la clase m&s eficaz y durable de fé-
rula permanente, Incluye la confeccién de varios tipos de res
tauraciones protéticas para cada diente que entre en la férula,
las restauraciones se unen entre si para formar una unidad rf-

gida, y se cementan, Es cémoda y estética,
Preparaciones:

Las férulas fijas se deben elaborar con los siguientes tipos de
reposiciones como pilares: Incrustaciones M, OD,, Onlays, coro-
Das enteras de oro coladas, coronas coladas de orc con frente =
de acrilico, coronas estampadas, coronas con Pin-ledge e incrus
taciones de dos superficies, empleSndose &stas dltimas cuando -

e han de unir dos dientes adyacentes,

La cobertura total se realiza sin dificultad si la recesién no-
e8 extansa y los dientes paralelos; si no, las incrustaciones o-
los pins conservan mayor cantidad de estructura dentaria Yy son-

de uso mds simple.




La corona total colada de oro o la corona de oro con frente —-—
de acrflico, segdn lo requiera el caso, es la reposicién mfs -
deseable desde el punto de vista de la mecdnica, la tolerancia
fisiol6gica y la prevencién de la caries, Para los dientes an-
teriores, es claro, la eleccién estd limitada a la corona de --
oro con frente de acrilico o a la combinacién del de oro con -

la corona funda de porcelana, por razones estéticas,

En los posteriores, resultan ideales: La corona de oro o la co-

rona de oro con frente de acrilico,

No se recomiendan las férulas que utilizan coronas parciales, -~
incrustaciones de tres superficies o coronas con Pin-ledge, de-
bido a que las superficies susceptibles o las caries quedan ex-
puestas, Particularmente en el caso de incrustaciones, si los-
esfuerzos oclusales van dirigidos a la superficie masticatoria-
del diente que no est4 cubierta por la fé& ula, la depresién del
diente dentro de su alveSlo puede hacer que el dients se des- -
prenda de la restauracién, En casos de pacientes resistentes a
caries dental, pueden hacerse coronas parciales que tienen ven-

tajas estéticas sobre las coronas completas.

Indicaciones:

Bs importante que estas férulas sean rigidas, Su difmetro ves-




tibulo~lingual debe ser pequeiic, Es precisa la armcnfa en las-
relaciones oclusales., Los dientes y la férula deberdn tener es
tabilizaciéfn reciproca en todas direcciones, de otro modeo, la -
férula se moverd alrededor de un fulcrum y produciri traumatis-
mo, For dltimo, los dientes deben tener capacidad para sopor--

tar la férula, valoracién hecha en el estudio radiogrdfico,

En la aplicacidn del principio de ferulizacién, algunos autores-
no aconsejan la construccién de una férula continua, desde el -
molar de un lado hasta el molar del lado opuesto, su tendencia-
ha sido limitar el tramo de la férula., Ejemplo, en la feruliza
cién de una serie completa de dientes,se utilizan tres unidades
ferulizantes; la primera se extenderfa desde el segundo o hasta
el primer premolar; la segunda, de canino a canino; la tercera-
del primer premolar al segundo, A veces, se coloca una traba -
de precisién en el contacto entre canino y premolar, Algunos au
tores creen que limitar la extensidn de las férulas, reduce la-
posibilidad de generar fuerza de torsifn y tensifn anormales, -
asegura el asentamiento apropiado de las unidades individuales-

y facilita los cambios si son necesarios,

Puentes de Semiprecisién,

sSon similares a las férulas intracoronarias proviaionales, con-

la diferencia de Qque la barra se fija a restauraciones extraco-




ronarias (ue seé cclocan con anterioridad, en los dientes pila-—
res elegidos, Se convierte as{ en puente fijo para el paciente,
Y, a su vez, puede ser retirado por el odontélogo, siempré que-

en el futuro convenga introducir modificaciones o realizar una-

extensién distal,
Los puentes semifijos constan de dos partes:

1,- Restauraciones extracoronarias, que se colocan sobre el pi-

lar, en el que descansa la porcién de la barra que se fija,

2.~ La porcién de la barra que se extiende de pilar a pilar y a

la que se fijan los pénticos.,

Con frecuencia, las barras se fijan a las restauraciones extra-
coronarias de los pilares, as{ como la dentadurm natural, para-
conseguir un aparato que combine los principios de ambos siste-~
mas,

ventajas e Indicaciones:

1.,- Su empleoc en las unidades de puentes mdltiples, conserva en
gran parte la estructura dentaria, y no es necesario “reprs
parar" los pilares para ganar paralelismo,

2,~ Los pilares mdltiples con retenedores cementados individual
mente, permiten la utilizacién de cemento provisional seda-~

tivo, Los pilares coronarios individuales se remueven con-




facilidad para proceder a un eventual control pulpar, trata
miento de conductos.

Se pueden agregar nuevoa pilares a los puentes semifijos —-
sin retirar los retenedores cementados de manera permanente,
Se pueden agregar nuevos pénicos sin tocar los retenedores-
cementados ,

No hay restricciones respecto a nirmgdn tipo de retenedores,
Es posible usar pilares mdltiples en casos parciales removi
bles con ataches de precisién, Con el atache hembra ccloca
do en la barra, el retiro para su ajuste es facil,

Es factible hacer la reconstruccidn progresiva de un arco,-
hasta el punto donde todas las unidades se hallan unidas, -
cuando la dltima porcién del puente esti colocada, Por me-=-
dio de este método, se mantiene la dimensifn vertical del -
paciente y su relacifn oclusal,

Se realiza una recolocacién dentaria menor,

Los pilares dudosos se pueden emplear sin peligro,

Se mejora la estética individual del retenedor, pues la se-
paracién permite llevar el material al espacio interpraxi--

mal,

En términos generales, el puente semifijo ofrece al paciente ==

las

ventajas de los fijos, y al odontSlogo la posibilidad de ma

nejar las necesidades futuras de aquél,




Contraindicaciones:

Este tipo de férula estd contraindicada para:

l.- Pacientes que no pueden visitar al dentista para ajustes o-
controles periodontales; vy
2.~ Pacientes que por razones obvias no pueden afrontar el gas-

to de las prétesis semifijas, generalmente costosas,

Técnica:

Paso n@mero l.- Preparacién de los pilares e impresiones,

Procedimiento:

l,.- Las preparaciones para los retenedores individuales se rea-
lizan sin tener en cuenta el paralelismo de los pilares mdl
tiples,

2.~ Témense impresiones totales de ambos maxilares, utilizando-
métodos de retraccién gingival para registrar los pilares -
con nitidez,

3.~ Registrese la mordida,

4 .- Vaciese en yeso piedra.

$.- Mirquense los mirqenes de los pilares y pintese la porcién~

remanente de las preparaciones,

Después de esto, los modelos estsin listos para ser montados en-




articulador, entonces se construyen la barra y los péntices.,

Paso nfmerc 2,- Colocacibn de los retenedores y del puente de -

semiprecisidn,

Procedimiento:

l,-

2.~

Se colocan los retenedores y se acaban en forma individual,

Se prueba la porcién de la barra con los pénticos 7 se alus
ta la oclusién,

Se cementan los retenedores (se puede usar cemento tempora-
rio, segtn el pronéstico de los pilares),

Mientras el cemento esti4 blando, se instala la barra en su=-
lugar, y se sostiene con firmeza hasta que el cemento endu=
rezca,

Se retira la barra y se elimina el exceso de cemento,

Si la fijacién de la barra se hace en un diente natural o -
m&s (sin retenedores), se preparan cavidades en los dierntes,
a través de la barra, y se procede al cementado de los adi-
tamentos de acuerdo con la técnica de férula provisional ya
descrita,

Después de profundizar los tornillos en los orificics, fije
se la barra a los retenedores, El tornillo debe estar fir-
me pero no forzado, la fuerza excesiva puede daflar la cabe-

za del mismo,




8.~ Con un disco de hule se eliminan lcs bordes filosag del - -~

tormillo, pero sin pulir la ranura de ésta, para que wnis —

adelante pueda retirarse sin dificultad,

Retenedor para puente séhifijo con un nicho para la barra de re

tencién interna, Esta barra se fija con tornillos y se eliminan

todas las uniones de soldadura,

™
:f N \

Los pilares para los puentes semifijos,no necesitan ser parale-

los.




Ferulizacién Telescélpica

Consiste en la colocacifn de un recubrimiento total, colado pri
mario o casquete, en un diente prepvarado, y luego otro, secun-—--
dario o superestructura, sobre el colado primario, NO es nece-
sario hacer las preparaciores dentarias paralelas. Dichas pre=
paraciones se hacen a lo largo de la direccifén de inclinacién =

de los dientes, sin comprometer la pulpa,
Férulas Multiunitarias,

Algunas de las desventajas de las férulas bilaterales de una -
sola pieza, son: La irritacién friccional de la dentina durante
su remosidn y recolocacién, la abertura y ensanchamiento de lcs
mirgenes causados por las remosiones repetidas de la férula comn

el tirapuentes,

La disgregacién del cemento y la facilidad de caries, e incluso
la destruccién completa de la porcién coronaria, son causadas -
en su mayor parte, por la falta de paralelismo de los dientes -
pilares y las relaciones oclusales incorrectas, pero también ~-
por el hecho de que los cementos temporarios carecen de rigidez
y durabilidad para resistir las tensiones y flexiones a que ==
estin sujetas las extensas restauraciones multiunitarias, Debe-

recordarse también que es diffcil realizar el cementado perma--




mente de este tivo de férula, v aln cuando sea posible, existe-
el problema de removerla después de un cementado permanence, lo

que puede requerir una mutilacién completa de la fé&rula,
Colado Primario,.

Fabricacién:

Este casguete proporcionard proteccién dentaria, debido a gue -
estard cementado permanentemente, previniendo por lo tanto alqp
nos de los inconvenientes de la férula de una sola pieza cemen-
tada temporalmente como ya se mencioné, Sin embargo, para pro-
teger un diente preparado de la sensibilidad vy caries, el cola-

do primario debe ser construido y adaptado correctamente,

Estos casquetes son construidos con paredes verticales paralee-
las, para asegurar un asentamiento exacto de la superestructura
Yy prevenir los movimientos dentar ios para amoldarse a la préte=-
sis., Se hace un hombro alrededor del margen gingival del cas=-
quete, En las superficies proximales el hombro es coronario a=
la papila gingival, que estd protegida por el contorno y posi-=-
cién del mismo y de las uniones soldadas, En la cara lingual,-
el hombro es coronario al margen gingival, lo mismo que en la ca
ra vestibular, con la excepcién de los dientes antero-superio--

res, dande el margen se extiende a la encfa o ligeramente den--




tro de ella. £En algunos casos se hace sobre las caras vestibu-
lares un chanfle que se continda con el hombro interpraximal, -~
También se hace un surco estrecho alrededor del casquete O en -
la unidén de las paredes verticales y el hombro, para obtener e
jor retencién. Debido al paralelismo de las paredes del casgue
te y a la rielera en el hombro, se evita la posibilidad de rota

cién de la superestructura en los casquetes.

Los casquetes primarios son encerados tan delgados como sea po-
sible, Los modelos con los trogqueles encerados, se colocan so-
bre la platina del paralelfgrafo, para obtener la ccnicidad co=-
frecta y el paralelismo contiguc, Se debern establecer los limi
tes marginales y dar forma anatémica correcta al tercio cervie-
cal para evitar residivas de la patologfa, Los patrones de ce-
ra son revestidos y colados, Una vez colados y colocados en --
sus troqueles respectivos, en el "modelo de trabajo", se ‘suelven
a controlar en el paraleligrafo para verificar el paralelismo, -
detectar posibles &ngulos muertos y la correcta conicidad, asf{-
como cualquier otra correccién necesaria, que se har8 usando el
torno con piedras o fresas apropiadas, <Contr6lese de nuevo el-
contorno anatémico de los colados terminados, especialmente en-
el tercio gingival que es tan importante, terminense los mirge-

nes cuidadosamente y pflase esta zona,




Se dejan los casquetes como unidades individuales, siendo la =

Superestructura la que produce la ferulizacién, 8Sin embargo, -
el soldado de casquetes adyacentes permite un soporte adiéimal.
siempre y cuando las uniones de soldz%dura se ubiquen correcta=-—

mente para evitar la irritacién de las papilas interdentarias,

Colocacién,

Se asientan los casquetes en sus preparaciones respectivas, y -
se controlan el ajuste marginal y el contorno gingival. Poste=-
riormente, se hace la transferencia con el arco facial, las mor
didas en relacién de los modelos y el montaje en un articulador

ajustable, para los efectos de la construccién de la superestruc

tura,

Colado Secundario, )

La superestructura se construye en secciones, aplicando el prip
cipio de las "cadenas cruzadas", Por este método de los pila=~
ras sobre los casquetes soldados, se puede dividir una férula -
bilateral, en dos o tres pequefias unidades y preservar las ven=-
tajas de la ferulizaci6n fija en el arco, "Tres restauraciones
separadas unen efectivamente todo el arco dentario, lupol'pmiﬁ
dose a los casquetes que estarsn soldados donde las secciones -

de la superestructura no lo estén* (Morris Feder), Las trayec—




torias de insercifn de estas secciones, se realizarin en el la

boratorio, sobre el modelo de trabajo,
Cementacifn de la Férula Telescdépica,

LLos colados primarios se cementan con cemanto permanente, sea-
unidades individuales o por pares, pero no antes de haber com=-
pletado la superestructura y haber probado y controlado todo =
el caso para satisfacer las condiciones periodontales y restau
radoras necesarias, Esto se consigue asentando los casquetes-
colados y la superestructura con polvo de éxido de zinc y 9li-
cerina, por un perfodo de por lo menos dos semanas, Si al se-
car los casquetes colados y la superestructura, la pasta estd =~
blanda e intacta, en todos los colados y los tejidos gingivales
aparecen sanos, se pueden cementar los colados primarios con un

tipo de cemento permanente,

Se cementa la superestructura con cemento temporario de Sxido -

de zinc y eugenol,

Es preciso dejar un amplio espacio vertical para la mejor reten
ciénde los casquetes primarios, y espacio para los dos colados,
asf como también una amplia reduccién dentaria en la cara vesti
bular para acomodar los dos colados y el material estético, Es-

te requerimiento constituye un problema en pacientes con dientes

.




cortos o dientes anteroinferiores pequefios y apifiados, inconve-

nientes que pueden ser disminufdos mediante la aplicacién de téc

nicas especiales (Surveyor Ney).

Ventajas:

Este tipo de ferulizacién permite la estabilizacién, cuando los
dientes estdn en mala posicién y no paralelos; proporcicnan una
resiscencia efectiva a las fuerzas oclusales en todas direccio=-
nes, y permiten la remosién de cualquier seccién de la férula -
para su reparacién y mantenimiento, tal como la renovacién de -
carillas veneer, la creacién de tramos cuando sea necesario, ==

terapéutica endodéntica,
Férulas Seccionales,

Comc ya se ha mencionado, es diffcil y riesgoso cementar férulas
que abarquen todo el arco en una sola pieza, pese al ampleo de-
retenedores de recubrimiento parcial o total. Por lo tanto, de
be ser ferulizado un arco entero con dos O tres componentes de-
la férula donde puedan usarse uniones sin soldar para unir los-
componentes, Se puede usar tambifn una unién semirfgida, pro-=-
vista por una traba y un encaje en forma de cufia o un atache de
precisién o semiprecisifén en casos en que se requiera la unién=-

de los camponentes de la férula, en los cuales sl soporte es --




adecuado y la movilidad dentaria no es muy marcada,

Algunog —

autores opinan que, cuando esté indicado; deberfia haber un ram-

pefuerzas detr&s de cada canino en la ferulizacién de todo arco,

de manera que los dientes anteriores pudieran ser usados sin -

perturbar los dientes posteriores, y és

jar o balancear los dientes anteriores,

Zona con una ligera inclinacién,

-

Colado Primario,
Se hace un hombro alrededor del margen

Alrededor del casquete, en la unién de

tos ser usados sin ezpu-

gingival del casquets, -

las paredes verticales -

y el hombro, se hace una roelera poco profunda, para obtener se-

jor traba,




Principio del encadenamiento ceruzado, Una férula bilateral di-
vidida en varias pequefias unidades Y que conserva adn las venta

Jas de la ferulizacién fija alrededor del arco,




CAPITULO VI

TECNICAS DE FERULIZACION EN DIENTES ANTERIORES INFERIORES

TECNICAS DE PERNO VERTICAL PARALELD

La técnica de perno vertical paralelo, es usada cuando la esté-
tica es un factor importante y cuando las cdmaras pulpares de -
los dientes son demasiado altas, no permitiendo la perforacién-
de un conducto horizontal en dentina, Una variedad de instru-—
mentos paralelizadores, son utilizados hoy en dfa, en la prepa-
racién de barrenos., Debido a la posicién de los dientes infee-e
riores anteriores y a su pequefic tamafio, la ejecucién de la £6§-
rula de perno vertical paralelo es un procedimiento riguroso =--
y exacto, Después de preparar los barrenos paralelos, comple--
tar la impresién y los pasos de laboratorio, los colados con los
pernos son posicionados y soldados en una unidad, para paste- -

riomente ser cementados en la boca de una sola pieza,

La exacta posicién de los barrenos, es registrada mediants per-
nos de pléstico con cabeza, 0.001 pulgadas més angostos qus los
barrenos, Son retirados con una impresién el&stica y corridos-
en piedra al vacfo, Los pernos de pléstico son ficilmente retj

rados, dado que se estrechan momentineamente a medida que se -~




alargan. Se colocan pernos de aleacién de oro forjado estria~-
dos o con cuerda dentrc de los barrenos de los dadog. Estos --
son 0.001 pulgadas mis delgados que los barrenos mao.tro; Y 7or
lo tanto, solamente 0.002 pulgadas menos que los barrenos del -

diente.

La investigacifén ha mostrado jue los pernos forjados son 100% -
més retentivos gque los pernos vaciados. Excepto en técnicas aj
rectas, los pernos vaciados est&n generalmente contraindicadocs-
porque:

a) Tienen menos retencién.

b) Se flexionan muy f4cilmente.

c) No tienen rebote.

d) Son 0,004 pulgadas mis angostos jue los barrenos en el dients.

Aunjue la técnica paralela ha sido exitosa en muchos casocs, se-
deberd considerar un método, altamente selectivo, aproximado --

con precaucién y comprensién de todos los factores involucrados.
Técnica de perno Vertical no paralelo,

El sistema vertical no paralelo,consiste de dos componentes serpargy
dos. La férula lingual es colocada independientemente contra ios
dientes y se usan pernos atornillables para unir y atornillar -

la férula a los respactivos dientes. No requiere de nin-




gén instrumento paralelizador y d& un gran margen en el fresado

de los barrenos dentro de dentina,

La direccifn de los barrenos y el cuidado en la colocacién, son
Observados con miras a liberar la pulpa y la zona de unién ame-
lodentaria, Un corto perno de gufa en el cfngulo, unido a la =
férula de oro, mantendrd el vaciado en su lugar, Adem&s, cuan-
do esté finalmente instalada, cada diente poseerf un tripode -
interno de pernos divergentes, Esto ayudarf a resistir el des~

plazamiento de la férula,
Técnica de Perno Horizontal Paralelo,

Esta técnica,con el Pontostructor, tuvo &xito pero requeria de-
un gran trabajo de preparacién y diagnéstico antes de hacer el-
trabajo en el paciente., Dado que el método requerfa de la para
lelizacién de cada barreno, era necesaria una gran laber de pre
paracién y el ajuste entre la parte interna del colado y los —

dientes, problemdtico,

Los caninos en linguoversién, presentaban dificultades posterio=-
res en el ajuste de la férula y estos dientes requerian de una-
reduccién adicional, Otra limitacién del método horizontal pa=-
ralelo es, que dnicamente los dientes anteriores podfan ser fe-

rulizados. A pesar de las dificultades enumeradas, los casos -

completados se consideran exitosos,




Técnica de Permo Horizontal No Paralelo,

Los componentes de las férulas de perno hérizontal no par?lelo,
consisten en un colado lingual con un corto perno vertical de -
gufa, un barreno horizontal con rosca y un perno horizontal - =
atornillable separado, Que se inserta desde la abertura labiale
del diente, para engranar con la férula. No necesita de instru
mentos paralelizadores y el método no estd restringido al uso =
en dientes anteriores; dientes apifionados o en mala posicifn, =
no presentan problemas y en la mayoria de los casos, no se re--
quiere otra preparacién que la de los barrenos y nichos, Este =
método se usa principalmente para ferulizar vy para reemplazar,-
ocasionalmente, los dientes anteriores inferiores perdidos, Pue
de ser también utilizado para ferulizar restauraciones posterio
res presentes, ELl perno atornillable, con su cabeza mds ancha,
une cada diente a su respaldo correspondiente en oro, creando -
una retencién adicional, El cemento es usado principalmente pa
ra sellar, ya que la retencién es provista por la orientacifn -
no paralela y por la accién de tornillo de la cabeza de cada --
permo horizontal, El sistema es simple y permite una gran li--
bertad y divergencia,

Este método fue descrito por Weissman en 1965, El1 autor ha he--
cho muchas mejoras y cambios en los dltimos 7 afios, Para escla

recer estos cambios, se describird la técnica en su totalidad -

como se realiza en la actualidad.




Procedimientos Operatorios.
Planeacién,

Antes de que los barrenos sean preparados, se deberf hacer un -
estudio de los modelos, Se recomienda preferentemente la técni
ca paralela de Rayos X de cono largo de 16" en el estudico de ==
todos los dientes y particularmente para la determinacién de la
anatomfa y posicién de la pulpa y para ver los diferentes nive-
les de hueso alveclar con respecto a los dientes anteriores in-
feriores, La técnica de cono largo proveerd una imagen fiel de
la pulpa, la dentina y el esmalte, Se ha visto un alto porcenta
je de pelfculas de Rayos X, tomadas con cono corto, gue son en-

gafladizas y poco dignas de confianza,

La determinacidn de la posicién de los barrenos, es hecha tenien
do en cuenta 155 radiografias, Se marcan los modelos de estudio
las divisiones y los sitios de las perforaciones, de manera que
la direccién de los barrenos se halle graficada en todos los --
planos, incluyendo su salida por lingual, Los barrenos se ha-=-
rfn en dentina y se considera que la distancia de segquridad, ==

por encima de los cuernos pulpares, es de 1 a 1.5 mom,

Otras consideraciones, son:

l.~ La minima distancia entre la unién amelodentinaria mesial y




la distal gea de 1 mm..

2,~ No se deberd tccar la unién amelodentinaria tanto en ingiee
sal como en proximal, '

3.,- Los orificios labiales de los barrenos deben de ser planea=-
dos mds alli del centro del diente, ya que de otra marera,-
el perno serfa mds visible,

4,~ A consecuencia de la aumentada posiciédn inclinada de log ==
pacientes, en los operatorios dentales, hoy en dfa adn lLos-

orificios iniciados propiamente por labial, terminan lin- =

gualmente muy cerca del borde incisal,

Un concienzudo conocimiento por parte del operador, la frecuen=-
te consulta de las marxcas en el modelo de estudio y la inclina-
cifén del barreno horizontal hacia abajo, ayudardn a resolver =~=-

este problema,
Preparaciones: Primera Cita,

Los dientes con movilidad perceptible, deben ser ferulizacos =-
temporalmente con férulas de alambre colocadas justo por encima
de los tejidos blandos y bien por abajo del cingulo, La baja co
locaciébn de estas férulas temporales es importante, ya que se =
conservaré intacta hasta la cementacién de la férula permanente,
Otro método simple y efectivc de ferulizacidn temporal, es ha--

cer una hoja delgada por la aplicacién de acrflico autopolimery




]

zable por labial,lingual e interproximalmente,

Se aconseja el uso de una resina roja para hacer mss fscil la-
diferenciacién con la denticién natural. Para tener mayor se-
guridad, se puede cambiar a !a férula de acrflico combinada --
can alambre, La estabilizacién provee una conservacién de la-
posicién del diente, durante la toma de impresién y durante el

tiempo intermedio,

Las perforaciones labiales, a través del esmalte, se hardn con
una fresa redonda de carburo No, 1/2 a alta velocidagd Yy con ro
cfo, El soporte digital, por lingual, ayudari a la rdpida v -
precisa penetracifn del esmalte, Las fresas especiales gque a-
continuacién se menciocnardn pueden encontrarse en el estucke -

operatorio S _M,S, horizontal,

La S,M,S, R-3, es una fresa redonda de carburo para perforar =-
la dentina remanente y el esmalte lingual, la S ,M,S., E~-4, es-
una fresa para finalizar corte que engruesa y refina el barrenc
hasta que el perno de impresi&m pueda pasar f4cilmente, a tra—-
vés de 8ste, El barreno horizontal, por lingual, es biselado -
con una fresa O una piedra redonda, Esto proveer8 mi&s espacio~
para mayor cantidad de hilos de rosca en el colado de ore, Cone
sacuentamente, la férula puede hacerse relativamente delgada y-

confortable para el paciente.Todos los procedimientos, a base =




de pernos, dependen de Infimas y precisas tolerancias. Las fre-
sas espaciales no deberdn usar nunca la lima para alternar la -

dimensién del canal.

Se usard un perno vertical de gufa, en el centro del cfngulo —
de cada diente y éste, deberd ser paralelizado a simple vista.

Los resultados dados por este perno, serin, dar un medio muy --
efectivo de estabilidad adicional, retencién, y prevenir la ro-
tacién del diente con respecto al perno horizontal. El barreno
en el cingulo del pilar de la propuesta férula es comenzado, --
con una fresa de carburo No. 1/2 (redonda), para penetrar el es
malte. Su posicién puede estar ligeramente alterada, para evi-

tar una colisién con el perno horizontal.

La fresa de 0.7 mmn., es usada a una profundidad de 2 mm. Un =-
perno de plistico es sucesivamente adicionado a cada barreno --
vertical, para actuar como gufa en la colocacifén del siguiente.
Un ligerc borde, a manera de bisel, es cortado directamente a -

la entrada de los barrenos verticales.
Procedimiento de Impresién.

La recesién gingival es comin alrededor de los dientes tratados
satisfactoriamente. Es recomendable que las &reas interproximy
les abiertas, sean taponadas con cera periférica azul, de Surgji

dent, o0 con cavit. Se debe de tener cuidado, de que la cera --




no cubra las 4reas operatorias. Adn con el uso de materiales -
elfaticos de impresién, hay una menor distorcién y un mis f&cil
manejo de la impresidn. Se colocan pernos de pléstico con cabe
za, compafieros de la fresa de 0.7 mm. Estos son colocados en -
los canales verticales y cortados, si es necesario, para evitar
la interferencia con los pernos horizontales. Los pernos -
S.M,S.A.,, son colocados, desde labial, dentro de los barrencs-
horizontales. Se coloca un rollo de algodén en el repliegue --
mucobucal, que mantendri alejado el labio inferior de los per--
nos y del campo operatorio. La base de hule o de silicén, se -
pone en un portaimpresién de pl4istico rigido, en el cual ha si-
do removida la seccién labial. Se colocarin topes posteriores-
de cera en el porta-impresién, con fines de orientacién. Una -
vez elegido el material de impresién, se dispondri de una jerin
ga para inyectar, éste, alrededor de los pernos de plistico y -
de los pernos posicionadores, para evitar aire atrapado. Ense--
guida, se cargar& el porta-impresién, con una cantidad suficien
te de material, y se llevarid a su sitio, tomando en cuenta los
puntos de orientacién. Simult&neamente, se aplicar& por la zo-
na vestibulax material de impresién, utilizando una espftula v-
empacando de incisal hacia cervical, hasta cubrir totalmente la
seccién vestibular de los pernos, logrando un espesor de media-

pulgada. También se podr& recurrir al empleo de una hoja de --




cera rosa del No. 9, sobre la cual se pondrd una cantidad sufi-

ciente de material de impresidn, para adosarlo a la zona vesti-
bular. Los pernos posiciona%ores horizontales, deberén ;ucdar-
cubiertos por suficiente material, tanto en lingual camo en la-
bial, para tener una referencia exacta. Después que el mate- -
rial ha secado, se retirardn los pernos horizontales con cuida-
do, por el lado labial, y se retirard el porta-impresién con ==
los pernos verticales de pl&stico insertados. Los barrenos son
cbturados con puntas de gurapercha, teniendo la precaucién ds -

sellar, con un instrumento caliente, los extremos del conducto,

Y se despide al paciente.
Segunda Cita: Ajuste y Cementacién.

Se limpiar&n los barrenos con el método de elecciém. Con un --
explorador o un empacador de gutapercha, se desalojaré la abtu-
racién temporal. Se deberd evitar el uso de ensanchadores, que

podrfan ensanchar el barreno.

Se prueba toda la férula en la boca y entonces podrd& apreciarse
la utilidad del perno vertical, como una gufa precisa en el - -
ajuste. Cuando la estructura esté perfectamente ensamblada, --
cada diente estarid sostenido en dos planos, previniendo, ya sea

las fuerzas de rotacién o de desalojamiento.



Loa pernos de color especifico cada uno, son probados en secuap
cia, tal como aparecen en el modelo maestro, y son enroscados -

mediante unas cuantas vueltas en la f8rula de oro.

Los pernos horizontales son retirados de los dientes, después -
que la direccién de los barrenos en relacidn con la fé€rula, ha-
sido reconfirmada. La fresa especial para control de profundi-
dad S.M.S. C-5, es usada a mano, para desgastar los barrenos =--
desde labial, con terminacién en dentina. La parte ancha y li-
sa del perno horizontal,es insertada dentro de cada canal, sia-
estar la férula en su lugar. Para evitar fractura del esmalte-
la cabeza del‘perno debe de entrar con mucho cuidado en el &rea
fresada. Es aconsejable ensanchar el drea perforada por una 1j

gera rotacién de la fresa en direccién lateral.

Se realizarid la cementacién con dique de hule, dejando sin em-e-
bargo, el &rea operatoria libre. Se mezcla cemento de silico--
fosfato de baja densidad como el fluoro~thin, utilizando todos-
los medios para alargar el tiempo de trabajo. Los barrenos ver
ticales ser&n llenados mediante el uso de un léntulo espiral --
y las aberturas horizontales se llenar&n f4cilmente, por medio-
de la presién digital, sobre la superficie lingual. Se aglica-
cemento en el intarior de la férula y se coloca ésta. Los per-

nos horizontales son atornillados por completo, en la misma - -




secuencia con que fueron puestos en la prueba. Se usard una —-~
llave especial para completar la fijacidn del perno, gue se ha-
r4 con suavidad y gin excesiva presién. Esto significa que el-~
operador deberi de cesar de atornillar, en el momento en que en

cuentre una firme resistencia.

Cuando el cemento esté completamente seco, se recortarin ligery
mente los pernos mds alld de la superficie del diente y de la -
férula de oro, con una fresa de fisura,a alta velocidad. Para-
no correr el riesgo de lesionar, tanto la pared vestibular del-

diente, como la superficie del respaldo de oro.

El corte de los pernos, por la cara lingual, se iniciarf siempre
por la surerficie que da al lado derecho del paciente y el corte
vestibular se hard por el lado izquierdo; esta precaucién se --
toma por el riesgo que existe de que la fresa brinque scbre el-
metal, Un recurso més para evitar este riesgo, serf utilizar -

exclusivamente la punta de la fresa para dicho corte.

Para un acabado m&s satisfactorio, se utilizar&n piedras de car

borundum, discos de hule abrasivo, y pasta pulidora de oro.

Si el paciente objeta por las secciones de los pernos visibles,
#s harf una pequefia preparacién que seri cubierta con silicato-

O cCon una regina compuesta, en la siguiente cita. Esta preparg




cifn se hard mediante una fresa de cCono invertidc, a una rrofun
didad de 0.5 mm. Se logrard opacar el perno, mediante la utilj
gacién de polvo de fosfato de zinc, mezclado con agua. Se seca
esta mszcla conaire y se rrocede a colocar el silicatc o ia re-

sina compuesta.

Nuevos Disefios para la Técnica de Pernc Horizontal no Paralelo.

La técnica norizontal no paralela, seguirf siendo lLa misma con-

excepcidén del usc de pernos con las siguientes caracteristicas:

l.- La cabeza del rerno juedari abajo del borde libre del labio.

2.- El disefio del Spline provee .os medics rara jue éste sea --
dirigido a su lugar.

3.- La recesidn en la cabeza del perno, permitir§ la inmediata-
colocacibn del silicato o de la resina compuesta.

4.- El segundo disefio, consiste en un perno con una rarte termi
nal gplana, el cual al ser atornillado hasta su tore, se par
tirf{ dsjando espacio suficiente para una obturacifn ‘syn- -

czon) .

Cualjuiera de estos dos disefios, ss recomendable. La elaccién-
dependerd de la con/eniencia Jue cualjuiera ds los dos gresenta

pazs el operador.

Ambos siet podrdn ser efecti nte colocsdos duzante la --




cementacidn,mediante el Auto-Klutch.

Ambos sistemas podr&n ser retirados mediante una llave de mano,

si fuera necesario.

Férulas Integrales.

Este tipo de férula puede entrar en la clasificacién de férulas
de pernos horizontales no paralelos, diferenciindose de otras -
técnicas en que el perno es parte integrante del cuerro de la -
férula y que tiene la forma de un clavo, cuya cabeza serf§ la --
parte retentiva. Este perno va alojado en una cavidad retenti-
va en la estructura del diente, de un dismetro suficientemente-
grande para que en una forma simultdnea, puedan alojarse en es-
tas cavidades todos los pernos jJue comprenden la férula, ya que

no existe un paralelismo franco entre ellos.

El espacio existente entre el perno Y la cavidad, va a ser ocu~

pado por la resina comgpuesta, impidiendo jue aquél pueda ser --

desplazado de su sitio.

A continuacién, se presenta el desarrollo de las dos variantes-
de Jque consta esta técnica:
a) El método directo

b) El métode indirecto.




a) Método Directo,

Con este método, los resultados obtenidos serdn de una mayor pre
¢isibn, obligando al cirujano dentista a desarrollar un traba3jc

m&s laborioso, simplificando el del técnico,.

El método comprende tres fases:
Dos fases clinicas

Una fase de laboratorio,
Primera Fase Clinica.

Sobre el modelc de estudio jue se obtuvo durante el rlantearien
to del diagnéstico, se ubicard el sitio de los nichos jgue se -ra
rdn sobre las caras linguales de los dientes jue comgrenders _a

férula.

Estos nichos serin de dos tipos, tanto en su localizacién coxc

en su finalidad:
l.- Uno se utilizari como referencia en el asiento de la Zérula.

2.- Bl otro servird de gufa para la localizacién del barrenc en
donde se alojar& el perno de retencidén que llevarf la Zéru-
la.

Sobre el modelo de estudio, se marcardn con una punta de plomby




gina, los sitlios elegidos para los nichos. Para transiferir el-
sitio de los nichos del modelo a la boca, se hard uso de una ma
triz en pldstico transgarente, formada al vacfo, o de acri{liico-
autopolimerizacién transldcido, que llevari unas perforaciones-
en los sitios marcados. Trangferimos la matriz de plisticc ¢ -
acrilico a la boca del paciente y con el emplec de una giedra -
esférica de diamante del No. 2, para alta velocidad, e introdu-
ciendo la mitad del didmetro de ésta en la estructura de: dien-

te; a través de las perforaciones gue lleva la matriz, se la- =

bran los nichos de retencién v de referencia.

Los nichos de retencién se localizarin en la zona del diente de
mayor espesor esmalte-dentina, gue generalmente en los dientes-
anteriores se encuentran al nivel del cfingulo, o sea, en la - -
unién del tercio medio y el tercio cervical. La ubicacién del-
nicho de referencia, se hari agroximadamente a uno o dos milime

tros de distancia hacia incisal del anterior.

En los dientes extremos que abarcard la férula (generalmsnte ca
ninos), se podri&n hacer dos nichos de retencién para una aayor-
estabilidad y proteccién de la férula en los esiuerzos de rota-
cién del diente, durante la masticacidén. Esto seri posible, --
cuando se disponga de dientes de volumen considerable y Juedars$

a criterio del operador.



El empleo de nichos de retencidn de un diente, estard indicade-
en los casos en los gue en la férula se incluyan pdnticos, ya -
que la férula tendrd Jue soportar esfuerzos mayores. Enseguida
empleando una fresa de carburo de bola No. 1/2, de alta veloci-
dad, se hace una perforacién en el fondo del nicho de retencién
de una profundidad aproximada de 1 mm., buscando un cierto para

lelismo en la direccidén de éstos,

posteriormente, con una broca de 0.7 mm. se barrena utilizandc-
la gufa gue se hizo con la fresa de bola, a una profundidad de-
un milfmetro. Se habilitan unos tramos de nylon (cuerda rrima-
de concierto para guitarra), de aproximadamente 3 mm. de longi-
tud, teniendo un di&metro de aprcximadamente 0.7 mm. EsStos tra
mos se cortarin utilizando una navaja de rasurar virgen. Se in
troducen &stos en los respectivos barrenos. En el caso de jue-
estos tramos guedasen flojos dentro del conducto, se fijar&n --
colocando una pequefia cantidad de Dycal en el extremo de la pun
ta y se llevar§ a su sitio, previa aplicacién de aire. Se uti-
liza el Dycal para este fin, por la rapidez del fraguade, por -
la adhesién que existe tanto al diente como al nylon, por la :za
cilidad de remover el excedente y porgue en el caso de permane-
cer en el fondo del conducto, al remover las puntas, desempefia -

el papel de protector.




Para facilitar la labcr del operador, se puede habilitar la im-
presién primaria, previamente, sobre el modelo de estudic, colg
cando una barra de cera rectangular de aproximadamente S .m. de
grosor, sobre las caras linguales de los dientes y en el sitio-
aproximado donde van los nichos de retencidn. Esto es ccn el fin
de dejar un espacio, para que no intefiera la impresién prima--
ria con las puntas de nylon, en el momento de tomar la segunda-

impresién,

Se bloquean previamente, con una férula vestibular construifda -
sobre el modelo de estudio o con cera azul periférica, los espa
cics interdentarios, teniendo cuidado de no invadir la zona de-
trabajo. Esto es con el fin de evitar puentes retentivos de rma
terial de impresién, que pudieran alterar la impresién por lle-

varla m&s all® de los limites de elasticidad del material.

Utilizando el par ta-impresién con la impresién primaria que se-~
habilité en el laboratorio, procedemos a tomar la impresién se-
cundaria en la boca, en donde se encuentran ya colocados los -
pernos de nylon, en el sitio de los nichos de retencién. S5e --
retira la impresidn haciendo traccién de delante a atrids y de -
abajo hacia arriba, quitando los tramos de cuerda gue hubieran-
guedado en ella y que generalmente quedardn insertados en ios -
dientes. Se retiran €stos guard&ndolos, ya que servirén poste-

riormente, como modalos de retencién. Utilizando un cemento --




temporal, se llenardn los barrenos con la ayuda de un léntulo v

hasta ajquf la primera fase clinica.
Fase de Laboratorio.

Este tipo de técnica simplifica en un alto grado, el trabajc de-
laboratorio, con resultados Sptimos de precisidn, ya que se utj
lizard un modelo de investidura especial (S.M.S.), sobre el cual
gse confecciona la férula en cera, utilizando el modelo como pag
te integrante del material refractario en el colado, evitando -
distorciones ocasionadas por la contraccién de la cera durante-

el modelado.
Paso I: Preparacifn de los Pernos de Retencién.

Utilizando los tramos de cuerda que se emplearon durante la tc-

ma de impresién, se construird&n los pernos de retencién.

Se toma el tramo de cuerda por uno de sus extremos, con una zip
z2a, y aprovechando el calor radiante de un cigarrillc, se agro-
xima hasta notar que se funde el nylon, dando por resultado ura
semi-esfera de un didmetro aproximado de 1.0 a 1.2 mm., semejan
do un clavo de cabeza de gota y gque llamaremos perno de reten--
cién.

paso II: Montaje de los pernos de Retencién en la Impresidn.

Sobre los canales que guedaron en la impresién, se ir&n colocan




do cada uno de los pernos de retencidn, valiéndonos de una pin-
za de extremos delgados, teniendo la precaucidn de dejar aleja-

da la parte retentiva, aproximadamente a 1 mm. del material de-~

impresidn.
Paso IIIl: Obtencidén del Modelo.

Se bloquea la imgpresidn con cera, sumergiéndola en un detergen-
te, para reducir la tensidn superficial que es muy alta en la -
mayorfa de los eldstomerocs. Se lava y se seca, utilizando una-
investidura especial para modelos (S.M.S. Investment s-l17 G), ==
se corre la impresidn esperando aproximadamente dos horas para-~
separar ésta del modelo, se aprovechari la misma impresién gara
correr un modelc en yeso piedra, que serviri para verificar la-
adaptacién y el terminado en la férula; se recortarid el modelo-
obtenido en investidura, un poco mids all4 de los limites Jque se

dar&n a la férula.

pago IV: Modelado en Cera de la Férula.

Utilizando una navaja caliente, se recortardn los tramos sobre-
salientes de nylon al ras del modelo. Con un l&piz se har& un-~
bosquejo de los l{mites de la férula. Aplicando cera azul, den
tro de los limites seflalados, se modela dando el contorno y espe

sor deseados. Se coloca un nimerc adecuado de cueles (de 2.1 =

a4 2.6 mm., de didmetro), con sus respectivos escapes de gas.




Paso V: Investido y Colado.

Se utiliza un anillo adecuado (cubilete, malla metdlica o ani--
llo de pl4dstico), a las dimensiones del modelo. Patrér. de cera
y modelo se montan sobre una peana y se humedecen, coloc&ndolos
dentro del anillo, se procede al investido con la investidura,-
de eleccidn. Se desencera teniendo la precaucién de jue a las-
grimeros 450°C, la elevacién de la temperatura sea lenta y uni--
forme, para evitar fracturas en la investidura. Serd ccnvenien

te hacer el colado utilizando oro duro del No. 3 6 4.

paso VI: Terminacién.

Para una mejor laborabilidad del metal, serd ccn/eniente sOome--
terlo a un tratamiento ablandador, que consiste generalmernce en
elevar la temperatura del metal a 700°C, y luego enfriarlio brus
camente en agua, Este tratamiento le infiere propiedades de -

una mayor ductilidad.

En el modelo jue se obtuvo en yeso piedra, se haré&n unas perio-
raciones con una fresa de bola del No, 4, en el sitio de los ni
chos de retencidn, a una profundidad agroximada de 2 mm. EstO-
es con el fin de que al presertar la férula, los pernos de re--
tencién nc interfieran para llevarla a su sitio. Si existen --

pEolongaciones interproximales muy pronunciadas, jue impidar la




—+

adapiacion de la férula zobre el modelo, se recortardn teniendo-
la precaucidn de no lesionar éste, presentando la férula corn --
suavidad. Esto evitard el tener problemas al pretender 1levar-

la férula a la boca.

Con el fin de aprovechar al miximo las propiedades del mecal, -
serd conveniente antes de terminar el gpulido, someterlo a ur --
tratamiento térmico endurecedor, Jque en forma practica consiste
en elevar la temperatura del metal a 450°C, y reducirla en un -
lagso de 15 minutos, a 250°C, para posteriormente enfriarlc - -

bruscamente en agua, terminando el pulido de la férula.
Paso VII: Construccidn de Férula pPosicionadora.

Con el fin de simplificar la adaptacién de la férula en su s:i=--
tic, en el momento de fijarla sobre los dientes con una resina-
compuesta, se construird una férula en acrflico de autopolimeri
zacién sobre el modelo de yeso piedra en el gue se adapté y ter

miné la férula metdlica. Estando en su sitio perfectamente bien

adaptada sobre el modelo, se fija con cera en el limite cervi—
cal. Se aplica un separador, de prerferencia a base de grasa, -
Yy se pone acrilico autopolimerizacién, abarcando toda la su--
perficie de la férula, continu&ndose hacia incisal y dando la -
vuelta hasta abarcar el tercio incisal de la cara vestibular.

Esto tiene cuatro finalidades:




l.- El rectificar la posicidn de los dientes, ya Jue en el lap-
80 de tiempo en el que se elabora la férula, los dientes en la-
boca pueden haber sufrido algin movimiento y que no corresponda

la posicién a los del modelo.

2.- Que por tratarse de dientes gue tienen una movilidad fuera-
de lo normal, de no contar con la férula posicionadora serfa di
f{cil adaptarla a cada uno de ellos, por existir un material ip
termedio que los proyectarfa hacia vestibular, evitando un buen

ajuste de ésta.

3.- Favorecer una presifn uniforme de la férula contra los diep

tes hasta colocarla en su sitio, ya Jue ésto debe de hacerse con
mucha rapidez por el poco tiempo de trabajo de las resinas com-~
puestas.

4.~ Facilitard retirar el excedente de resina compuesta antes -

de que termine su polimerizacién, ya que de no ser as{, serf --

una ardua labor retirarla una vez terminada.

Segunda Fase Clfnica. .

Esta fase conprende la ampliacién de los nichos de retencién, -

el grabado del esmalte y la fijacién de la férula.

l.- Ampliacién de los Nichos de Retencidn.

Ser& indisjpensable aislar los dientes gue comprendsn la férula-




con dique de hule, para comodidad del operador y princi palmente

no se encuentren himedas las paredes en donde serd aplicada la-

resina compuesta, ya gque de ser as{, no se lograr& una buena --

retencién mecdnica.

Utilizando una fresa de bola de carburo para alta velocidad, -
del No. 2 y tomando como gufa el barreno donde fueron insertados
los tramos de nylon, que tienen una profundidad aproximada de -
0.5 mm., se introduce la fresa y como quien prepara una cavidad
retentiva para silicato o resina, se hacen movimientos de rota-
cién hasta obtener una concavidad semiesférica. Una vez hecho -
ésto en todos los dientes involucrados en la férula, se presen-
ta ésta para checar su ajuste y generalmente no debe presentar-
mayor problema, ya que e! nicho de retencién sersd de un difms--
tro mayor (2 mm.), y el didmetro mayor de los pernos de reten--

cién de la férula no excede de 1.2 mm.

En el caso de que bascule la férula por existir algdn punto prg
maturo, puede ser debido a que el perno de retencién sers de un
difmetro mayor que la profundidad de algunos de los nichos, lo-
Jue se corregird bajando el extremo del perno o profundizando -
afs el nicho.

.- Grabado del Esmalte,

Con el eampleo de un &cido (&cido cftrico, fosfbérico, etc.), - =




aplicdndolo c¢on una tordnda de algodén sobre las caras lingua--
les de los dientes donde asentarid la férula, se mantendrd por -
espacio de 90 seg., aproximadamente, verificando después de la-
var con agua a presidn y secar con aire, que la superficie del-
esmalte quede opaca. En dientes con pulpas grandes serd conve-
niente hacer el grabado antes de profundizar los nichos para no

correr el riesgo de lesionar la gpmipm.

Fijacién de la Férula.

A juicio del operador, se usarid o no, en el fondo de los nichos
de retencién, un protector a base de hidréxido de calcio, y no-
se empleard barniz de copal, ya que no es compatible con las --
reginas compuestas. Disponiendo de una cantidad suficiente de-~
resina compuesta, {(especf{ficamente HL-72 epoxylite), en su pre~
sentacién polvo-liquido, se mezclari a una consistencia menos -
densa de la empleada en obturaciones, ni tampoeco la consisten--

cia cremosa sino una fase intermedia.

Con la técnica de cuatro manos, previo secado de la férula vy el
lugar de asiento de ésta, el operador se encargar& de llenar --
los nichos de retencién con una espitula adecuada mientras que-
el asistente aplica una cantidad suficiente de material sobre -

la férula. Se lleva ésta a su sitio por medio de presidn digi-




tal e inmediatamente se coloca la férula posicionadora que per-
mitird ir eliminando el excedente de resina, ya que una vez tex

minada su polimerizacién se dificultari.

Es muy importante realizar estos pasos con mucha agilidad ya -
que se dispone de poco tiempo de trabajo y de quedar la férula-
a medio camino de su posicién final, no seri f&cil ni llevarla-
a éste, ni retirarla y habrid necesidad de destruirla. Para re-
tirar pequeflas porciones de excedentes que hubieran juedado en-
los espacios interdentarios, se podrdn usar curetas de odontoxe-

sis adecuadas.

b) Método Indirecto.

Como se mencion® con anterioridad en esta variante, la labor --
del cirujano dentista resulta m&s sencilla, sin lograr la preci
sién obtenida con el método directo pero obteniendo resultados~
bastante satisfactorios. Queda a criterio del opsrador valorar
cual de los dos caminos seguir. Otro factor importante para ig
clinarse por esta variante es la dificultad de poder disponer -

de una investidura para modelos adecuados.

fste método comprende también tres fases:

l.- Dos fases clf{nicas

2.- Una fase del laboratoxio



Primera Fase Clfnica.

Sobre un modelo de estudio se ubicard el sitio de los nichos, -~
tanto los de retencidn cpmo los de referencia. Para transfe--
rir el sitio de éstos a la boca, se hard mediante una matriz de
pi&stico con perforaciones del didmetro de una fresa de bola del
No. 2 para alta velocidad, se labrardn todos los nichos, intro-
duciendo ésta, aproximadamente la mitad de su didmetro. En la -

realizacidén de este paso no serd necesario usar aneastesia.

Como en el método anterior, se dispondri de un porta-impresifén-
lingual planc con la impresidn primaria previamente realizada -
sobre el modelo de estudio. Se bloquea vestibularmente con una-
iérula de acrf{lico construida sobre el modelo de trabajo, dejap
do libre el tercio incisal de la cara vestibular de los dientes
involucrados. Esto es con el fin de evitar puentes retentivos -
interdentarios de material de impresién. Hecho ésto, tomamcs --
nuestra impresidn secundaria con el elastomero de eleccidén, pre
vio secado con aire de las caras linguales y con el empleo de--
una jeringa o con una espitula, se llenan los nichos de reten--
cién y de referencia con el fin de que no quedes aire atrapado.-

Se retira la impresién y se despide al paciente.

Fase de Laboratorio.

Se bloquea la impresidén en cera y se corre, en un término no --




®ayor de dos horas, en yeso piedra (VEL/MIX). Con el emplec de
una fresa de bola de acero No. 2 para pieza de mano de baja ve-
locidad, se hacen en el modelo unas perforaciones de aproximady
mente 2 mm., de profundiéad y con una inclinacién gue sea porp.n-
dicular a la cara én cuestién, buscando un paralelismo "a 0jo®~
entre ellas. Con una punta de plombagina se marcan los l{mites

deseados de la férula para facilitar el encerado.
Construccién de los pernos de Retencidn.

Como en el método anterior, se utilizan tramos de nylon sacados
de una cuerda prima de concierto para guitarra, de 4 mm., de --
longitud aproximadamente, acercando uno de lOs extremos a una -
f{uente de calor hasta obtener una semi-esfera que constituye la
parte retentiva del pernoc. Con el empleo de una pinza de relo-
jero en el cual sus puntas no exceden de 1 mm., de ancho, se to
@A e) perno de nylon lo m&s cercanc posible a la semi-esfera. -
Aplicando el extremo opuesto a una fuente de calor hasta qus se
funda el nylon, se transporta inmediatamente contra una superfj
cie plana y frfa dando por resultado un remate planc semejando-
una cabeza de tachuela. En estas condiciones el perno Jqueda cong

titufdo de la siguiente manera:

-Una superficie plana

-Un véstago de 1 mm., de longitud

-n resmate esférico de 1 mm., de didimetro aproximadamente.




Bl perno en estas condiciones, tiene como finalidad Jue la lon-
gitud de los pernos sea u?iforme y nc sobrepase los 2 mm., des-
de la base de su parte plana hasta el otro extremo y que la par
te plana en el momento de insertar el perno dentro de las prera
raciones hechas en el modelo de trabajo, se obturan éstas, imgi

diendo que durante el encerado se filtre la cera en el interior

de éstas.

Se termina el encerado, se coloca el nimero de cueles adecuado-
Y se retira del modelo, teniendo la precaucién de no distorcic-
nar éste. Se ponen cueles y escapes de gas. Se inviste con la
investidura de seleccidén y se hace el colado con oro durc del -
nimero tres o cuatro. Obteniendo éste, se presenta la férula sc
bre el modelo de trabajo verificando su adaptacién y se pule. -
Se pueden hacer los tratamientos ablandador y endurecedor del -

metal antes mencionado.

Segunda Fase Cl{nica.

Esta fase comprende la ampliacidén de los nichos de retencifn, -

el grabado del easmalte y la fijacidn de la férula.
Ampliacioén de los Nichos de Retencidn.

En esta fase se rejuerird generalmente el empleoc de anestesia.-

Previo aislamiento con digue de hule, se utiliza una fresa de -




bola No. 2 de carburc para alta velocidad y utilizando como re-

gistro la huella del nicho de retencidén, se introduce la fresa-
y como quien prepara una cavidad retentiva para silicato o resji
na, se introduce con movimientos de rotacién hasta obtener una-
cavidad retentiva de un didmetro mayor jue el de la entrada, --
de 2 mm,, de profundidad, y una entrada de las mismas dimensio-
nes, que permitird el acceso simultdneo de todos los pernos, 'ya
que éstos no exceden en su didmetro de 1.2 mm., compensando asf{
la falta de paralelismo que existe en los pernos. En el caso de
que la férula baacule se corregird como se mencioné en el méto-
do directo.

Grabado del Eamalte.

Se seguird la misma secuencia que se exrlicS en el método direc

to, para el grabado de esmalte.
Fijacién de la Fé&rula.

Para la fijacién de la férula, se sequird el mismo orden Jque en
el método directo. Dada la importancia de las resinas compuestas,
dentro de este tipo de ferulizacitn, se mencionan algunos con--

ceptos sobre ellas.

Resinaa Compuestas.
Se usa el término de “compuestas”, para indicar la presencia de

un material actual reforzante y difiere de un material que eoa-




tenga simplemente un relleno sin unién quimica, con la matriz -

del polimero.

Las resinas compuestas dentales pueden contener hasta un 80% de
materiales inorg&nicos, como por ejemplo, cristales de vidrio, -
cuarzo o gsilicato de litio-alimbre. Las particulas de relleno -
son cubiertas con un agente de unidn, como puede ser un apropiy
do silano, para proveer un lazo adhesivo entre el rellenc y la-

resina.

La matriz de resina en el material compuesto, es diferente de -
la usada desde 1948 en las resinas acrf{licas convencionales. Es
t& basada en general en el material descubierto por el Dr. R, =
L. Bowen, director asociado del programa de investigacién de la

Asociacién Dental Americana.

La matriz de resina es un producto de reaccién de una resina ==
epoxy (bisfencl-A), y un 4cido metacrilico (Glicidil acrilato).
El producto de la reaccién es adelgasado con metil metacrilato-
o con cualguier otro monémetro comiGn de baja viscosidad. Aun--
Jue frecuentemente se le denomina como resina epoxy, el produc-
to de reaccién difiere tanto quimica como fisicamente, de las -
resinas acrf{licas o epoxy convencicnales y probablemente serfa-

m&s correcto denominarla como un metacrilato termopolimerizable.




CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Partiremos de la base bibliogrifica, donde encontramos encuss-—-
tas realizadas en Estados Unidos de Norteamérica, que arrojan -
las siguientes cifras: De cada 100 personas, 95 padecen enfer-

medad parodontal; de las 5 restantes, 3 la padecieron.

En la prictica escolar y de Servicio Social, encontré que sélo-
los pacientes menores de 13 afios no padecen enfermedad parodon-
tal.

Encontramos también que una de las preocupaciones principales -
de la gran mayorfa de los pacientes, es la de conservar la mayor
parte de dientes que les sea posible, aunado ésto a la concien-
cia individual de cada Cirujano Dentista de salvar hasta donde-

le sea posible, el mayor nimero de dientes.

Tuvieron entonces que crearse los medios de fijacifn, y gracias
al ingenio creativo del hombre, fue cowmo se crearon infinidad -

de técnicas de fijacién.

Surgen también los adelantos en Parodoncia, y,combinados con -

el uso de los Rayos X, aumenta la Odontologfa conservadora.




Estos adelantos, dan origen a una nueva rama en la Odontologf{a:

La prétesis pParodontal.

Creo también haber alcanzadoc los objetivos trazados en el pro-~
tocolo. Este trabajo se pone al alcance del estudiante o Ciry
jano Dentista, para ser aplicado en el mayor nimero de perso--

nas jue lo requieran.
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