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INTRODUCCION

La ferulizacién dental en prétesis es un tratamiento uti_
Lizado con el fin de reducin &a movilidad dental y tratar a_
4L, de evitan Lesiones fseas en Srganos dentales tratados pa
rodontalmente.

Hay que aclaran que solamente es un tratamiento auxilian
y no cura La enfermedad parodontal. Esta enfermedad s6Lo pue
de ser cunrada efiminando Los factones etiolgicos, sin embal.
go cabe mencionar que fas f€rulas son de valiosa L{mportancia,
por efemplo, pueden evitar La migracibn patolfgica de La en_
cla, mantener Los dientes en posicién despubs de tratamien
tos ortodbnticos, 6q.u'.uta/c el tratamiento dunante ef radpa_
do y curetaje, sostener Los dientes de manera que puedan £o_
calizarse intenferencias oclusales, et.

Antes de colocar una f€rula hay que extraer todos Los -
dientes sin posibilidades de necuperacifn, Los dientes dudo__
8048 son incluidos en La {€rula por un determinado tiempo, -
despu€s se netirna La férula y se revaldan haciendo un pronss
Tico definitivo,

EL diente mbvilf ( en caso de ser uno sofo ) debe fijarse
a La f{€rula por Lo menos con dos dientes contiguos {iames.

Si{ La f€rula s6L0 incluye un diente €sta no cuenta con -~

suficiente netencibn.’ »



CAPITULO I
GENERALIDADES
A) DEFINICION

Una §€rula dental es cualquier aparato que une dos o mls
dientes para proporcionar soporte. Las féralas como Los puen
tes pueden sen fijas o removibles o una combinacifn de ambos.

Pueden ser temporales o permanentes, de acuerdo con el -
tipo de materiat y La duracidn de su uso. Pueden sen inten

nas o externas, segdn se nequiera o no preparacifn dental,

B) INDICACIONES

Cuando se presentan en £0s dientes movilidad de moderada’
a avanzada | dos grados o mds ), con esto se Logra devolver
a Los tefidos de soporte La salud &i se utilfiza La feruliza
cibn.
Para La realizacifn de una §érula hay que lener presente
Lo siguiente,
J.- La ecantidad de hueso de sopoxnte. .
2.- La relacibn corona-ralz.
3.~ La podicifn y estado de Los dientes remanentes.
4.- EL grado de enfeamedad parodontaf.
R ealizamos f€rulas cuando hay traumatismo, enfermedad pa_

rodontal como tratamiento auxifiar, para retencidn ortodbnti



ca y defectos dentales.
C) CONTRAINDICACIONES

- Periodontitis temprana o moderada; Los pacientes que -
presentan esta patologla, y que despu€s del tratamiento panro
dontal presentan una mfnima movilidad no nequieren §€rulas,
esto e4 porque todavla poseen una insercién adecuada de tejfi
do duro y balndo. Cuafquier movilidad pretratamiento o nesi_
dual postratamiento se atribuye cominmente en estos casosd a
inglamacibn parodontal y adaptacién a fuerzas oclusales exce
sivas.

~ Cuando se presenta trauma oclusal hay resoncibn 6sea a
Lo Lango del Ligamento parodontal y a veces en £a cresta del
proceso alveolar, AL anulanse Las fuernzas traumfticas que Lo
ocasionan defan de presentarsde estod factores, sin necesidad
de colocar una f€rula porque La enfermedad se hace reversi
ble.

- Periodontitis avanzada; estos pacientes tienen diferen-
Ze ndmero de dientes que presentan gran péndida Gsea, movili
dad avanzada y zonas edentulas. Cuando se presenta este tipo

de situacifn estd contraindicada fa ferulizacibn.



VD)KVENTA‘JAS Y DESVENTAUJAS.

En este punto hablanemos de Las yentujaé y desventajas de

Las. f€rulas, sepandndolas en fifas y removibles.

Férulas fijas
Ventajas:

- Son Las mds fiabLes para dientes mbuiles o con tendencia a
desplazarse.

- Pueden mantenerse totalmente Separadas de Los tejidos gin-

givales y evitan asl, problemas parodontales,

- Ocupan un espacio mlnimo o ningdn espacio adicional,

- No estdn al afcance del paciente, evitando aslf, algdn daio
al apanrato por parnte de £asie.

Desventajas:

- Son caras y destruyen el tejido dental.

- Las de preparacién mfnima pueden retener placa y sen poco
“fLdbles. La consecuencia de su aflojamiento y del adpido -
desarnollo de canies pueden causar La pérdida de Los dien_
tes.

Férulas removibles
Ventajas:
- Pueden extraense para su Eimpieza. _
- Son mfs econbmicas que Las fé€rulas convencionales fifas y

son menos destructivas para el tejide dental sano.



Pesventafas:

S Ea ﬂénu&a de lwmpe oise PLC’Ldt u tceuf. quc sen aepanada'

e_uAte_ 'el pe&cglno de que se p/wduzcan mavumeutua de.uta&ea
uq du;adod. ‘i eitras el paciente no tLeve et apa/m.tn y -

_cuando. trate de ponensela nuevamente el aparato puede va__

afan en su-adaptacibn.

Diagrama que muestra la movilidad y 1a estabJ.
lizaciGn dental.
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E) BIOMECANICA DE LAS FERULAS

Los dientes cbn. movitidad ferulizados a dientes finmes ad
yacentes pueden comenzan a esdtabifizarnse. Cuando michos dien
1es presentan movilidad también Los hdyacentea debendn sen -
incluidos en La fenrulizacibn.

Los dientes itienden a affojarse vestibulolingualmente y -
pueden parmanecen §inmes mesiodistalmente. La ferulizacibn -
de todo el anco neduce La movitidad af mlnimo; Los dientes -
'Aon inmovilizados y Las fuenzas oclusales estdn mejorn distni
buidas.

EL thaumatismo es minimizado, La reparacibn aumenta y Los
dientes pueden comenzan a estabilizarse otha vez. Adn cuando
" Ros dientes no se estabilicen, La f{€rula sinve como un apara
20 ontopédico que peamite &a funcibn de Los dientes en traita

miento.



CAPITULO II

FERULAS TEMPORALES

A) FERULAS EN LIGADURA DE ALAMBRE O LIGADURA DE ALAMBRE CON
ACRILICO.

La tigadutra de alambre se usa principalmente para dientes
anteriones. EL Acnllico puede ser usado como cubierta para a

segurarn La f€rula y mejoran Ra estética.

METOD O:

Se toma un alambre de acero inoxidable de calibre 0.008 y
se cofoca doble.

Se pasa un extremo del alambre doblado y a través del ni-
cho distal gingival hasta ef punto de contacto del GLtimo -~
diente def grupo que se va a ferulizar., Despubs se coloca el
alambre a Lo Largo de Las superficies vestibular y'Lingial,
se pasa el alambre Lingual hacia vestibulfan, a través del es
pacio distal intenproximal y se foama un Lazo que una Los -
dos alambnes, aplicando traceifn vestibular y retorciendo el
alambre con un movimiento en direccibn de £as manecillas del
neloj. En este momento Los alambres no se ajustan del todo.

Se usan ahora tnrozos de alambre simple para Ligan Los a__
Lambres vestibular y Lingual en Lo0s espacios interproximales.

Se dobla el alambre en forma de U; un extremo de La U pa-

sa por debajo del alambre Lingual y el otro extremo sobre el



Colocacién inicial del alambre sobre las
superficies vestibular y lingual con el

nudo hecho en el espacio distal interpro
ximal del Gltimo diente en la férula.

Alambres interproximales colocados para
asegurar los alambres vestibular y lingual.



alambre vestibulanr. Se unen con una pinza hemostdtica Los -
dos extremos def alambre, se «tﬁacu‘ona haeia vestibular y se
enrosca en direcaidn de Las menecillas del relof hasta que -
208 alambres queden tensos dentro de L0s espacios interproxi
males. EL alambre Lingual debe ser adaptado pon ineisal del
elngulo. De esta forma Los afambres vestibular y Lingual son
aproximados a cada espacio interproximal de Los dientes com-
prendidos en La §Erula.

Se ajusta el Lado distal del alambre doble vestibular y -
Lingual hasta que Los dientes queden finrmes en posieibn, se
cortan £os extremos del alambre dejando aproximadamente 3 mm,
de alambre; se curva Ligeramente este alambre remanente y se
coloca en el nicho gingival; hay que cerciorarse de que Los
alambres no toquen La papila. ’

Con fines estéticos se puede colocar acnllico sobre Los a
Lambres vestibufanres. Se prepana de La siguiente foama:

Se coloca polvo y LLquido por separado; se sumenge un pin
cél.fino en el LLquido y despubs en el polvo y se LLeva a La
superficie vestibulanr, AsL se continfa hasta que el alambre
quede cubierto por completo.

Es preciso instruin al paciente sobre ef correcto manteni
miento de La Limpieza del drea. Esto requiere un enjuague mi
nucioso del Area Ligada después de cualquier comida, y La es
timubacidn intendentaria para evitar La acumulacibn del ali-

mento. EZ paciente debe ser observado una semana despuls de



La cotocacddn de ta féaufa para ven s¢ -hay wecesidad de ajus

tan-tos atambres (nteaproximates.

A.-F&érula con ligadura de
sin cubjerta de acrilico, B.-Férula comple
tada con cubjerta de acrilico. Dientes pos
teriores.

Ligadura de alambre cubierta con acrilico blan
co { vista anterior ).



PUNTOS DE CONTROL:
~ EL alambre Lingual debe estarn Ligenamente por incisal del

cfngulo.

Los alambres del arco deben ser gingivales a Los puntos de

contacto.

Los atambres no deben intenfenin en La oclusidn; &4 Lo ha_
cen, pueden ser desplazados.o producinse un desplazamiento
del movimiento mandibulax.

- Los dientes deben sen sostenidos nlgidamente en posicidn.

- Los Lados del alambre interproximal no deben tocan La papi

EL paciente debe ser instruido sobrne Los correctos procedi

mientos de higiene.

B)FERULAS CON BANDAS SOLDADAS.

Este 2ipo de f€rula es de fdcil consdtruceibn y mds fheil
netencibn sobne Los dientes posteriores que fa férula con &L

gadura de alambre,

METOD 0:

Se toman dos tinas de acero inoxidable pana bandas, de ca
Libre 0.005 y se soldan en La parte media. Asegurdndose de -
que La tina sea 2.5 cm mds Langa que La circunferencia del

diente; se colocan Las tinas soldadas entrne Los dientes que

10



e vania;

©leanakingua

2 ta s baitdas-conio sea necesanio a fa. §€nula,
uniendo” £as tiras de natenial de banda a tas bandas previa--
mente formadas en La pante media como se difo anteriormente,

se contonnean Las dreas gingivatles de ta banda y se pule La

Material de banda soldado en la seccifn
media.



las &reas plegadas,

Adicién de un trozo de material de banda
para continuacibén de la férula.



C)FPFERULA EXTERNA FIJA DE ACRIL I~
CO (SORRIN).

Esta f€rula se consiruye con acrllico transparente y e a
dapta sobre Las supenficies vestibulan y Lingual de Los dien
2es como una LLave o gancho mdltiple. Este tipo de f€rula es
estéticamente aceptablfe y rlgida. Se cementa sobre Los dien_
tes hasta por dos meses. Se incluge un trozo de alambre de a
cero Lnoxidable en el acnllico para dar mayonr 5qeaza al apa_
nato.

De esta manena se pueden ferulizar segmenios o el arco to

tal.

Metodo:

Se toma una impresibn total del arco que se va a trabajar
Yy 4e corre con yeso piedra, se adapta un trozo de atambre de
acero inoxidable de calibre 20 a Lo Largo de Las superficies
Linguales de Los dientes afectados, alnrededor de Los dientes
de 208 extrnemos y sobre Las superficies vestibulares.

En £a negibn antenior, sobre Las supenficies Linguales, -
se colorva el alambre por enclma def efngulo; en &a negibn -~
postenionr se coloca ef alambre por encima del ecuadon.

Enseguida se netira ef alambre, se forra el modelo con pa
pel de estaiio y se vuefve a colocar ef alambre, se cofoca La
cena evitando ‘zonas netentivas y cerciordndose de que La o;

clusibn este Libre,

13



Porn dttimo se confeceiona ta féruta con deallico transpa-

rente.

ot L Badid gl

Férula extorna de acrilico fabricada con alam-
bre de acero inoxidable y acrilico transparcnte.

Alambre y material de acrilico usados para esta-
bilizacién. La linea de puntos representa el a__
lambre dentro de la estructura de acrilico.

14



D) FERULA TEMPORAL INTERNA FIJA

DE ACRILICO ( OBIN Y ARVINS ).

Con este apanato se ferulizan temporalmente Los dientes -
que al final van a sen {ijados con restauraciones permanen--

Les.

ME T OD 0: { para dientes posteniones )

Se Ligan Los dientes que van a sen incluidos en La {€rula
Yy se prepara una matriz del afea afectada tomando una impre-
4i6n con un compuesto de medefar o con yeso.

Se zalla en Los dientes una ranura de 3 mm. de ancho ¢y me
dio mm. de progundidad sobre Las supenficies oclusales y pro
ximales de Los dientes posieniones y se socava el drea panra
una mefon netencidn del acrllico. -

Se coloca el acrnflico en Las dreas talladas y se introdu-
ce un alambre honizontal de aceno inoxidable en el aenllico
blando; se cubren Las superficies can celofdn, se coloea lq
matriz bajo presién sosteniéndola hasta que el acnllico poli
menice.

Pon Getimo hetiramos La matriz, el celofdn y se pulen Las
supengicies de La f€rula y se retira La Ligadura estabiliza-

dora originatmente colocada,

15



ME T 4 D‘O:i( pana dccnteé antcmLoAcA )

TaLlumoA uua nanuna Aobna ZaA AupenﬂLcLaa Linguales de -

804 dccuteA antcnconeé cn ta’ mLtad dc& capacca antie et ch-

g
f. 1 e‘.ﬂﬁ.ﬁ.’f‘f

Introduccién de la ligadura de alambre dentro
del acrilico, llenado parcialmente el canal -
preparado.



en clfdaﬁdt,vﬁtihdu-

Zo.adaptado de a-

Acrilico colocado sobre el alambre para llenar
totalmente el canal.

17



“ba iaf.’iu, a el

: dientes a-ta '¢£,t_u)ia, Vdérl ecuad

“butar g tingual.
La férula puede sen colada en oro o mateniales de cromo -

cobafio; una vez colada se cementa.

Vista vestibular de la fé&rula de gancho continuo.



Variacidn de Friedman de £a f{€rula continua colada:

Se consthuye un gancho colado continuo que se extiende -
por encima y por debajo de La afltura del ecuador sobre Las -
supenficies vestibulan y Lingual de Los dientes; por Lo gege
ral se abre el colado pon el extremo mesial y se cienra por
el distal. EL extnremo distal tiene un apoyo oclusal sobre ef
detimo diente, para impedir que La f{é€rula se desplace en sen
tido cervical, EL extremo abiento tiene onificios interproxd
males en el colado para permitin La colocacidn de un alambre
para au mejon netencibn.

Una vez confeccionada La f€rula, se mantiene separado el
extnemo abiento, se coloca cemento sobre La férula y Los -
dientes y se adapta en posicibn adecuada.

Se introduce el alambre interdental a través de Los onifi
cios interproximales atdndose de forma segura. Para asegurar
La fdcil introduccibn del alambre intendentario cofocamos ce
ra nosa en Los ornificios de La (€rula antes de cementanifa y

evitar asf, que ef cemento invada L0s orificioss



FO PR e o JERAN RO

Variaci6én de Fridman de la férula colada
continua.

Colocacibn de un alambre interproximal
anterior para asegurar la f&rula en su
posicidn.

20



F)FERULA DE ACRILICO CON PROTE-C-

TOR OCLUSAL.

Se pueden usan Las fErulas con protector oclusal de acnl_
Lico cuando hay movitidad &imitada y cuando no es neéuam’.a
La estabilizacibn mldxima., Las hay de dos tipos:

1.- La §érula oclusad.

2,- La placa cclusal de tipo Hawley.

I.- FERULA OCLUSAL ]

Se confecciona La f€rula sobre Los dientes del .arco que -
pn.uenzta. dientes con movitlidad. Se Loman impresiones tanto -
supenion como inferior.y se vacfan Los modelos en yeso pie--
daa.

Se obtiene un regisdino de ta nelacibn céntnica y se mon_-
tan £os modefos sobre un arnticulador, se bLoquean Las zonas
de retencifn sobre Las supenficies Linguales de Los dientes.

EL procedimiento para La confeccifin de esta f€rula emplea
una téenica de curado frlo: se pinta con un £Lquido separa
dor el modelo del anco que se va a trabajar y se aplica el
acnllico LLquido, se afade el polvo y se continda con €ste -
procedimiento hasta completar el diseiio deseado. Por cuanio
el patrbn oclusal se ornientard en La boca, es preciso dejarn
fine La supenficie oclusal. ’

Se netina def modelo el aparato y se aplica unatcapa de a

enllico autopolomerizable sobre La superficie oclusal.

21



Se coloca el aparato en La boca del paciente mientras el
acallico esta todavla blands. Se gula al paciente hacia £a o
clusibn de relacifn c€ninica, se Le pide que mueva £a mandlbu
La hacia adefante y, a continuacién, en sentido Lateral de -
modo que £as supenficies de Los dientes antagonisias coniac_
ten con el borde del acrflico.

Se retlira el aparato de La boca y se deja hasta que el a_
cillico polimerice, una vez polimerizado se eliminan Las in_
tenfenencias en Los movimientos en excursibn de deslizamien_
to mandibular, Por dltimo se pule el aparato y se Le dan Ln_
dicaciones al paciente.

Pana La técnica de preparacidn en el maxifar e encera el
modelo del arco. Se coloca La cera a través de Las supenfl
cies oclusales de todos Los dientes sobre Las supenfies un‘_
gua.tea hasta el ecuador; por Linguaf, hay que extenderta has
ta el tejido palatino, con excepcidn de £a poacidn media del
paladan. AL determinar £a refacién oclusal no hay que elimi_
‘nar el espacioc Libre.

Los extremos de Las cuspides [ vestibular y Zingual ) de
Los dientes infeniores posterionres deben tocar una supenfé_.
cie oclusal plana de La cerr, en nelacibn céntrica. EL plano
de oclusiln antenion debe estan Ligeramente inclinado hacia
Lincisal para peamitin un contacto penpendicular de Los dien_
tes infeniones anteniones,

Una vez confeccionada La f€rula, se cofoca en La boca ‘dek

22



bac ccutc J se Contivta Za ne(aCLun actusn( pana Vci Sechay N
cautacto uu;uohm: eu neCacLuu cé;fﬂtcn. che hab;h dneas de-
acLudndn Léutncca dc tadud Loa dLEHCCd. Se obseavan tos Mo Vi
mientos dc gxcu4¢96n,-sz eLLanan tas {ntenferencias y se pu

“teta sipexficie oetusar.

A.-Vista vestibular del encerado de una férula
oclusal. La cera sobre las superficies vesti
bulares se halla a la altura aproximada del
ecuador del diente. B.-Vista lateral del en
cerado . La cera sobra las superficies late
rales se aproxima a la altura del contorno
del diente.
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U.kaé:
a) Redondo o circunfenencial,
b) Un gancho que ajuste el drea intenproximal de neten

eibn.

c) Un gancho flecha que abarque Las dreas de netencién

mesial y distal.

Téenica del acnllieco:

Se colocan todos Los ganchos y el arco vestibular sobre ~
et modelo y se fijan con cena en su Lugan. A continuacién se
enceran Las zonas de retencibn y se cubre el modelo con sepa
radon.

Se roecla suavemente el polvo y se agrega con un goileno el
Lquido suficiente para sern absorvido por el polve, se conti
nda hasta finalizar La confeccibn del aparato.

Cuando se ha completado el proceso, se sumerge ef modelo-
en agua caliente a 54 gnados centlgrados durante 30 minutos,
después se sepana La f€rula del modefo, se nrecornta y ginal

mente e pule.
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T&cnica de dispersifn de acrilico. E1 Liquido
estl en el frasco de la izquierda y el polvo
en el de la derecha.
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H)CORONAS DE ACRILTICO.

Las cononas de acnllico pueden sen fenrulizadasd y usadas -
para £a estabilizacibn temponal de dientes mbviles. Se em
plea este tipo de ferulizacifn para dientes que despufs £Le_
vardn conronas totafes en una restauracitn permanenie.

Tambi€n es posible usa- Las cononas de acrllico como pro_
lecelbn temporal de dientes tallades, antes de construin La
restauracibn final.

A continuacibn se descniben Los dos métodos por Los cua__

Les se puede confeccionar La f€rula de coronas de acnllico.
PRIMER METODO

Se toma una impresibn con alginato del arco que se va a -
trhabajan antes del taffado dental. Dentro de La impresibn de
alginato se extiende una porcibn delgada de acrllice, de un
tono adecuado al de Los dientes que se van a thabajan, se re
tira el excedente dejdndo una Ld&mina delgada; una vez que el
acallico polimeriza, se netina y se coloca fuerna pana wtili_
zarla después del tallado dental.

Una vez taltados Los dientes, se tubrican, se pone acnlli
co de curado §rlo en La Ldmina previamente construlda, se a_
sienta y se presiona sobre Los dientes.

Recordando Las fases def acallico, se retira La férula y-

se necolfoca varias veces para evitan que quede atrapado en -

27



Las dneas de netencitn.

SEGUNDO ME TOD 0:

Se toma La impresibn con alginato y se corhe con yeso pie
dra, en el modelo que se obtiene se simula el taflado dental
previsto, se enceran Las restauraciones seddn La forma desed
da y La oclusibn adecuada, se procede a La elaboracibn de -
Las coronas de acrnllico, se necontan Los excedentes, se pule
¥ se procede al tafllado de £os dientes. Una vez preparados -
de Les adapta La f€rula colocando acapilico de curado §alo, -

evitando que quede atrapado en tas &reas de retencibn.
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CAPITULO III.

FERULAS PERMANENTES. .

A) FERULAS PERMANENTES RE’MOVI"BL‘ES'
EXTERNAS,

Los apanratos nemovibles permanentes, LLevan Lincorporados
ganchos contlnuos que abrazan a Los dientes con movilidad; -
pon sus caracterlsticas son incluidos dentro de Ras dentadu
nas parciales. Sostienen Los dientes desde La supenficie £in
gual y pueden dar soponte adicional desde La superficie ves_
tibularn o utifizan apoyos Lnthacoronaniocs. Las bannas palati
nas pueden tambi€n sen agrupados para proporcionar un efecto
de ferulizacibn de todo el arco, algunas dentadunas pancia__
Les esan pins que se ajusian en durcos 0 agujenos en incrus_
taciones,

Las desventajas estéticas def ganchd continue vestibularn
pueden sen evitadas usando el apanato de traba de balanceo,-
que tiende a ocultar ef metal de La {€rula. Los aparatos de
traba de balanceo pueden también sen utilizados en situacio_
nes en quz.l_a ferulizacibn fifa no es posible ni deseable, -
porn efemplo; ante un paciente de edad avanzada, en un estado
§Lsico o mental pobre o cuando ef pnonbstico es dudoso, se -

debe evitarn La cobentura total.

29



Férula fija insertada, que proporciona la fijacién
y el control de la movilidad.
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Férulas removibles permanentes para el maxilar
superior y la mandibula. Los ganchos digitales
se exticnden sebre los contactos incisal y oclu
sal para fijar los dientes en posicién. -
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Cuando hey pocus»déent¢&~Ac:atLLLzafunn 5obnedcntuduaa. -

5011 Ihatudod endodﬁnthamcnta, Cuega svu nconta

tddura total o pancéat. Entre Las ventajas encontramos uu.Cg
dice: corono-radieufar mis favorable y La netencidn al liueso

alveolar atrededon de tas ralces.

fu& necesaria
la ferulizaci6n para controlar la movilidad denta

Después del tratamiento parodontal,

ria. Debido a los problemas en el alineamiento
dentario, fueron preparadas coronas telescopicas
y los incisivos central y lateral superior dere
cho fucron ferulizados por los hrazos telescﬁpi::
cos.
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B})FERULAS PERMANENTE}S kE"'IJ»AS

INTERNAS. )

Los aparatos permanentes fifos pueden incorporar una se__
nie de colados sofdados, tal como son coronas completas, co_
nonas thes cuartos, coronas telescdpicas, incrustaciones, f€
rulas horizontales, Lechos pana perancs o pernos endodbnticos.

La f€rula es& cementada en posicifn y es §dcil de realizan
44 La nretraccibn gingival no es extensa y Los dientes son pa
ralelos. Las incrustaciones pueden ser mfs conservadonas de
La estructura dental; es impontante que €stas {érulas sean -
nlgidas. Deben ser de un didmetrno vestibulolingual estrecho,
Las nelaciones oclusales deben sen armoniosas, Los dientes y
£as §€rulas deben estabilizanse reciprocamente en todas di__
recciones { mesial, distal, vestibular y apical ). También -
es GLLL una barra palatina que conecte dos puentes fijos en
£a zona de molares y premolares, esta barra palatina debe -

_sen asegurada a Los puentes dobre ambos Lados pon medio de ~
ataches de precisibn y proporcionar una ferulizacibn de todo
el anco.

Donde ef tramo de ung o ambos de estos puentes es Lango o
débil, Las bannas palatinas proporeionan una estabilizaeibn
adicional,

Cuando no pueden sen parnalelizados todos £os asegmentos se
pueden utifizar tonnilflos o ataches inteanos. lLa feruliza

eibn seccionada o Las coronas telescbpicas ferulizadas pue__
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den tambi€n vencer el paratelismo diveagente.

Preparaciones intracoronarias realizadas con

un paralelizador intraoral.

Pins colocados para retencidn de la férula.
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Férula terminada.
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v ; aestaung
céonzéjdcﬁ{atcavmdb eﬁ@ct@udA(pana ka ‘estabitizacitn de Los:

dientes.

Puente cementado ferulizado empleando toda la
cubierta,
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Vista vestibular.
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Tambi € han sido tsdados 'com'o»p.i..eytmu, .émpﬂa,u‘.tc;s:dz acero
g earbbn vitreo y deben de sen manefados con mucha precaw
ci6n. Los '&Cﬁnndoa paeudbugamux.ta/s que-se forman 'a‘uedcdua
det imPénnte ALnthabseo panticulanmente del tipo de hoja, nv
es un verdadero Ligamento parodontal, sino una cdpsula alrne

dedor de un cuerpe extraiio.

Puente fijo, en el cual los anclajes posteriores
estln formados por un implante en ldmina. El -
puente ha estado en la boca del paciente durante
un afio y es clinicamente firme.
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Implante radicular de carbén vitreo emplcado
como un pilar distal. El puente fué realirado
hace tres afios y medio. Es de notar que el -
carbdn vitreo es radiolfcido
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¢)F~EVRULAS',PE,RMANENTES

C.OMBINADAS.

Hay ‘denticiones parodontalmente debifitadas, en Las que a
na combinacibn de ferulizacibn {ija y dentadura parcial res_
ponderfa mejon a Las necesidades del paciente. Cuando son u-
sadas dentaduras parciales, Los dientes pilares son feruliza
dos donde es recomendable, con ganchos y apoyos colocados de
modo que £a eatabitizaéiﬁn sea en todas dinecciones.

Los netenedones y Los ataches de precisibn son muy dtiles
en estos casod; ed peligrnoso cuando Los dientes pilares tie_
nen movilidad en uan dentadura parcial. La dentadura panrcial
puede ser soportada pon coronas o nalces itnratadas endodbnti_
camente y ferulizadas por una banna. EL conte trandversal 'de
be sen eflptico, con el didmetro mayor onientado veriicalmen.
te. La barnra debe estar 1 6 2 mm por encima del margen gin-
gival para mantenen una buena higiene., La dentadura es cons-
thulda sobra La barna y es asl, como desempefia La funcibn de

una {€aula,
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D) FERULAS ENDODONTICAS.

Una f€rula endodontica consiste en un perno metdfico muy-
Largo que atraviesa el canal radicular y ef hueso apical, de
uha aleacibn de cromo muy defgada. Sobrepasa estos tejidos,-
pero no a manera de dafarlos o perforan otras estructunas, -
como el piso de 2a narlz o el seno maxilan.

Narranemos un caso en el que €ste tipo de ferufizacibn -
fu€ muy atif. '

Paciente femenino de 15 afios de edad, con caninos no erup
cionados incluidos en el paladan, que hablan uabboh.bi’.do par
cialmente Las nalces de Los dos ineisddvos Laterales.

Tads La claugla de Los caninos, La reabsoreibn nradiculan-
de £0s inclsivos Laterales continub progresando y antes de -
proceden a La colocacién de Los implantes endodbnticos, La -
movilidad de estas piezas era muy pronunciada,

Realizando Los implantes endodbnticos Los dientes queda _
non §ifos y sin problema alguno.

La té€cnica nesulta mejon &i en el L;ctlncma gingival def -~
diente hay una buena insercibn parodontal. Lo mfnimo es de 2

a 3 mm en toano a todo el perlmetrno del dienie.
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____ _ . .
Los caninos no erupcionados se han extraido
del paladar, pero continua la reabsorci6n -
radicular de los incisivos laterales, la -
cual se ha podido demostrar mediante radio-
grafias seriadas obtenidas en el curso de -
varios meses.

Se han colocado implantes endodbnticos con
un abordaje abierto. Se ha extirpado la por_
cién apical de la superficie redicular para
reducir el riesgo de progresidn de la reab _
sorcifn.Inmediatamente después de la cirugia
los incisivos quedaron fijos.
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Al cabo de 6 meses, la formacidn de nuevo hueso
es casi completa. En este caso, los implantes -
han permanecido en boca durante 7 afios.
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E)FERULAS DE CORONA PARCIAL,

La mdyon.ta de £as {€rufas de corona parcial se nretienen -
por - pins panralelos venticales y su preparacibn es muy senci_
LLa, siempne que pana realizar Los onificios de Los pins se
ulilice un adecuado dispositivo intraoral de paralelizacibn.

Este tipo dé f€rula requiene de poca destruceidn del tefi
do dental y se hacen con un solo colado, sin puntos de solda
dura, siendo el tiempo y el costo de su elaboracibn nelativa
mente edcasos. Los conectores colados pana esia f€rula se pu
Len y son floiles de Limpian.

Otra ventaja es q'.u Las prepanaciones pueden hacerse con_
sidenando el dngulo coh respecto al eje mayor del diente, de
manera que cuando Los dientes no estan alineados es posible
nealizan Las preparaciones sin tenexn que desvitalizan al -

diente.
F.)FERULAS DE CORONA COMPLETA.

Oe Las fé€rulas §ifas peamanentes, lLas de corona completa -
son Las mAs comunes y eflfo se debe a que Las coronas natunra_
Les de Los dientes que se van a ferulizar, con frecuencia ya
tienen hestaunaciones o coronas y pueden haberse extraldo al
gunos dientes, por Lo, que el aparato se conviente realmente

en una combinacibn de {€rula y puente.
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Por efempleo, podemos realizar una f€rula-puente con dien_
tes faltantes y dientes contiguos con movilidad. Una préte
8is parcial para sustituin Los dientes faliantes probablemen
te aumentarla La movilidad de £os dientes remanentes, ademds
senla menos agradable para un paciente uiilizar un aparato -
removible.

Este apanrato fijo peamanente debe sen utifizado en pacien
zes muy motivados;por el costo y Los cuidados que debe tenen
eon La fénrula.

Las fé€rulas de corona completa pueden confeccionarse de -
manera que no se vea ef metal, aunque generafmente tienen -

Los mirgenes gingivales metdlicos.
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CAPITULO IV

CASO0 CLINTICO.

Paciente masculino de 55 aios de edad, que refernla dofon
o La ‘percusibn en el segundo premolar y primer molanr, con ~
ciento grado de movilidad dental en el cuadrante infenion de
recho.

EL primern molar prnesentaba una restaunacidén de amalgama -
MOD y el segundo premolarn, una restauracibn de dinalgama ela_
se 1.

Se procedib a La hemiseccidn de La nalz mesial del primer
molar y a La estabilizaci6n de Las dos piezas dadadas, cons_

'.tn.uyendo una §€rula con bandas sofdadas.

Problema:
1.- La amafgama MOD debifitaba Las paredes vestibulan y Lin_
‘gual con riesgo de fractunra.

2. - Movilidad de La ralz distal del mofar y del premolan.

Requisitos del tratamiento:

1.~ Sopoate de Las panedes vestibular y Lingual debilitadas
def molan inferion.

2.- Ferulizacitn de £a ralz disial del molar y del segundo

premolan.
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Cdaiadasy cemen

‘«tzmtaafiparm Au: eA:tab«.Lf.miu&h ‘

Sa ub;e_/wa e_(. moi’_an cau £a hemcaecccéu de. La /mCz me_.sLaC

y el mantuu.nu.euto de kn /uufz didtal | ﬁlcalla )
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‘Bandas sotdadas en e primen motan'y en el:segundo premo
Lans . : : : '

48



Cerh TEVS KO DERE
sA;-:;h 0t LA BIBLIOTECE

Imagen oclusal; bandas soldadas y cementadas. Abajo,
Amagen &ingual.
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CONCLUSIONES

Mediante La efaboracibn de €ste trnabafo, he querids esta-
blecer La impontancia de 2a ferufizacibn dental como medio ~
auxilian y de ghan valor en ef tratamiento para detener La -
movifidad dental patollgica, pufs porn medio de €ste podemos
en ocasiones especiales evitan La exiraceifn dental y mante_
nea una oclusifn armbnica.

Es impontante analizan y healizahr un buen diagnfstice
cflnico pana sabern en que casos podemos emplear Las f€rulfas
[ movilidad, migracibn 6 pendida Gsea ).

Ademds algunos valores emocionales y meniales esidn nela_
cionados con La fifacifn y retencibn de Los dientes mbuiles.

He apnrendido dunante ef desarncflo de 2ste trabajo que a
nuestro paciente debe concientizansele en el uso y manieni_
miento de au férula; ya que de no contar con su total colabg
naci6n en cuanto a constancia, higiene y cuidados na obten__
drdn Lo0s resultados espernados.

Cabe mencionar que para Logranr. La efectividad de este tna
tamiento trabajandn juntos téenico dental, dentisia y pacien

Ze sin nestan impontancia a ninguna de Las partes.
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