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FERULIZACION

Ferulizar: es la unión de dos o más dientes con fines de estabilización fijación o soporte.

En prótesis fija adicionalmente se reponen las piezas perdidas, es decir que una prótesis fija siempre es  una férula pero no siempre una férula será una  prótesis fija.

Es unir dientes por medio de algún mecanismo con fines de soporte, mejorar el funcionamiento, la férula es un recurso que se utiliza cuando no hay mas remedio, no debe utilizarse en forma  rutinaria o como  la elección.

ANTECEDENTES: Periodoncia: se trato de reducir la movilidad para mejorar la masticación e impedir la  perdida de hueso alveolar

Prótesis: se toman como apoyos los dientes remanentes que se solidarizan entre sí reponiendo las piezas faltantes.

OBJETIVOS:

· funcionales, para mejorar la masticación 

· protésica

· periodontales, si se  supone que podemos hacer algo por la enfermedad periodontal(es muy relativo)

Diapo: paciente que su céntrica estaba sostenida por el lateral, luego apoya el canino y desplaza la central agresivamente hacia adelante, esto es un trauma oclusal, los traumas oclusales cuando son en un periodonto sano son primarios y si son en un periodonto enfermo son secundarios, pero el choque o interferencias son las mismos, las causas son las mismas pero los efectos pueden ser diferentes.

La odontología restauradora le dio mucha importancia al trauma primario para resolver el problema paradencial.

Estudiar si el trauma incide sobre la encía, sobre la adherencia epitelial, si influye sobre el ligamento periodontal, sobre el hueso alveolar y la lamina dura y que pasa con el trauma en el paradencio superficial y en el periodonto profundo (periodoncio de revestimiento y paradencio de inserción permanente.

El paradigma de (no existe mas), cuando existe enfermedad periodontal en el paradencio de revestimiento y se ejerció ese trauma, este cambiaba la dirección de la enfermedad la cual se desplaza de los parad. de revestimiento al profundo.

Se creía que este hecho era el de mas gravedad en la lesión de los parad. Profundo.

Diapo : lo importante es saber quien causa el problema (inflamación, trauma de la lateral central canino), si fue causada por la placa microbiana y si el trauma agravo el problema.

Si este paciente tuviera placa microbiana pero  no tuviera trauma tendría esa bolsa patológica.

Estudio (lindhe) de pernos : diente sano, diente enfermo, dientes sanos que estuvieron enfermos.

Cuando somete al trauma oclusal a los dientes sanos: resultados, aumenta el ancho del espacio periodontal y un aumento de la movilidad.

Pero no hubo la  migración de la hendidura ni destrucción del aparato de soporte, hubo reacciones adaptativas se movieron mas los dientes pero no apareció enfermedad.

Paradencio disminuido: cicatrizo, esta sano pero no tiene la cantidad de huesoque tenia inicialmente se lo somete al trauma y  aumenta el ancho del espacio periodontal, aumento de la movilidad igual que los sanos y no hubo bolsas, no migro   la adherencia, no apareció enfermedad  periodontal.

También reacción adaptativa.

Paradencio enfermo aumento del ancho del espacio periodontal y de la migración.

El trauma oclusal no estaba haciendo emigrar a la adherencia epitelial, porque no estaba ayudando a destruir al ligamento periodontal sino que lo que se vio es que la adherencia epitelial y la aparición de bolsa iban de la mano con la cantidad o la ubicación de la placa microbiana y era independiente del trauma oclusal, en ningún caso se pudo demostrar que la migración de la adherencia y la destrucción de las fibras periodontales fueron influida por el trauma oclusal.

La enfermedad paradencial sabemos que produce migración dentaria, la ferulizacion reduce las dos consecuencias (migración y movilidad), sin embargo no actúa reduciendo la destrucción de los tejidos de soporte, la misma depende de la patogenia de la placa microbiana, por mas que nosotros sostengamos a  los dientes artificialmente la reducción de la  movilidad no va a curar la enfermedad porque esto va de la  mano de la placa microbiana y de otros factores que existen inmunológica etc.

Esto es un paradigma de que el trauma oclusal es un cofactor importante en la enfermedad periodontal.

El trauma oclusal no es factor etiológico primero en la enfermedad paradencial, no afecta la adherencia epitelial ni la paradencio de revestimiento provoco una reacción adaptativa aumento de la movilidad la que podrá o no terminar en migración dentaria.

Algunos autores piensan que puede ser factor agravante del  problema periodontal.

Los fenómenos de curación de un paradencio enfermo al que se somete a cirugía, raspado alisado colgajo, si nosotros lo sometemos a una ferulizacion a veces mejoran las condiciones de cicatrización pero no mas que eso.

Ideas centrales:  * el truma oclusal provoca enf. Periodontal? 

*la movilidad y migración son signos y síntomas de la enfermedad paradencial

* la férula impide la movilidad entonces si yo impido la movilidad cura la enfermedad parandencial, si hago un desgaste selectivo curo la enfermedad periodontal.

Aparentemente hay que borrarlo porque ni el desgaste selectivo ni la férula mejorarían la enfermedad periodontal, si hay una respuesta adaptativa del diente.

UN TRAUMA PUEDE SER AGRAVANTE Y UNA FÉRULA BIEN HACHA PUEDE MEJORARLA CICATRIZACION.

No se encuentra avalado por el pretender curar la enfermedad periodontal por medio de la ferulizacion, sin embargo:

*se puede mejorar el confort del  paciente porque hay pacientes que tienen los dientes tan movibles que se encuentran disconformes, no pueden masticar 

*permite al periodoncista si hacemos ligaduras de alambre raspar y alisar con mas comodidad 

*puede mejorar el post operatorio de la cirugía periodontal 

*pero puede empeorar él pronostico si favorece la retención de placa microbiana.

Las férulas las podemos dividir en: -fijas, removibles






-Temporales, permanentes






-implanto soportadas (diferente a una férula hecha sobre diente natural con periodonto.

Se pueden combinar por ejemplo: *fija, temporal





        *permanente removible(prótesis removible)

Las temporarias pueden ser: *ligadura de alambre  




          *resina compuesta 




          *provisoria de acrílico solidarizadas entre sí 

*ligadura de alambre es muy útil para ligar dientes móviles y permitir el raspaje y a veces también para sustituir dientes que sean exfoliados por un golpe o para dientes que se han luxado.

*férula de resina compuesta que a veces se pueden colocar cintas que venden en casas dentales o solo resina, se raspa un poquito con una piedra a proximal del diente se graba con ácido y se coloca.

*provisorio ferulizada: se pueden hacer par realizar mejor el raspado o a veces por razones de retención y a veces por las dos.

Se hace u n adaptado previo, se trata de montar en oclusor o articulador para hacer un provisorio solidarizado, trata de. Se hace un encerado de estudio y se hacen provisorios de forma mediata. Encerado oclusal, y dejar una correcta tronera para que entre el cepillo interproximal y permita una  correcta higiene.

La férula entrampa placa y la bolsa demora unos meses mas en curarse.

*removibles: prótesis removible, sobredentaduras, placas miorelajantes.

*prótesis adhesivas: empiezan aparecer los problemas de los ejes introexpusivos, y del cementado porque este puente es ultraconservador, se graba el esmalte, tallado prácticamente mínimo con alguna rielerita que llega a dentina.

*implanto soportadas: no tienen ligamento, hay una....... entre ellas, si se quiere solidarizar implante con diente natural a veces aparcen problemas.

*férula metálica: solidariza restauraciones que pueden ser clase II soldadas unidas o coladas juntas que unen molares y premolares por diferentes razones porque hay hipermovilidad  o porque se precisa resistencia o retención.

Las  férulas pueden evitar extrucciones en donde no hay antagonistas.

*férulas fijas: sin reponer diente faltante (férula pura), reponer diente faltante (prótesis fija), cuando hablamos de  prótesis podemos hablar de pilares (diente) y retenedores (restauración anclado en ese diente)y el diente que falta se repone con la que se llama pontico.

Cuando realizamos una prótesis fija inevitablemente tenemos que acudir a principios de la operatorio dental y considerarla porque no es lo mismo reconstruir un  diente individual que uno que participo de una prótesis fija porque existen fuerzas dislocantes más nocivas por su intensidad, punto de aplicación dirección y eje del diente.

También existe necesidad de paralelismo entre los retenedores o sea un eje intro expulsivo común, si ustedes tienen que hacer una hemiarcada con dientes separados los ejes pueden estar con ligera discrepancia si tienen que ferulizar el  eje va a tener que ser el común y quizás tengan que desgastar mas diente que cuando lo retenemos en forma individual.

Otra cosa importante es que existe un movimiento solidario de dos o  más dientes son que cuando los dientes se solidarizan un puente se mueven los tres juntos si es un puente de tres piezas, si ustedes no están solidarizando esos dientes cada diente porque tienen un espacio periodontal diferente y porque tienen una lamina dura diferente tienen movimiento diferente.

Ocasionalmente la prótesis fija utiliza dientes sanos como pilares quiere decir que un paciente perdió un premolar y tiene como pilar el canino y el otro premolar pero están impecables sanos, lo mejor seria hacer un implante para no tocarle los dientes, si no tiene dinero le hacemos un puente fijo con desgaste mínimo pero si es un bruxomano se rompe todo y si hacemos  desgastes grandes en dientes sanos nos cuesta mucho tocar dientes sanos.

Entonces en el diseño de una férula para reponer piezas tenemos que tomar  algunos de estos puntos: las primeras férulas si se movían los 4 incisivos se anudaban los 4 y en vez de moverse separados lo hacían los 4 juntos lo que hay que hacer para ferulizar es buscar dientes firmes que les sostengan, entonces siempre hay que haber igual cantidad de dientes firmes de los que se están moviendo, vamos a reducir la tabla oclusal porque si existe un  pontico este puede luxarse en la parte ½ y levantar a los retenedores desde la zona gingival.

Debemos hacer troneras utilizables, IMPORTENTE: siempre que se feruliza sobre  todo en dientes posteriores debe recubrirse sistemáticamente la cara oclusal en toda su extensión y los ponticos deben ser fácilmente higienizables.

EL PARADENCIO PERDIDO DEBE SER EQUIVALENTE AL PARADENCIO DE LOS PILARES: no todos los dientes tienen la misma  cantidad de soporte ni la misma importancia periodontal. Los caninos y los primeros molares permanentes son periodontalmente los más aptos para recibir las fuerzas.

Los primeros molares porque tienen la superficie periodontal muy amplia y una ubicación privilegiada en la arcada que es alejada del punto de mayor esfuerzo LA MUSCULATURA.

Este criterio a veces se puede aplicar y a veces no sino no harían prótesis fijas nunca.

El pontico puede llamarse puente higiénico si permite limpiarse ,cuando hay una reposición estética enseguida dejo de ser higiénico estrictamente y hay que hacer troneras amplias para que el paciente limpie interdentariamente  .

Eje de giro: vestíbulo lingual 



Mesio distal

O sea que en el eje largo del diente el  puente puede girar.

Y vestíbulo ligual porque este pontico puede flexarse, si  se dobla se levanta de gingival de los lados opuestos entonces estas restauraciones tienen que tener mucha mas retención que la que le damos cuando un diente no tiene necesidad de recoger fuerzas de otros.

Si no tenemos diente distal tenemos que agarrarnos de dos mesiales  y darle una buena  retención nuestros MOD.

Férulas metálicas fijas, retenedores, 4/5,coronas totales.

Siempre vamos a recubrir las cúspides y después si hacemos una 4/5 o coronas totales porque los retenedores extracoronarios soportan mejor los ejes de giro que los intracoronarios.

Es importante el estudio minucioso del paradencio par saber de que piezas me voy a tomar  como pilar, se complica cuando se pierde el canino o el 1 molar.

La retención extracoronal parcial o total anula mas fácilmente los ejes de giro.

Los 4/5 tienen un gran valor retentivo porque envuelve con todos las caras del diente y permite reponer ponticos 1-2,etc, si la retención es mucha ahí vamos a las coronas totales.

Es muy común que por estética no se recubra totalmente un premolar y cuando el paciente ocluye sobre el diente descementa el retenedor.

Otra cosa importante es el eje intraexpulsivo que cuando hay dientes inclinados y se realiza generalmente un chanfer en la cara distal.

Cuando son 2-3 o más pilares hay que darle una expulsividad adecuada, si las coronas son altas podemos dar una expulsividad mayor, si son bajas son menores(bajas 3grados,altas1grado.

En las coronas cerámicas de mayor costo y frágiles que precisan 1mm como mínimo de hombro y si además ese mm tiene que tener expulsividad para un 1 diente, si hay varios dientes vitales hay que tallar dientes vitales con expulsividad adecuada, no afectar la pulpa, a veces hay que despulpar pero cambiar la inclinación de algún diente y el muñón metálico de los pilares es más fácil darle expulsividad adecuada porque no hay pulpa, entonces el tallado puede ser bastante mas soportable, existe incluso cuando se feruliza diente despulpado se puede ayudar a repartir las fuerzas en caso de dientes debilitados o poco.......

A veces entonces la férula sirve para solucionar problemas de resistencia y retención pero hay que estudiarle bien porque podemos hacer una linda cerámica y ocupamos su tronera, el paciente no se limpia y es peor el remedio que la enfermedad.

VENTAJAS DE LAS FÉRULAS:



*puede reorientar y redistribuir los esfuerzos mejorando las condiciones de resistencia y retención.

*previene ligaciones y obstrucciones

*estabiliza los dientes, cuando están hipermoviles es muy importante para el paciente y le facilita la masticación.

DESVENTAJAS:


*dificulta la higiene 


*mayor desgaste dentario, para paralelizar piezas dentarias entre sí


*las reparaciones son más extensas


*el control, el mantenimiento, la reparación, son más costoso.

