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Efecto ferula: Aspecto importante en la rehabilitacion

con postes de fibra de vidrio.
The ferrule effect: An important aspect of rehabilitation
involving using fiber posts.

Manuel Delgado Morén*

RESUMEN

El concepto de efecto férula ha cambiado con el paso de los afos, ya
que con las restauraciones adhesivas se logra este efecto cuando se usan
postes de fibra. La odontologia minimamente invasiva intenta un cambio
en laforma de pensar y de actuar cuando se rehabilitan dientes tratados
endodonticamente; se trata del respeto sistematico a las estructuras
dentales, ya que ellas formaran parte del efecto férula. Para el efecto
férula deberd contar por lo menos con 2 milimetros de estructura dental
sana en 360° y 1 milimetro de grosor, garantizando que la restauracion
protésica abrace el mufién remanente. Con suficiente efecto férula se
evita la descementacion de la restauracion y/o la fractura radicular,
garantizando el éxito de la restauracion a largo plazo.

Palabras clave: Efecto férula, odontologia minimamente invasiva,
gingivectomia, alargamiento de corona, extrusion ortoddncica.

INTRODUCCION

| tratamiento de dientes severamente destruidos ha

sido una de las principales preocupaciones de los
profesionales de la salud bucal a lo largo de los afos. Es
asi que dientes con pérdida considerable de estructura
coronaria requerirdn para su rehabilitacion de un poste
y una corona.

Los postes de fibra de vidrio han ganado aceptacion
y prestigio; sustentados cientificamente a lo largo de mas
de dos décadas por sus favorables propiedades mecani-
cas, entre ellas, el médulo de elasticidad de 29-50 Gpa,
proximos a la dentina (18 Gpa), comparado con los postes
metdlicos que cuentan con elevado médulo de elasticidad
(193 Gpa). Es éste, entre otros aspectos, la causa de altos
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ABSTRACT

The concept of the ferrule effect has changed over the years, with ad-
hesive restorations now allowing the effect to be achieved when fiber
posts are used. Minimally invasive dentistry has sought to bring about a
change in thinking and approach in the rehabilitation of endodontically
treated teeth, based on systematic respect for tooth structures, given
that these form part of the ferrule effect. The ferrule effect requires a
minimum height of 2 mm of healthy tooth structure with 1 mm thickness
360° around the circumference in order to ensure that the prosthetic
restoration grips the remaining stump. When a sufficient ferrule effect
is achieved, debonding of the restoration and/or fracturing of the root
are avoided, so ensuring long-term success.

Key words: Ferrule effect, minimally invasive dentistry, gingivectomy,
crown lengthening, orthodontic extrusion.

indice de fracasos.! Hoy en dia se requiere de postes que
sean biocompatibles con las estructuras dentarias, esto es,
se necesita que el comportamiento del material de que
estén hechos sea aproximado al de dichas estructuras.
Se ha descrito que la mayoria de los postes no se debe-
rian utilizar por presentar altos médulos de elasticidad
(colados, prefabricados metalicos y de zirconia) y que la
tendencia es usar postes de fibra.?

Cuando se pretende rehabilitar un diente tratado
endoddnticamente hay que considerar algunos aspectos,
entre ellos: el tratamiento endodéntico, las variaciones
anatémicas, el soporte ¢seo, la posicion del diente en la
arcada, la estética, el tipo de restauracion y la cantidad
de estructura dental remanente, pensando en el efecto
férula deseado.?

ANTECEDENTES

Rosen, en el ano 1961, defini6 el efecto férula como un
collar subgingival que soporta el munén y que ocupara
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la region gingival del diente con la intencién de prevenir
la fractura de la estructura dentaria.*

Eissman y Radke utilizaron el término ferrule para des-
cribir el anillo de metal colado en 360°; recomendaban
la extension de la restauracién colada definitiva hasta 2
milimetros desde la unién entre el poste y la estructura
dentaria remanente.

En 1970, Shillinburg hablé de un contrabisel prepa-
rado en el muiién remanente que al ser abrazado por un
mufén falso mantendria al diente unido como lo hacen
los cinchos al barril.>®

Para el afio de 1990, Sorense y Engelman definen el
efecto férula como un collar metalico que rodea la parte
cervical de la estructura dentaria.”

EFECTO FERULA EN LAACTUALIDAD

Hoy la definicién de efecto férula ha cambiado; los con-
ceptos antes mencionados eran aplicados a los postes
metdlicos, la tendencia actual es al uso de postes de
fibra; hoy las restauraciones adhesivas (poste de fibra y
reconstruccion) crean por si mismas el efecto férula; por
ello, es fundamental el respeto a las estructuras dentales
remanentes.

Begum, en un estudio, evalué 123 caninos humanos
con diferentes longitudes de férula (1.0 mm, 1.5 mmy
2.0 mm), utilizando diferentes sistemas de postes (fibra
de vidrio, fibra de cuarzo, fibra de vidrio con zirconia).
Los resultados obtenidos indicaron lo siguiente: los dien-
tes que presentaban 2.0 milimetros de férula mostraron
valores mas altos de resistencia a la fractura que aquellos
dientes con férulas de 1.0y 1.5 milimetros de férula.-10
(Figura 1).

Con suficiente efecto férula se asegura la supervivencia
del complejo poste/restauracion, para ello es necesario
contar minimo con 2 milimetros de estructura dental sana
en 360° por arriba de la encfa marginal y 1 milimetro de
grosor.m Es importante considerar que la restauracion
definitiva debera sellar sobre diente natural’? y de nin-
guna manera sobre otro material de las caracteristicas
que fueren (Figura 2).

En innumerables ocasiones se llevan a cabo proce-
dimientos rehabilitadores (poste y corona) sin tomar en
cuenta el efecto férula, provocando a corto o mediano
plazo la descementacién del complejo poste/corona,
ademds de la irremediable iatrogenia provocada a las
estructuras periodontales, ya que se invade el grosor
biolégico.

Tradicionalmente, en los dientes tratados endoddn-
ticamente y candidatos a la colocacién de un poste

metdlico se indicaba realizar el degollamiento de la es-
tructura dental sana argumentando que el poste incluiria
el munén. Hoy esa conducta no es concebible, ya que
si se preserva dicha estructura se podran llevar a cabo
procedimientos de adhesién (Figura 3).

Dientes que cuentan con insuficiente estructura dental
remanente y requieren ser rehabilitados con poste y co-
rona pueden ser sometidos a procedimientos quirtrgicos
preprotésicos, tales como gingivectomia o alargamiento
de corona; "3 de esta forma se puede ganar una estruc-
tura dentaria sana para el efecto férula; un procedimiento
alternativo serfa la extrusion por medio de ortodoncia.’>1”

Figura 1. Efecto férula respetando el remanente dentinario.

Figura 2. Diente sano en 360° para el efecto férula.
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Figura 3. Poste de fibra cementado y férula resistente a la fractura
radicular.

Figura 4. Lesion cariosa extensa: tratamiento, extraccion.

Es fundamental que el diente sea evaluado de manera
integral (periodoncia y ortodoncia) para saber si es can-
didato a uno u otro procedimiento, contemplando las
indicaciones y contraindicaciones.

Si observamos clinicamente que por debajo de la
encia marginal el diente no cuenta con el minimo de
estructura dental remanente para que se lleve a cabo el
efecto férula, el tratamiento sugerido serfa la extraccion
del 6rgano dentario y su reemplazo por medio de una
proétesis fija o la colocacion de un implante, si las condi-
ciones sistémicas del paciente lo permiten'® (Figura 4).

El prondstico serd malo a corto plazo si la estructura del
diente se encuentra a nivel de la encia marginal, aunque se
emplee el mejor sistema de postes y cementado con una

corona de cualquier material, porque no existe estructura
dental remanente para llevar a cabo el efecto férula;'® no
se puede confiar en que el muién del poste del material
que sea resista las fuerzas oclusales y laterales al 100%, pues
se presentaran dos situaciones: 1) la descementacién de la
restauracion protésica (poste/corona) y 2) la fractura de la
raiz; considerado esto Gltimo como un evento catastrofico
ya que repercutirfa en la extraccién del diente.

Ventajas de contar con el efecto férula:?°

1. Reduce estrés que se concentra en la unién poste-
munon.

2. Las fuerzas oclusales se distribuyen uniformemente.

3. Se protege a la raiz de fracturas.

4. Se disminuye la incidencia a la fractura.

5. Se mantiene la integridad del cementado del poste y
la restauracion.

6. Se resiste la carga dindmica oclusal.

7. Se aumenta la retencion de la restauracién (corona).

He ahi la importancia de contar con estructura
dentaria para el efecto férula; este punto no puede ser
negociable ya que el éxito o fracaso del tratamiento en-
dodoéntico y restaurador (poste de fibra /corona) depende
de la cantidad de estructura dentaria presente.

CONCLUSIONES

La consideracién mds importante cuando se pretende
restaurar un diente tratado endoddnticamente es, sin
lugar a dudas, la incorporacién del efecto férula. La
restauracion protésica debe envolver cierta altura de la
estructura del diente para protegerlo de la fractura des-
pués de haber sido preparado para una corona. Esto ha
sido establecido a través de multiples estudios como una
altura circunferencial continua que tenga como minimo 2
mm de estructura sana en 360° y T mm de grosor.

Son varias las ventajas al considerar el efecto férula
cuando pretendemos rehabilitar protésicamente (poste
y corona) los dientes tratados endodénticamente y que
ademas cuentan con poca estructura dental remanente;
su evaluacion es necesaria y, ya que el efecto férula no es
algo negociable, debemos contar con suficiente estruc-
tura dental ya que de esto depende la longevidad de la
restauracion y por ende el éxito protésico.
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