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EFICACIA CLINICA DE LAS FERULAS EN TRANSPLANTES

AUTOLOGOS DE TERCEROS MOLARES REALIZADOS EN 

PACIENTES DE LA CLINICA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO

RESUMEN.

investigacion realizada, es un estudio clinico 

voluntarios donde se seleccionaron nueve pacientes entre los 14 y 35 

anos para realizar transplantes autologos del tercer molar superior o inferior a 

la posicion del primer molar o segundo molar inferior, donde estaba indicada la 

exodoncia. Dichos dientes transplantados fueron : cinco ferulizados con sutura y 

cuatro con resina y alambre. Se midio el tiempo promedio en la elaboracion de 

cada tipo de ferula observandose 5.2 minutos y 12.7 minutos respectivamente. 

posteriormente se realizaron controles a los ocho y quince dias valorando : 

control de placa bacteriana, movilidad dental, indice gingival y la eficacia clfnica 

de la ferula. Luego al mes y dos meses del procedimiento se valord la movilidad 

dental, la vitalidad dental y se realizo un control radiografico.

Se observo que la eficacia de la ferula fue mayor en dientes con ferula de resina y 

alambre, pero el indice gingival no mostro diferencias significativas entre uno y 

otro tipo de ferula. El acumulo de placa a los ocho dias fue mayor en la ferula con 

sutura pero a los quince dias fue igual para los dos tipos de ferulas. La movilidad 

dental inicialmente fue mayor para dientes con ferula con sutura ; luego al mes y 

dos meses fue igual para los dos tipos de ferulas. Por ultimo la vitalidad fue 

negativa tanto en los controles del mes y dos meses para los dos grupos.



INTRODUCCION.

La tecnica de autotransplantes de tercer molar a la position del primer molar 

empezo a argumentar exito en la decada de los 50 popularizandose su tecnica (1) 

Apfel enuncio las indicaciones para el transplante del tercer molar al lugar del 

primero, sugiriendo la realizacion de una ferula removible de acrilico (2). Hale 

utilizo alambre de acero inoxidable de calibre 0.14, en forma de ocho 

circunscribiendo los dientes vecinos para inmovilizar el diente transplantado. (3). 

Andreasen y Kristerson realizaron estudios independientes con el objeto de 

evaluar la efectividad de las ferulas, en la cicatrization periodontal (4). Pogrel en 

un estudio de 400 dientes transplantados encontro que el tipo de ferula mas usado 

fue de plastico o de alambre aunque tambien se elaboraban en plata colada y otros 

materiales.(5). El principal fundamento del autotransplante es la reinsercion del 

ligamento periodontal, prerequisite para su exito.(6).La realizacion del 

autotransplante esta indicada en caries extensas con compromiso pulpar, lesion de

Debido a que la ferula mas eficaz para la estabilizacion inicial de terceros 

molares autotransplantados no ha sido determinada , se considera de importancia 

determinar el tipo de ferula mas indicada para realizar. De modo que favorezca la 

reinsercion periodontal. Se pretende enumerar las ventajas y desventajas de dos 

diferentes tipos de ferulas utilizadas en el medio. Proponer unification de 

conceptos y protocolo de manejo del diente autotransplantado, servir como base a 

un estudio prospective longitudinal para evaluar el porcentaje de exito. Ademas 

de valorar cual de las dos tecnicas de ferulizacion puede obtener menos retencion 

en placa bacteriana , menor indice gingival y cual ofrece mas facilidad para su 

elaboration.



MATERIALES ¥ METODOS.

- Radiografia panoramica o periapical de la zona.

- Posicion del tercer molar favorable para su exodoncia atraumatica.

fiirca en adultos jovenes. coronas no restaurables, periodontitis juvenil que efecta 
el primer molar inferior, aplasia congenita del primer molar inferior.(7) (8) (9). Un 

requisito importante para la realizacion es el diametro y tamano adecuado del 
alveolo receptor. (7) (10) (11). La ferula debe cumplir con algunos requisitos 
como: No traumatizar el diente, mantener la posicion original del diente, no 
lesionar tejido gingival, estetica, facil de limpiar, no interferir en la oclusion.(12). 
Se sugieren diferentes tipos de ferulas, rigidas como la de resina y alambre y no 
rigidas como la de sutura sobre la superficie oclusal. (13) (14) (15).Los criterios 
de exito del autotransplante son : que el diente transplantado se encuentre libre de 
inflamacion, en funcion masticatoria, sin movilidad, lamina dura de aspecto 
normal vista radiograficamente, contomo y color gingival normal ademas de que 
no exista bolsa periodontal. (5) (16) (17) (18) (19) (20).

La poblacion que constituyo la muestra estaba conformada por nueve pacientes, 
entre un rango de edad de 14 a 25 anos. Los cuales se seleccionaron con base a 
los siguientes criterios de inclusion y exclusion :

- No presentar compromiso sistemico alguno.
- Tener indicacion dentro del plan de tratamiento la realizacion del 
autotransplante.
- Estar libre de procesos infecciosos locales.
- La (s) raiz(es) del tercer molar debe (n) poseer por lo menos 2/3 de su 
formacion.



- Autorizacion escrita por parte del paciente para la realizacion del procedimiento. 

Las variables a estudiar fueron: Placa bacteriana, valorada por el indice de placa 

de Loe y Silness. Movilidad dental valorada segun clasificacidn de Lindhe. 

Inflamacion gingival segun indice de Silness y Loe, imagen radiografica tomada 

con tecnica de paralelismo y la vital idad dental medida por un vitalometro 

electrico cuantificable.El procedimiento quinirgico fue realizado de la misma 

manera para todos los casos; siguiendo el protocolo:

- Asepsia de la cavidad oral.

- Anestesia, primero del diente con extraccion indicada. Posteriormente se 

anestesia el area del diente a ser transplantado.

- Se realiza exodoncia del diente con extraccion indicada, preparando el lecho 

receptor si es necesario.

- Se realiza la exodoncia quirurgica del diente donante en forma atraumatica, 

ubicandolo en el lecho receptor.

- En caso de no ajustar exactamente , se retira el diente donante y se deposita en 

un recipiente con suero fisiologico, mientras se procede a aumentar el tamano del 

alveolo, o se realizan desgastes en las superficies proximales del diente;

-Una vez colocado el diente transplantado se verifica que este en inffaoclusion y 

se procede a suturar el sitio donante y a realizar la ferulizacion con sutura o con 

resina y alambre.

- Se dan las instrucciones al paciente: Amoxicilina cap. 500 mg # 20 tomar una 

cada 8 horas. Ibuprofeno Tab. 400 mg # 12 una cada 6 horas. Clorhexidina al 0.2 

% enjuagues , 1 fiasco hacer 2 enjuagues por dia. Se recomienda terapia fisica, 

aplicacion de hielo las primeras 24 horas.



RESULTADOS.

Dado que los datos de placa bacteriana, indice gingival y movilidad son datos 
dados en una escala ordinal , se tomo como medida de tendencia central la 
mediana para un analisis estadistico de tipo descriptivo.
Para el control de placa , a los ocho dias se observo mayor acumulo de placa en la 
ferula con sutura (Me:= 2) comparada con la de resina y alambre (Me= O.5).E1 

control de placa a 15 dias demostro igual acumulacion de placa en los dos tipos 
de ferulas.(Me=l).El indice gingival a los 15 dias fue igual para los dos tipos de

Los hallazgos encontrados en dicho estudio fueron: Con respecto al tipo de ferula 
y el tiempo de elaboracion se obtuvieron los siguientes resultados: De los 5 casos 
ferulizados con sutura el tiempo promedio fue de 5.2 minutos, para la ferula de 
resina y alambre fue de 12.75 minutos. Se aplico para la variable tiempo el test T 
para establecer su significancia . Demostrando que el tiempo promedio de 
elaboracion de la ferula con resina y alambre es mayor que el tiempo promedio de 
elaboracion de la ferula con sutura.

Los pacientes fueron citados para control a los 8 dias donde se valoro: Control de 
placa, estado clinico de la ferula. Para determinar si cumple su funcion como tai o 

se encontraba desplazada. A los 15 dias se controla la placa bacteriana, el estado 
de la ferula y se procedia a retirarla; valorando ademas la movilidad dental y el 
indice gingival. Por ultimo se tomo radiografia periapical del diente transplantado. 
Al mes y dos meses se valoro la movilidad dental, la vitalidad dental y se tomo 
radiografia periapical.Todos estos datos fueron consignados en el instrumento 
(Registro clinico de ferulas).



ferulas (Me-l).La movilidad a los 15 dias demostro ser mayor en los dientes 
ferulizados con sutura (Me=2) que los ferulizados con resina y alambre 
(Me=1.5).La movilidad al mes y dos meses no mostro diferencia entre dientes 

ferulizados con sutura y resina y alambre (Me=l).
La eficacia de la ferula a los 8 dias mostro que solamente el 20% de los casos con 
sutura y el 50% de los de resina y alambre estaban cumpliendo su ftmcion. A los 
15 dias la ferula de sutura mostro un 100% de ineficiencia y la ferula de resina y 
alambre conservaba el 50% su fiincion.La vitalidad dental al mes y dos meses de 
control fue negativa para todos los dientes transplantados con ferulas de sutura o 

de resina y alambre.

DISCUSION.
Aunque la tecnica de transplante dental autologo no ha variado mucho desde que 
fue descrita por Apfel, Hale, Fong entre otros; Hoy dia se sugieren pequenas 
variaciones en cuanto al tipo de ferulizacion y al tiempo de duracion de la ferula 
en boca.(l). Con respecto al protocolo quirurgico y la estandarizacion de la 
tecnica, vemos que esto permite mayor eficiencia en la realizacion del 
procedimiento lo cual beneficia tanto al paciente como al cirujano. Debido a que 
la poblacion que constituyd la muestra fue pequena y la mayoria de las variables 
fueron evaluadas por medio de indices de escalas ordinales, se realizo un analisis 

de datos por medio de estadistica descriptiva.
El tiempo de elaboracion de la ferula es un indicador de la facilidad de realizacion 
, concluyendo que la ferula con sutura es mas facil de realizar que la de resina y 
alambre, pero es necesario cuantificar las demas variables para poder 
recomendar su uso rutinario y seguro. Northway et al en 1.980 habla de la



importancia de que la ferula no acumule placa bacteriana ya que puede influir en 
la cicatrizacion del diente (6)., con respecto a los controles de placa se observo 
que el acumulo fue mayor en ferula con sutura que en la de resina y alambre a los 
8 dias; esto debido posiblemente a que el paciente evita cepillarse la zona por 
temor a desplazar el hilo sintiendo mas seguridad con la ferula de resina y 
alambre . El control de placa a los 15 dias mostro los mismos valores para los 
dos tipos de ferulas, al igual que el indice gingival . Aunque la ferula con sutura 
acumule mas placa el grado de alteracion gingival fue similar al ocasionado por la 

ferula de resina y alambre.
El tiempo de remocion de la ferula ha sido tema de discusion por parte de autores 
tales como Andreasen, Neaverth, Oikarinen, Pantera entre otros. Un estudio sobre 
291 transplantes demostro que no hay diferencia significativa respecto al exito 
del diente transplantado si este es ferulizado por una semana o menos o por dos 
semanas o mas.(13); esto lo podemos correlacionar con la variable fiincion de la 
ferula ya que se observo que el 80% de la ferula con sutura y el 50% de la de 
resina y alambre no eran funcionales a la semana sin que incidiera en el estado del 
transplante a los dos meses con respecto a las ferulas que permanecieron estables 

durante los 15 dias.
La movilidad dentaria una vez retirada la ferula fue levemente mayor en los 
dientes ferulizados con sutura, pero al mes y dos meses se observo igualdad para 
los dos tipos de ferulas. La vitalidad file negativa para todos los dientes , aunque 
los autores como Cohen et al dicen que esta se recupera a las 4 semanas(21). 
Pogrel y Andreasen argumentan que es posible que la vascularization se recupere 
rapidamente mientras que el tejido nervioso puede tardar meses (22). Por eso se 
recomienda el tratamiento endodontico pasados dos meses e incluso si el diente



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- La ferulizacion con sutura es mas facil y rapida de elaborar que la de resina y 

alambre.
- La movilidad dental y el indice gingival fueron similares para los dos tipos de 

ferulas.
- No bubo correlation entre la duration funcional en boca de la ferula con 

respecto al estado clinico del transplante.
- La ferulizacion con sutura es una buena altemativa para inmovilizar el diente 

transplantado, se recomienda controlarla de manera mas frecuente con el objeto 

de evitar su desplazamiento.
- Es necesario evaluar otros tipos de ferulizacion para establecer cual es la mas 

efectiva.
- Aunque la ferulizacion con resina y alambre presente un tiempo de elaboration 

mayor, sus resultados son similares a los de la ferula con sutura.

- La movilidad dental y la vitalidad junto con las radiografias deben ser tomadas 

en forma rutinaria durante un periodo de 2 a 5 anos para poder establecer un 

porcentaje de exito de los transplantes y su correlation con estas y otras variables 

como el grado de formation radicular y el tiempo extraoral del diente 

transplantado.

no presenta ninguna sintomatologia ni alteration radiografica este se puede 

prolongar mas tiempo . Debemos anotar que variables como el grado de 

formation radicular influyen en la velocidad de cicatrization .
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