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' No se pretende ‘hacer ‘una dese:ﬂpcmﬁ de 14 técnica utilizada pafa
realizar un buen ajuste ‘de la ‘oclusién. Simplemente, s¢ quiere’ ‘hacer’ re-
calcar la necesidad:de ésta y-mostrar en que fm'ma el dentista geﬁerai
puede prevenit trastornos périodontales: - CRR s Friy 3 e

- Bien sabemos:que el equilibrio: de m:Eusx@n es una-fase’importanti=
sima de Ia terapia periodontal; pero no es de la parte curativa; de la que
se quiere’ hablar en-este eserito, sino de la preventiva y hacer recalcar
la necesidad de conseguir una oclusion fisioldgica, antes-de haberse pro-
ducido una marcada pérdida. dsea. y demostrar la manera ¢omo . se evita
el traama. eclusal, | il shbe b wom o seeind, sabibe S wg

- Qué se E'ﬁtgende pc}t ﬂqulhbm@ dﬁ Dc:lubmn?‘ Eﬂ ce}ﬁce,pt@ de' Glﬂik
man, el equilibrio de oclusién es el pmcedument{} por el cual las fuerzas
de la masticacion son (distribuidas. uniformemente en todas las. piezas
naturales Asi, pues, el athbrm dﬁ Uclmmn C{)mprende,

Tallado de los dientes . para. el:.mmar las mterferenaas cuspi-
dea.s ta.nto e:n céntrica. como en los dlbtlﬁtQS moyimientos. funcmnales de
la mandibula.

2.9, Recoastrucmon o restaumcmn d{i‘ p{}rmor}.es de dientea mdzv1~
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3.0 Extracmon 0 susﬁtucmn pmteuca de 1:;15 piezar, perd1das |

42 Tratanuentes Ortodonacos - | |

" En términos generales el ethbrm de @clusmn ha sxdo 1nterpre~
tado erreneamente mnfundmn&olo r:on tallado selectivo swndfa este una
parte dat prlmem 20§ 41 SRR PR Ll i e

“Con frecuencia se ven las [famadas «obturam@nea alt‘as» en las que
aparece el diente afectado con sintomas agudes como sensibilidad a 1a
percusion, movilidad 'y dolor. La capacidad de &daptacmn del penod@nte
permite muchas veces un cambio en la posicion de la pieza én una forma
tal que la primmencxa de ‘la- restauracién-se. acomoda ‘nuevamente.:
< ’En -otres-casos, a4 menos ‘que la restaufacion sea ‘ajustada correcta- |
mente, la severidad de' la’ alteracién periodontal aumenta y puede ocu-
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rrir una necrosis con formacion de absceso periodontal. Cuando es ne-
cesario mnstmir part& de la pieza podemos evitar el trauma odusal no

-_,.-

nes que feng:«m cﬁspzdes con unia mclmacmn mayor e 20 grados y tener

en cuenta la edad del paciente, ya que la inclinacién cuspidea disminuye
1+ medida que éste avanza en edad. S1. colocamos una restauracién con

una inclinacién menor que el resto de la.s piezas, vamos a crear trauma.
La solucién serfa hacer tallado selectivo hasta dar a las cuspldes una in-
clinacién que corresponda con la dada a la restauracién. y crear asi un
plano oclusal ¢ inclinaciones cuspideas uniformes, pues sin planos incli-
nados _.ﬁ;lezbidaménte tallados. estamos produciendo trauma, presentindose
asi una sobrecarga para los tejidos periodontales con las secuelas ya co-
nocidas. :Ademis, las superficies planas son incompatibles con los mo-
vimientos mandibulares y las fuerzas verticales no serian; paralelas a los
ejes verticales de los. dlentes m‘) cayeﬁdo las tuemﬂs fum:f@nales Cn 105
mnfmes delaeadzsie « o b= wlaral wms Besenas abh ladderre o

Por Conmgmenfe ‘para cumplir con -las ﬂﬁt@Std&dﬁS fﬁi@:logftas de’ [a
oclusién, las cispides deben tener adecuadas inclinaciones laterales sin-
cronizadas con los mowm—xentﬂs pmtmswas y de- Eatemlidad de ia ‘man-
dlbuia =0 FRRIEP B BaE

“Bien sabemos que la establhdad del ‘arco dentario depende de la
correcta localizacién de los contactos proxunales y st ‘construimos con-
tactos desxguales vamos a crear una alteracién en el componente ante-
tior de las fuerzas masticatorias, con la consiguiente alter&czon dEI 11.'(:0
dentario. AP

Segun Cfc}hn la correcta localizacién del contacto pmxlmal entre pri-
mer b1cusp1de canino e INCISIVO lateral es la mas importante df—:- tOdﬂb

para la estabilidad del arco, ya que es en este sitio en donde el compo-
nente anterior de las fuerzas se encuentra con la elemda por los labios.

De ahi 13, necesidad de restaurar contact@::, pmxnmales correctamente
para lograr no solamente que las fuerzas masticatorias sean bien trans-

mitidas y funcione el arco dentario como una sola umdad ‘sino también

para Ewtar el empacamiento. de ahm&ntos factor éste que ce:mtnbuye en
gran; parte en la produccién de la enfermedad. pen@dﬂntal

-En el tetreno de la prétesis parcial es necesario tener Pf@ﬁﬁ‘ﬁtf: quc
las desarmonias. oclusales deben ser. cotregidas en la denticién natural
antes -de ser construida la protesss, pues la falta de correccién: de éstas
irfa a agravar la sobrecarga oclusal una vez colocada aquélla:
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_ La sustitucién inmediata de las: piezas que se han: perdide constituye
ﬁﬁ:&.—-ﬁﬁﬁfﬁ%d ad ‘absoluta si-queremos evitar la cteacién -de: migraciones.
relactones oclusales anormales, oclusion traumatica, saces: -patchmms con:
alveﬂclasm, pﬂfdldﬁ de.la._ dimmsum vertical 'y pérdida..de piezas - por

La. pmteszs f1]a y con multiplﬁ‘s mdajmj smmp;e cuandc ias__gcm~

dlcmnes tecmca,s lo. permitan debe preferzrse en espectal en dl&ﬂtes con
afecr_mn&s Eaﬁrmd{mtales w

Debe mndenars& de,flmtwammte el pumte Sﬂbpﬁﬂdld(} o caﬂtllm:

......

por la ;.jl_ccmﬁ de Pﬁlmca que éste. pmduce hecho: que no se¢ obwa ni.aun
con la c:elm:acnm de un «resh} en el d,u—:-ntf: vecma pues. puede presen-
tarse migracion lal:m.l dt‘f éste cumdo de mcwwm setrate. Es muy im-

partante re;talcar la rotacién que se pmdum de la pieza de mchjc hac,la '
‘el lado del pgntlcc;r eliminndose el contacto pwmmal e mmmdmﬁ ei

empacammnm Blimﬁﬂtlﬂ() con las graves, consecuencias que t’i“StE: 0Casiona.

Es muy lagim pensa,r que una pzem que mpc:}rta un puentf: &.u:,pen-
dldﬁ) esta semehda a una a@b}:ecargfl oclusal. Por Cﬁ:maigmente 0o deben
utlhzas:se éstos sino rarsimamente pam llmar espacms pequfmm y siem-
pre y. cuando el diente soporte tenga una raiz de @xtmmdmafm 1(}11{;;1-
tud, ademds de un prondstico permdantal excelente. AblmISIHG es acon-
sejable que el p{mtfco Eﬂffe en acluqmn ’levemente y quf esta sea bz&n
mhbmda kB LR TEREL SRR, ST T PR R

Hablanda de pmtesm parml removible debemm tener en cuenta la
necesidad de disefiar correctamente os ﬁpGY(}S edusales y para’ ello de-
bemos tallar bien sea en las piezas naturales o bien’ pfeparanda éstas con
restauraciones -en -donde se’ han ‘de “hacer cajitas en forma: de cuchara,
cuyo piso esté inclinado en una forma tal que la parte mas pmfnnda s¢
oriente en dzreccmn avzza;l .

- Con todo esto vamos a lﬁigmi qu& la direceién de las fuérzas se ejér-
za en sentido vertical, la cual es mas bien tolerada por ::,l pﬁfrmdont@ que
las: ejercidas lateralmente... - - : i 5 ' :

~ Se han reportado cases d{is hemorragia, trombosis; degeneracion hia-
ima. necrosis de la membrana pertodontal con excesiva reabsorcion Osea,
reabsotcion de la raiz y fractura del cemento radicular, cambios estudia-
dos en material de necropsia y debidoes:-a h aphﬁa{mn de. fuerms eXCESt-
vas sobre los dientes. (Coolidge, 1938): | '

. Los gaﬁch&:ls en I, tan usados en las caras linguales. de :los caninos,
deben. evitarse;. ya que Ja. presion ejerada por estos «restsy. hacia la la-
bial provoca la migracién patoldgica de la pieza,-con la- consigutente des-




tas df; extfacz:'emn lﬁata..
De la- misma maﬁera puede afirmarse que NUNCﬁ'"r}e
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las condiciones pemﬁdﬁnt"ales oSEEHIES s ¢ A

Cuando se trate de estructiras removibles con &dlas hbres posterw?
res no debemos olvidar que estin indicados aparsitos ‘combinados de
métai y acrilico' a fin de realizar un pest‘ermr rea]usteh ya que a ‘enudo
en esta parte se ‘reabsorbe el hueso muy rapﬂi@ y es necesario. ‘hacer co-

rrecciones de nuevo a fin de"ewtar fderzas lafﬁrales exaesivas smbre Tas

plezas anteriores. De ahi fa urgencza “del uso de anclajes multfp]fes ref
tencmn mdlrect'a o mmpefuerzas y lo pméente que es mnsewar piezas

.f:;?

De Ia mistha manem 10 cieben dlbﬁﬂﬂfS& sﬂlas muy pequena,a puea
se pmduaran fuerzas {aterales y de torsion sdbre 105 dlentes saportes Es

aconsejable que estas sillas se extiendan 11asta el surco gmgwo yugal p@r

vestibular y hasta la lmea mllohmdea por [mgua} 1 fm de reducir a. Io
'-zmmmﬂ 105 mﬂ)wmlenms latemles '

- Para ewtar estes mconvementes puede recurnxsc témflblﬁ'fl a, IQS; 50-

Fa ™o ™ O g ™ T T T

portes mu[tipleq unidos pc:r coronas tres cuartos o mcmatacmnas mlda:

........

lllll

10 m:smo que rompefuerzas

Desde el punto de vista permd@ntal s muy dﬁ@ifse}ﬁjblﬁ? -la iﬁﬁ;biﬁﬁ
ci0n de protesis fija-y removible en aquellos casos -en los cuales existen
piezas aisladas, las cuales pueden unirse a las mas: proximas por medio
de. puf:ntes fijos, siendo utilizadas como: anclajes una vez. que-se hayan
fyado.. ' " E 98 Y i

La construccion de dentaduras parciales en casosicon pocos dientes
antero-infertores debe evitarse, pues. no sohicionaria €l problema, ya' que
quedarian sillas libres muy amplias, con el:consiguiente recargo para los
dientes naturales, cuya extraccién se aceleraria, aunque fuetan fijados ¢on
coronas soldadas. En estas circunstancias 1a solucién mas: practica es 1a
extraccién de las piezas remanentes ¥ la colocacién ‘de prétesis totales,
tanto’ en superior como ‘en’ inferior. Un gran problema ‘lo- @tﬁStimy’e Ja
presencia de dientes natura];es C@Htﬁl uaa cienmdm rFa artlfzf:tal ‘en’ esp«@
cidl cuande ésta-es imferior=: .+ . s pldmes Gl Al v bad
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De acuerdo con Miller, la dentadura funciona por compresién, al
mismo Hempo que. recibe. postetior tranma, proveniente del choque ori-
ginado por la ngldez de. 105 dientes. apuestos Reabsorcmn ‘irritacién pe-

.....

riférica ¢ hiperemia de 1a zona abarcada por "I dentadura son comunes
en estos casos. Reabsorcién del rebefde inferior y aun del cuerpo de la
mandibula, con fractura de ésta, puede presentarse frecuentemente. De
qhi que sea pwf erible extraer 195 &mntes supermres y hacer dos denta-

,supe:n{}r funcuma contra djentes n:;ttumles mfermres pem aun 331 este
no €s muy | fa.vt)-rable Y | |

: D@bemas tener swmpre presente que ﬂl a;uste de la acluslén no ter~
rmn& con la calacauna de: la. Pl"tﬁ&iﬁ y ajustarlas permdlcamentﬁ a fin
de . evnm BEARMBAR. : - oo deisl Jooif " 0, mirio '

. By congepto - de Cﬂleman un MINECIOsO “examen de !;aﬁ relauﬁnes
caspideas y-equilibrio de oclusién por medio de tallades selectivos: de-
beria ser ‘parte rutinaria: de todo tr&t&rmento de Ortodoncia. Consiguien-
temente, -es -obligacién-de todo ortodoncista hacer:equilibrio de oclusmn
g-enviar el paaent& a an ?Eﬁmdﬂﬂﬂlﬁt& una vez ccmclmda su trabajo. -

“Pard Sheir; las fracturas maxilares y maﬁiibu:lares 00 son- i*mtaéae
ent forma completa mientras mo se corrija la oclusién. o L

Para terminar, la Endodoncia puede sernos de gran a}rudq en el
"ethbﬁb oclusal; 'ya quﬁ ‘existen muchas plezas ‘extrufdas, cuya conser-
vacién es indtspensable pﬁra o cual es necesario tallarlas en un grado
tal ‘que va a"'prtduczrse Ia expcmcmn de la pulpa a fin de lograr unifor-
‘midad del arco. Bn ‘estos casos Ia canductotempn es la solucién, seguida
‘defa colocm&h de una restauraclén que vaya a tener ia misma a.ltum
'y forma de las piezas restantes. i o

(Entscade per <¢Temas Oﬂ@nf }:» 36 1957 Slguen 12 catas bibliﬁﬁ)

.sf;wrmﬂasamm s
La salucmn a,cuaﬁa, de bara.x can el agrevado de un peco de Jabﬁn
Smtemm pmdu,ce hermnsas saldaduras de @m ‘Se humedeae la parte a
soldar con “1a tnezcla, se cmwﬁta la pieza hasta que termine 1a deﬂa«-
g‘raman del “fuindente; se agregan los trocitos de saldam:lra y 86’ realiza
la fusion. st



