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Ociuzia cu balans general
(l1lateral balansata)

INDICATII

se recomanda in cazul protezelor totale si al protezelor
partiale mobilizabile cu sprijin  muco-osos (ancorate cu
crosete din sdrma) sau cu sei extinse; este vorba inclusiv de
supraprotezarea pe dinti naturali si/sau implanturi dentare.




principal al ocluziei cu balans general este acela
de a asigura a protezelor pe camp, atat in
IM, cat si in timpul miscarilor mandibulare de protruzie si
laterotruzie.

In felul acesta:

- se reduce gradul de resorbtie osoasa de la nivelul crestelor
alveolare reziduale,

- Se evita traumatizarea tesuturilor moi ale campului

- Se asigura o eficienta masticatorie optima.



» poate fi realizata in daca:

a. restaurarile vor fi realizate intr-un articulator mediu sau intr-un
articulator semi-adaptabil de tip nonarcon

b. pentru montarea primului model in articulator se utilizeaza o
inregistrare cu arc facial; trebuie subliniat faptul ca acest aspect
este larg dezbatut in literatura de specialitate, unii autori fiind de
parere ca in cazul protezelor totale arcul facial nu este absolut

necesar




@ciuzia curhalans general
(l1lateral balansata)

» poate fi realizata in conditii optime daca:

c. relatiile intermaxilare (DVO si RC) au fost determinate corect, cu
sabloane de ocluzie avand o retentie si o stabilitate optime pe
camp

d. tipul dintilor artificiali posteriori a fost ales corect, in functie de:
tipul de restaurare, calitatea campului protetic, pretentiile

estetice ale bolnavului si gradul de coordontare neuro-musculara
al acestuia.
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Ocluzia cuhalans general
(lorlaterall balansata)

Criteriile ocluziel cu balans general au fost enuntate de autori precum Gysi,
Haupl, Schroeder.

Ocluzia cu balans general se poate realiza 1n 3 variante:

- cu dinti artificiali posteriori anatomici TH  MAJOR PLUS cous*

1 1 A 1

- ocluzia Ilnquallzata Cu seturi de dinti posteriori speciali
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- ocluzia monoplana (cu dinti anatomici,

carora li s-a aplatizat relieful cuspidian)




@ciuzia cu halans general

(larlaterall halansata)
ORC: PIM

Criteriile ocluzier cu balans
general

(cu dinti artificiall posteriori anatomici)

In PIV vor exista contacte ocluzale
multiple, stabile, simultane si
echilibrate, 1n conditile 1n care
condilit mandibulari sunt plasati in
RE; printurmare: PIMva coeincide cu
ORI (point:Centric).




Stopuri centrice in ORC = intercuspidarea maxima
(point centric)




@cluzia cuibalans general
(lBlaterall balansata)

Criterille ocluziel cu balans general
(cu dinti artificiall posteriori anatomici)

Pe tot parcursul miscarii de protruzie vor
exista contacte ocluzale atat in zona
frontala, cat si in zona posterioara,
bilateral







Realizarea unei ocluzii bilateral balansate

in protruzie (C) depinde de urmatorii 5

factori, denumiti

1. unghiul de ghidaj condilian (UGC)

2. unghiul de ghidaj anterior (UGA)

3. directia si orientarea planului de ocluzie
(PO)

4. aspectul curbel lui von Spee (ACS)

5. inaltimeal/inclinarea cuspizilor dintilor
posteriori (ICP)

Corelatia dintre acesti 5 factori este
exprimata cel mai bine prin

' | UGC x UGA

,,,,,, (C= - —
J&uwg--—éf} s PO x ACS x ICP



Formula lui Thielemann :
UGC x UGA

PO x ACS x ICP

(verbite mic
Overjet mire

In cadrul formulei de mai sus UGC este
caracteristic pacientului, iar PO nu poate fi
modificat foarte mult, deoarece pozitia si
orientarea sa sunt dictate de considerente
functionale.

In general, la proteze se indicd un overbite
frontal mic si un overjet frontal mai mare, adica
un UGA mic; in aceste cazuri se poate obtine
usor o ocluzie cu balans general si daca curba
lui von Spee este mai aplatizata si/sau relieful
cuspidian al dintilor posteriori mai sters.



Formula lui Thielemann :
UGC x UGA

PO x ACS x ICP

Dificultatile apar daca din
motive estetice si fonetice
trebuie sa

pentru a realiza o ocluzie
cu balans general in
protruzie se impune 1n
aceste cazuri o




@ciuzial curhalans general
(l1lateral balansata)

Criteriile ocluziel cu balans general
(cu dinti artificiall posteriori anatomici)

Miscarea de laterotruzie stanga cu
contacte dento-dentare lucratoare stanga si
de balans (nelucratoare) dreapta

In laterotruzie, pe langa contactele de LS =
parte lucratoare trebuie sa existe i </ -
contacte de parte nelucratoare (de y
balans) la nivelul dintilor posteriori. N |

Miscarea de laterotruzie dreapta cu
contacte dento-dentare lucratoare si de
balans (nelucratoare)



Pe langa contactele ocluzale de parte
dreapta, trebuie sa existe si contacte
de parte stanga, nelucratoare




Pe langa contactele ocluzale de parte
stanga, trebuie sa existe si contacte de
parte dreapta, nelucratoare




@ciuzia cu halans general
(B1lateral balansata)

Criteriile ocluziel cu balans general
(cu dinti artificiall posteriori anatomici)

Miscarea de laterotruzie stanga cu
contacte dento-dentare lucratoare stanga si
de balans (nelucratoare) dreapta

In laterotruzie, pe langa contactele de v Y

parte lucratoare trebuie sa existe Si o =X
contacte de parte nelucratoare (de / .\ \

/
balans) R | g

Miscarea de laterotruzie dreapta cu
contacte dento-dentare lucratoare si de
balans (nelucratoare)



Ocluzia cu balans general
(bilateral balansata)
OCLUZIA LINGUALIZATA

A . INDICATH
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oResorbtii marl creasta alveoala reziduala

(mai ales cea mandibulara)
: oRaporturi md-craniene clasa a Ill-a
naturali oTesuturi moi reziliente si foarte mobile pe
camp
» Supraprotezare pe implanturi dentare

» Proteze totale sau
supraprotezare pe dinti

»Pacienti cu pretentii estetice

»Pacienti la care protezele vechi au avut tot ocluzie lingualizata



Importante mai ales pentru pacientil
cu campuri protetice nefavorabile

» M eficienta, usor de echilibrat ocluzal (doar cuspizii de sprijin
palatinali maxilari stabilesc contacte cu zonele receptoare
antagoniste)

»contacte ocluzale stabile in protruzie si laterotruzie, usor de
echilibrat ocluzal

»eficienta masticatorie, dublata de un aspect estetic placut
»reduce fortele cu directie orizontala si oblica transmise la nivelul

campului protetic, care au tendinta de a destabiliza protezele



Ocluzia cu balans general
(bilateral balansata)
OCLUZIA LINGUALIZATA

GYSI - 1927
Se realizeaza  folosind
seturi. dinti  artificiali  posteriori
speciall, care includ:
«din{i maxilari anatomici, cu cuspizi

palatinali proeminenti (30 sau 33°), care
reprezinta elementul functional dominant

«dinti mandibulari neanatomici sau
semianatomici cu o fosa centrala larga,
cu diametrul de 2 — 3 mm, in care oclude
cuspidul palatinal voluminos antagonist




Ocluzia cu balans general
(bilateral balansata)

"' L X f!!: ?'! ) .,."A OCLUZIA LINGUALIZATA
F"/ 410 AN SETURI DE DINTI ARTIFICIALI
_ POSTERIORI SPECIALI

-Trubyte Bioform 33° maxilar

Trubyte Bioform 22° mandibula — suprafata ocluzala cu o fosa centrala
deschisa la 10 - 12 ° care permite cuspidului palatinal maxilar sa
functioneze pe o suprafata de circa 2 — 3 mm in jurul stopului centric.

-Ortholingual DCL (lvoclar Vivadent)
- Lingoform Paosterior (Vita)

om3 VITA LINGOFORM Al 23L 1




Ocluzia cu balans general ’
(bilateral balansata) ' '

OCLUZIA LINGUALIZATA n WN.‘
CRITERII

ORC =PIM

In PIM vor. exista contacte ocluzale multiple, stabile,
simultane si echilibrate, in conditiile Tn care condili
mandibulari sunt plasati 1n RC; prin urmare PIM va
Concide culORE (point centric).

Contactele ocluzale din IM sunt realizate doar de
CUSPIziiF de: sprijin: maxilari: preeminenti, care; vin in
contact cu fosele mandibulare largi.

@Cuspiziide sprijinivestivular mandibularn NU au contact
CUj Zzonele receptoare maxilare 1n: IM; acesti cuspizi
au doar rol estetic!

Cuspizii vestibulari maxilari 11 acopera pe cel
mandibulari, pentru a evita muscarea obrazulur.



@cluzia curhbalans general

(larlaterall halansata)
OCLUZIA LINGUALIZATA

CRITERII

Pe tot parcursul miscarii de protruzie vor
exista contacte ocluzale atat In zona
frontala, cat si In zona posterioara,
bilateral.

La nivelul dintilor posteriori, contactele din
protruzie vor fi realizate exclusiv de catre
cuspizii palatinali proeminenti, care vin in
contact cu fose mandibulare largi.




Ocluzia cu halans general

(larlaterall halansata)
OCLUZIA LINGUALIZATA

CRITERII

In laterotruzie, pe langa contactele de
parte lucratoare trebuie sa existe si
contacte de parte nelucratoare (de
balans) la nivelul dintilor posteriori.

La nivelul dintilor posteriori, contactele din
laterotruzie vor fi realizate exclusiv de
catre cuspizii palatinali proeminenti, care
vin in contact cu fose mandibulare largi.




Pacientii cu:

ecoordonare neuromusculara deficitara (de exemplu boala Parkinson)

sraporturi necorespunzatoare intre crestele alveolare reziduale

stransmit solicitari laterale minime la nivelul crestelor alveolare reziduale

eusor de echilibrat ocluzal, permitand corectarea evetualelor imprecizii in
etapa de determinare a relatiilor intermaxilare

!

eficienta masticatorie redusa

» estetica modest




Ocluzia cu balans general
(bilateral balansata)
OCLUZIA MONOPLANA

CRITERII

In PIV vor exista contacte ocluzale multiple,
stabile, simultane si echilibrate, 1in
conditiile Tn care condilii mandibulari sunt
plasati 1n RC; prin urmare PIM va
CoOcide culORE (poInt Centric).

Pe tot parcursul miscarii de protruzie vor
exista contacte ocluzale atat in zona
frontala, cat si in zona posterioara,
bilateral (cu ajutorul unor rampe de
balans).

In laterotruzie, pe langa contactele de parte
lucratoare trebuie sa existe si contacte de
parte nelucratoare (de balans) la nivelul
dintilor posteriori.

N ‘\ I
— e— L' — = — Y -_— -
ﬂ Rampa de
balans din

acrilat




-Resorbtie accelerata a crestei alveolare reziduale
- Ulcere traumatice + durere
-Hiperplazia de iritatie (epulis)
-Masticatie ineficienta
-Muscarea buzelor si a obrajilor
-Fonatie deficitara




