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Concepte ocluzale contemporane (1)
Ocluzia functionala si ocluzia terapeutica



*proteze totale
sproteze pariiale:mobilizabile
CU SPrjIN MUCB-0S0S

sarcade dentare integre sau
edentate pariial
srestaurarile unidentare (directe

@cluzia cu balans general

Ocluzia functionala » | sau indirecte) si PPF de intindere
- ocluzia cu protectie mutuala mice
Ocluzia terapeutica » | *PPF de intindere mare

Ocluzia cu protectie implantara

Concepte ocluzale contemporane




Ocluzia functionala

(ocluzia cu protectie mutuala)
INDICATII

e arcade dentare integre sau edentate partial

» restaurarile unidentare (directe sau indirecte, realizate in
laborator) si proteze partiale fixe (PPF) de intindere mica




Ocluzia functionala

| ’..ﬁ (ocluzia cu protectie mutuala)
e INDICATII

obiectiv la echilibrarea ocluzala prin slefuire selectiva partiala la
pacientii cu ocluzie habituala care solicita obturatii si/sau PPF de
mica amploare (1 — 3 elemente); slefuirea selectiva partiala,
localizata, se face pentru a nu permanentiza dizarmoniile ocluzale
existente si a nu introduce noi dizarmonii ocluzale, care pot
decompensa SSG aflat 1n echiliboru precar din cauza ocluziel

habituale

Prin ocluzie habituala se intelege o ocluzie
Imperfecta, care nu a provocat insa
semne si simptome de disfunctie
ocluzala sau disfunctie temporo-
mandibulara.




Ocluzia functionala
(ocluzia cu protectie mutuala)
CRITERII

clasa I-a

PIM - numar maxim de contacte ocluzale stabile, simultane si echilibrate.
— asigura transmiterea fortelor in axul lung al dintilor posteriori
— de tip tripodic sau varf cuspid — planseu fosa
— mai slabe la nivelul dintilor frontali decat al dintilor Iaterali;

ORC - contacte multiple, simultane si echilibrate (egale si simetrice) ale tuturor
dintilor posteriori;

Coincidenta ORC cu PIM (point centric) combina stabilitatea articulara cu cea
ocluzala (stabilitate ortopedica);

In prezenta unuilong centric se tolereaza o alunecare in centric anterioara si
superioara din ORC in PIM de maximum 2 mm, inscrisa in plan medio-sagital.

DVO corecta, in acord cu lungimea optima de contractie a muschilor ridicatori.



RC!

pozitia md fata de max si baza craniului 1n
care condilii sunt stabilizati antero-superior
pe panta posterioara a tuberculului
articular, 1n  raport cu poriiunea
iIntermediara subtire a discului articular

independenta de dinti — stabilita la diferite
dimensiuni verticale

limita, inregistrabila, transmisibila,
reproductibila — de referinta pentru analiza
ocluzala endobucala si pe modele de
studiu montate 1n simulatoarele SSG,
restaurari protetice, tratamente ortodontice

fiziologica, nefortata
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cea mal posterioaral
ligamentaral

fortatal



Miscare de rotatie pura in jurul unei axe balama

terminale care trece prin cei doi condili plasati in RC
(pana la o distanta interincizala de circa 20 - 25 mm)




OCILUZIA DE RELATIE CENTRICA (ORC)

» contactele ocluzale care 1au nastere atunci cand mandibula se
gaseste 1n pozitia de RC

* pozitie stabila a ansamblurilor condil-disc pe panta posterioara a
tuberculului articular, cu condilul Tn contact cu zona internediara a
discului

» la pacientii cu long centric, contactele ocluzale nu sunt la fel de
stabile ca cele din IM (deoarece se produc Intre pante cuspidiene
antagoniste), dar sunt multiple, simultane si echilibrate (egale si
simetrice).




RAPORT ORC - |M

IDEAL ! ORC=IM point centric

10 — 15% din
pacientii dentati

Stabilitate maxima a Stabilitate maxima
ansamblurilor condilo- a2 contactelor
discale ocluzale
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W\ RAPORT ORC - IM + S

FUNCTIONAL! ORC/II\/I long centric

85 — 90%
din pacientii
dentati

Alunecare 1n centric
(slide In centric)

-Sub 2mm

-inscrisa in plan
medio-
sagital



Apelam la RC/ORC in:

examenul ocluzal endobucal si pe simulator
echilibrari ocluzale
edentatia/protezarea totala

edentatia /protezarea partiala, cu o PIM instabila
sau inexistenta si/sau o DVO nefiziologica
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In IM sau ORC pot s& apara contacte ocluzale nedorite, denumite
contacte premature.

Daca pacientul se adapteaza la ele, consideram ca are o OCLUZIE
HABITUALA.

Daca pacientul nu se adapteaza, apar semne si simptome de disfunctie
ocluzala sau disfunctie temporo-mandibulara si ocluzia este

considerata a fi

Evident ca restaurarile noastre protetice vor fi perfect echilibrate
ocluzal, pentru a nu solicita capacitatea de adaptate a SSG.




Ocluzia functionala
(ocluzia cu protectie mutuala)
CRITERII

» In protruzie, un ghidaj anterior corect este asigurat de
cel putin 2 incisivi centrali, Tn mod ideal de toti incisivii
maxilari. Incisivii vor ghida miscarea de protruzie
simultan si cu aceeasi intensitate, din IM pana 1n
pozitia “cap la cap”. Ghidajul anterior este considerat
eficient daca asigura dezocluzia tuturor dintilor
posteriori In protruzie.



In protruzie pot sa apara contacte ocluzale nedorite, denumite
interferente ocluzale (de parte lucratoare, in zona frontala sau
nelucratoare, pe dintii posteriori)

Daca pacientul se adapteaza la ele, consideram ca are o OCLUZIE
HABITUALA.

Daca pacientul nu se adapteaza, apar semne si simptome de disfunctie
ocluzala sau disfunctie temporo-mandibulara si ocluzia este

considerata a fi

Evident ca restaurarile noastre protetice vor fi perfect echilibrate
ocluzal, pentru a nu solicita capacitatea de adaptate a SSG.




«Anomalil dento-maxilare
Distructii coronare extinse, uzura exagerata la nivelul d. frontali
*Migrarea d. vecini si antagonisti unor. brese edentate neprotezate
*Migrarea d. antagonisti unor restaurari modelate in infraocluzie

sRestaurari protetice cu un modelaj ocluzal neadecvat
(frontale, posterioare)




INTRE
*PARAMETRII GHIDAJULUI ANTERIOR
(overbite, overjet, unghiul ghidajului anterior)
*CURBA LU| VON SPEE
-INALTIMEA CUSPIZILOR SI INCLINAREA
PANTELOR CUSPIDIENE LA NIVELUL D.
POSTERIORI




Ocluzia functionala
(ocluzia cu protectie mutuala)
CRITERII

- In laterotruzie, ghidajul lateral corect poate fi un ghidaj canin, un
ghidaj de grup sau un ghidaj antero-lateral (caninul si incisivul
lateral de parte lucratoare). El este eficient daca asigura dezocluzia
dintilor posteriori de parte lucratoare si nelucratoare in laterotruzie.

.
)

gheaeeE arup
(canin, cuspid vestibular premolar 1,
cuspid vestibular premolar 2, cuspid
mezio-vestibular molar 1; totii ghideaza

miscarea de laterotruzie simultan si cu
aceeasi intensitate)

ghidaj canim



In laterotruzie pot sa apara contacte ocluzale nedorite, denumite
interferente ocluzale (de parte lucratoare sau nelucratoare)

Daca pacientul se adapteaza la ele, consideram ca are o OCLUZIE
HABITUALA.

Daca pacientul nu se adapteaza, apar semne si simptome de disfunctie
ocluzala sau disfunctie temporo-mandibulara si ocluzia este

considerata a fi

Evident ca restaurarile noastre protetice vor fi perfect echilibrate
ocluzal, pentru a nu solicita capacitatea de adaptate a SSG.




> Ar. |
«Anomalii dento-maxilare
Distructii coronare extinse, uzura exagerata la nivelul d. frontali
*Migrarea d. vecini si antagonisti unor brese edentate neprotezate
*Migrarea d. antagonisti unor restaurari modelate in infraocluzie
*Restaurari protetice cu un modelaj ocluzal neadecvat
(frontale, posterioare)

NU EXISTA ARMONIE INTRE
‘PARAMETRII G canin (OB, 0J)
CURBA LUI WILSON
-INALTIMEA CUSPIZILOR S| INCLINAREA W

VERSANTELOR CUSPIDIENE LA
NIVELUL D. POSTERIORI



*proteze totale
sproteze pariiale:mobilizabile
CU SPrjIN MUCB-0S0S

sarcade dentare integre sau
edentate pariial
srestaurarile unidentare (directe

@cluzia cu balans general

Ocluzia functionala » | sau indirecte) si PPF de intindere
- ocluzia cu protectie mutuala mice
Ocluzia terapeutica » | *PPF de intindere mare

Ocluzia cu protectie implantara

Concepte ocluzale contemporane




Ocluzia terapeutica
INDICATII

*proteze partiale fixe de amploare
obiectiv la echilibrarea ocluzala prin slefuire selectiva la pacientii:

- ocluzie traumatica, ce prezinta semne si simptome de
disfunctie ocluzala si/sau DTM,;

- care solicita restaurari protetice de amploare ale arcadelor
dentare, ce modifica semnificativ tiparul contactelor ocluzale
existente;

- care au beneficiat de un tratament ortodontic.




Ocluzia terapeutica

CRITERII /\

Dintii posteriori realizeaza un numar maxim de contacte stabile,
simultane si echilibrate (egale si simetrice) de tip varf cuspid — planseu
fosa in ORC

*Point centric

*Dintii posteriori realizeaza contacte mai intense decat cei anteriori n
ORC

‘In protruzie, contactele dintilor anteriori asigura dezocluzia dintilor
posteriori

*Ghidajul lateral impiedica interferentele ocluzale de parte lucratoare si
nelucratoare in laterotruzie (ghidaj canin preferat).




- atritie patologica (localizata, generalizata)

- abfractii

-mobilitate dentara exageratat migrari dentare

-retractii gingivale

-fisuri ale smaltului

-fracturi sau descimentari ale restaurarilor,

- fracturi ale coroanelor dent
sau ale radacinilor ol

-odontalgia !

-fremitus




- cefalee de tensiune

- durere musculara si/sau articulara

- cracmente si crepitatii

- devierea/deflectarea traiectului de deschidere a CB
- limitarea miscarilor mandibulei




