PUESTA AL DIA

OCLUSION

[Resumen]

Medliante este articulo, el autor
pretende volver a la verdadera
tarea del protésico dental:

crear protesis dentales para un
odontélogo y sus respectivos
pacientes. Esta sequnda parte
del articulo sobre el tema de la
funcién y la estética presenta
trabajos prdcticos en los cuales
se han aplicado las ideas
expuestas en la primera parte.
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Reflexiones sobre el complejo tematico
funcional-estético a partir de diversas
reconstrucciones, 2.% parte

Stefan Schunke

Introduccion  Esta segunda parte del articulo dedicado al tema de la funcin y la estética presenta
mas trabajos practicos. Se aplican las ideas expuestas en la primera parte y se observa
c6mo se pasa cada vez mas desde el microcosmos de la superficie de masticacion al
macrocosmos de la persona como tal.

Planos  Otro punto que por desgracia a menudo se descuida son los planos. Los mas importan-
tes se definen en los siguientes términos:

B Plano de oclusion: Se encuentra en el maxilar inferior y monta los dientes 31 y 41
y las cuspides distobucales de los dientes 7.

¥ Linea de oclusion: La torsion longitudinal de las arcadas dentarias en relacién con
el plano oclusal, esto es, el recorrido anatémico de las curvas dentales, se denomina
curva de Spee, en honor del anatomista Graf Spee (1890). Por detras de la cUspide
del canino inferior, las arcadas dentarias descienden ligeramente hacia atras, se vuel-
ven horizontales en los primeros molares y a continuacién ascienden de nuevo en
los segundos molares?>.
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Fig. 1. En la préactica diaria, la
horquilla Candulor permite
comprobar de forma muy répi-
day sencilla las relaciones de los
planos con respecto al crdneo.

¥ Plano estético (plano de placa de vidrio): Si imaginamos el plano de oclusién
como una placa de vidrio y lo situamos sobre el maxilar superior, idealmente los
siguientes dientes presentan contacto: inciso central si; incisivo lateral no (piénsese
en la lateroprotrusion); caninos si, primer premolar por bucal; segundo premolar por
bucal y palatino; primer molar por mesiopalatino; segundo molar no°.

iPor qué es precisamente el plano de oclusién tan importante? Tanto el plano de
oclusién como la denominada linea de oclusién son responsables, por una parte, del
desacoplamiento correcto de los dientes y, por otra parte, de la correcta transmisién de
la fuerza al craneo en su conjunto y, por ende, al cuerpo®.

{Cémo puede comprobarse inmediatamente el plano de oclusién e incorporar di-
cha comprobacién al proceso cotidiano? El método mas sencillo es la utilizacién de
la horquilla de mordida Candulor (Candulor AG, Wangen, Suiza). Si se aplica sobre
el maxilar superior del paciente tal como se muestra en la figura 1, se comprueba
el denominado plano estético, el cual debe armonizar con el plano de oclusién. El
plano estético deberia discurrir en paralelo a la linea bipupilar. Como se aprecia per-
fectamente, éste no es el caso en esta paciente. De ello se desprende el interrogante
de si se trata de un problema anatémico o de una tarea por resolver protésicamente.
Observando la sonrisa de la paciente, se aprecian también otras importantes deficien-
cias estéticas. La forma mas eficaz de solucionar tales casos son las restauraciones de
transicion terapéuticas. De este modo, la paciente puede acostumbrarse a su nuevo
aspecto, al habla y a la funcién. En el trabajo definitivo, ya sélo queda trasladar a la
ceramica el Ultimo tallado (figs. 2 a 6). En lugar de la horquilla de mordida Candulor
pueden utilizarse también las denominadas «Head Lines»®. La idea basica es la misma
que en la horquilla de mordida Candulor, pero el Head Lines incorpora también, para
una orientacién adicional, un indicador orientado en paralelo para la linea bipupilar asi
como dos brazos ajustables en altura lateralmente, los cuales nos pueden proporcionar
informacién sobre el plano de Camper (dependiendo de cémo se ajusten) (figs. 7 y
8). Mediante la correcta asignacién de los planos se puede mejorar sensiblemente el
bienestar general del paciente.
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Figs. 7 y 8. Mediante el ins-
trumento Head Lines pueden
representarse y comprobarse
perfectamente los planos. La
paciente antes y después de la
rehabilitacion protésica de am-
bos maxilares (odontélogos: S.
y B. Vanderborght).

Casos clinicos

Caso 1

Figs. 2 a 6. Los planos sirven como referencia en
la anamnesis y posteriormente pueden finalizarse
de forma desfasada en el tiempo mediante una
solucién de transicion terapéutica (odontélogo:
M. Schlee).

De esta manera se manifiesta la gama y el espectro completos en los requisitos y la so-
lucién de casos complejos. Los requisitos y las soluciones son individuales y por lo tanto
deben ser considerados y resueltos individualmente para cada paciente.

La situacién se complica cuando deben solucionarse en un mismo caso los mas diver-
sos problemas mediante los métodos de rehabilitacién mas dispares. La paciente aqui
presentada (fig. 9) acudi6 con implantes ya colocados (lado derecho). Si bien éstos
habian sido colocados correctamente conforme a la planificacién, por desgracia ésta
era errénea. De hecho, la paciente tuvo que recibir una rehabilitacién completa debido
a los més diversos problemas. Esta paciente contaba Gnicamente con la rehabilitacion
del lado derecho, tal como se le habia prometido. Como cabe imaginar, la paciente
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Figs. 9 a 14. Cuanto mas complejos se hacen los casos, tanto mas dificil resulta ofrecer e implementar una buena solucién. La combi-
nacion de diversos elementos, la configuracién cromatica y de las formas, asi como la correcta orientacion de los planos, dificulta la
solucién del caso (odontélogos: S. y B. Vanderborght). (Contindia en las figs. 15 a 17).

no se mostrd precisamente entusiasmada tras la discusion informativa. A continuacién
se planificé que en un principio se trataria Gnicamente el maxilar superior y mas ade-
lante se procederia con el maxilar inferior. De esta manera se distribuy6 en el tiempo
la carga econémica. Desde el punto de vista protésico, el sistema de implantes (lado
derecho) no permitia muchas posibilidades para un perfil de emergencia estéticamente
logrado, como tampoco un trasplante gingival para lograr una mayor armonia gingival.
En consecuencia, para solucionar el caso fue preciso recurrir a un puente de implante,
carillas, coronas metalocerdmicas tanto sobre dientes naturales como sobre implantes
y onlays ceramicos. Por motivos estéticos, en los dos implantes de dientes anteriores se
utilizaron pilares de zirconio (figs. 9 a 17). Si se comparan los planos de la situacién de
partida con los planos de la situacién terminada, se aprecian diversas diferencias muy
importantes. En la situacién de partida, el ojo izquierdo de la paciente se sitGa por en-
cima del Head Lines (fig. 18a). Al observar la longitud de los brazos laterales, se aprecia
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Figs. 15 a 18b. (Continuacién del caso 1) a En la situacion de partida, el ojo izquierdo de la paciente se sitla por encima del Head Lines;
b ya no es asi tras la rehabilitacion.

Caso 2

claramente que su posicion es practicamente perfecta (fig. 18b). En opinién del autor,
sélo asi resulta posible la comprobacién inmediata en el articulador, y naturalmente en
el paciente, del trabajo confeccionado.

También en este caso clinico se trata de una rehabilitacion compleja. Tras el correspon-
diente encerado, se cred para el paciente una prueba o «<mock-up» mediante una capa
de pléstico, a fin de obtener una primera impresiéon general. Los maxilares superior e
inferior fueron tratados de forma desfasada en el tiempo. En conjunto se optd por una
combinacién de carillas, onlays ceramicos y coronas metaloceramicas, en parte sobre
dientes naturales y en parte sobre implantes. En primer lugar se traté el maxilar inferior.
Naturalmente, se comprobaron los planos tanto durante la confeccion del trabajo como
después de ésta. En el maxilar superior se procedié basicamente de la misma manera.
A continuacién se cementd y se colocé el trabajo (figs. 19 a 32).

A fin de verificar mejor la funcién, se realiz6 una nueva impresién y se crearon mode-
los. Dichos modelos también fueron articulados arbitrariamente. Entonces fue posible
comprobar el trabajo en su conjunto en cuanto a su funcién, esto es, los movimientos
laterales. Dado que se confeccionaron también modelos serrados, fue posible retirar
individualmente los dientes, a fin de comprobar més eficazmente la funcién. Aqui puede
apreciarse el principio de la laterotrusion secuencial con predominancia del canino*”~.
Esto significa que, al retirar el canino, asume la guia el primer premolar superior y
eventualmente el incisivo lateral; si se retiran estos dos dientes de yeso, guia el segqundo
premolar superior y, si se retira éste, guia el primer molar superior. En este proceso, no
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Figs. 20 y 21. Una vez realizado el encerado, se cred para el paciente una prueba o «<mock-
up» mediante una capa de embuticién, con fines ilustrativos. En primer lugar se traté el
maxilar inferior, y a continuacién el maxilar superior de forma desfasada en el tiempo.

Figs. 25 a 28. Los caninos inferiores fueron
provistos Unicamente de pequefios chips in-
cisales, mientras que los caninos superiores
fueron tratados con carillas circulares, ambas
opciones encaminadas a mejorar la guia.

deben aparecer trastornos del equilibrio en el lado opuesto. En una denticién natural
eugnatica, esto significaria que, en caso de abrasion primero del canino, empezaria a
participar en la guia a continuacién el primer premolar superior y posteriormente el
segundo premolar superior y finalmente, en caso de abrasién de dichos dientes, empe-
zarfa a guiar el primer molar superior.

Estos principios de la distribucién de planos ya fueron tenidos en cuenta por el proté-
sico dental durante la confeccién del trabajo. Conociendo lo dificil que resulta pegar
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Figs. 29 a 32. El paciente quedd entusiasma-
do con el resultado (odontélogo: A. Kreisl).

Figs. 33 a 38. La comprobacién funcional

del trabajo en boca puede realizarse en el ar-

ticulador, a partir de los modelos obtenidos.
A partir de un modelo serrado, pueden reti-
rarse por segmentos los dientes del lado de
laterotrusién para comprobar asi la guia del
siguiente diente, sin que durante el proce-
so aparezcan trastornos del equilibrio en el
lado contralateral (odontélogo: A. Kreisl).

¥ N7 4
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Figs. 39 a 44. Si el paciente
. desea unos dientes «blancos»
y rechaza efectos afiadidos o
sombreados, se respetaran sus
deseos. Pese a ello, los planos y
la posicién pueden ser correc-
tos. La percepcién personal re-
sulta irrelevante a este respecto
(odontélogo: ). Hajto).

limpiamente carillas y onlays ceramicos, es facil comprender la dificultad que entrafa
colocar tales trabajos en boca (figs. 33 a 38).

Funcion y estética son ambitos que no pueden ni deben disociarse bajo ningdn concep- Funcion y dientes claros
to. El componente cromatico no desempefia ningin papel relevante en este contexto.
Si el paciente desea tener dientes claros y rechaza sombreados y similares, debemos
respetar este deseo, pero no podemos hacer concesiones al tener en cuenta la funcion.
Los casos clinicos pueden estar estructurados de distintas maneras. Pueden colocarse
coronas de ceramica sin metal, carillas y coronas metaloceramicas unas junto a otras
sin que esta diferencia sea realmente visible (figs. 39 a 44).

Los casos clinicos que se tratan sobre implantes constituyen otro tipo de reto. A me-
nudo, también en estos casos los pacientes desean dientes claros, como ya se ha men-
cionado. Aunque se confeccionen los dientes atendiendo a este deseo, es de agradecer
la posibilidad de poder hacer uso de determinadas opciones, tales como pequefios
sombreados, posiciones naturales y similares (figs. 45 a 50).
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Figs. 45 a 50. Unos dientes claros, pero en los que se han permitido individualizaciones mediante trabajos de detalles, sombreados y

posicion, transmiten un efecto armonioso a pesar de la «<impresién blanca» (odontélogos: S. y B. Vanderborght).
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