REVISION BIBLIOGRAFICA

LA ORTODONCIA Y SU RELACION

CON LA REHABILITACION ORAL

INTRODUCCION Tl

Fnel preseme siglo XX de L globalizacidn y la
reenclogia de punta, mucho se  dice sobre rrata-
rierites tntegrados  en odontologl, v esta frise es
correcta, yaque para dar solucidn a un paciente se
requicre el conocimiento de toda la cencia
especializada ¢n  rehabilisacion: bucal. Tanio la
oriodoncia como ki pedeesis dental,  son dos
especialidades que realivan tratamientos de rehabili-
tacidn  oral, 14 protesis hace la rehabilitacidn
mediante artificios protéticos v la ortodoncia hace
rchabilitacidn bucal con la woralidad de las piceas
dentatias naturales. Ambas - especialidades requie-
ten para sus procedimientos clinicos de protocolos
estriceos v deconocimiento sobre oclusidn. Tara que
esio de leve a la practica de manera armonios,
debemos de ponernos de acuerdo partiendo del

rincipio de comervar los factowes - [ijos v rodificar
IJus factores variables de laoclusidn, Como se sabe,
entre los factores fijos s¢ encuentran: & dngulo de la
eminenda, el eje intercondileo, la relacidn cénrmnca,
el dngulo v &l movimieneo de Bennet. ¢l dngulo de
Fisher; entre los factores variables se hallin la
altura de las chspides, la profundidad de las fosas,
curv de Spee, Iz curva de Wilson, direccidn de los
surcas ¥ de los planos y rebordes marginales.
Tenigndo en cuenta estos facrores como requisitos
fundamentiles  de coalquier especialidad de la
odontologfa, s pedrd lograr una rehabilitacidn

bucal completa,

ANTECEDENTES i

La telzcidn entre la orodoncia v la rehabilitacidn
esin enfocados en casos de  tratamientos de
pacientes adultas, estos pacientes adulws  que
presentan problemas odoneoldgicos son caralogados
como cindiditos para el tritamiento otoddncics,
vara facilitar y mejorar el contrel de su patologia
in,u:,-_d a restaomadn de los diences que faltan.
Ulg ade lis catacrerisiicas e |la ansencia de creci-
miento que significa la imposibilidad de moditicu
parz tratardas discrepancias muxilares, ¥ las dnicas
pus.ihi!lu.tndu son la mowilizacidn dencana ¥ la
;imy‘;; oropndiic. En el presente articulo nos
couparemos @l respecto de la primera, y en otra

oportunidid delasegunda,
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La Carta Odontoldgica

Awtor: Dr Leoncie Menénder Mendez ™

En ls actualidad existen diversas ravones pars
vealizar maramientos  de errodoncia combinados
con procedimicntos restauradores como |a protess
dental maxilo facial, v éscas son las siguientes:

" Manejo ms efectivo, sofisticado y exitoso de
los sintomas asociados con los transtornos
crineo mandibulares,

" Aumento del interds de los pacientes v de los
odontdlogos restauradores por el rammieno
de log problemias de mutilaciones dentarias
utilizando movimientos dentanos y restaira-
ciones fijas, mejor que progesis remaovibles

* Reduccidn de la volnerabilidad o los tracasas
periodantales coma resultado de la mejora de
las relaciones dentarias y de fa funcidn oclusal,

Los procedimientos clinicos de o especialidad de
ortodoncia, s¢ iniclan una w:qu:srha desarmolla-
do ¢l protocolo de dingndstico: como e el cxamen
clinicy, con modelos de estudio, rudiograbias
extraorales {panordmica, ccfalomémica, laeral, 5
fuese necesario a fronal), |as forogratias extra ¢
intraorales, con estos daros, llegames a un sumario
de diagndstico y a establecer unalista. de priondades
de abjetivos de tratamiento ( preferimos el objetivo
visuzl de watamicnto OVT) ¥ en este momento
establecemos  nuestro plan de maamiento |, lo que
trae como consecuencia e establecer [ secuencia de
tratamiento y la aparatolopia a instalar correspon-
diente. En la mayoria de los casos preferimes la
aparatologia fija, sinembargo en algunos pocos casos
elegimos aparams removibles por corm tiempo ¥
luego continuames con la fija.

Una vez desarrollade el tratamiento que  puede
durar aproximadamente entee 3,6, 9, 12, 15 0 mas
meses se deberd continuar con el protolo de
trasmiento de pritesis denal y maxilo facial. Para
simultdnexmente, instalar los comenedores fijos o
remavibles segiin el caso clinico.,

Eni la mayoria de los casos  se deberdn de realizir el
Montaje en argeulador semi-ajusiable  paa o
estudio de lx oclusidn del pactente, Contimuar con la
climinacién de puntos prematurcs de contacto,
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