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REHABILITACION DE LAS GUIAS ANTERIORES CON RESINAS Y DE LA RELACION CÉNTRICA CON UN APARATO OCLUSAL. Por: Dr. Fernando R. Jaén, Odontólogo  

El sistema masticatorio esta compuesto de 3 componentes; la neuro musculatura, las 2 articulaciones temporomandibulares y la relación interdental. Se considera que la perdida de la armonía de estos componentes puede causar disfunción y daños a sus componentes. La terapia Oclusal se utiliza en la Odontología para razones tales como odontalgia, movilidad dental o lograr la estabilidad de ambas arcadas y existen diferentes tipos de tratamientos oclusales tales como los aparatos oclusales, ajuste oclusal, ortodoncia, prótesis, etc.
 En ocasiones la Terapia Oclusal es necesaria para restaurar la relación (u oclusión) interdental a su función y anatomía optima. Los criterios para una oclusión interdental optima incluyen: guías caninas e incisivas, ausencia de deslizamientos en relación céntrica o máxima intercuspidacion, presencia de las curvas incisales y oclusales, todo esto en armonía con los componentes no dentales del sistema. En ocasiones también las limitaciones económicas de los pacientes nos obligan a utilizar alternativas secundarias en el manejo de pacientes con alteraciones oclusales severas . A continuación le presentamos un breve resumen de un caso de una paciente de 27 años de edad con signos y síntomas de disfunción muscular, articular y dental.
 Las disfunciones musculares, articulares y de hábitos fueron manejadas con un aparato oclusal y la restauración a una relación interdental optima fue manejada con un ajuste oclusal y con la restauración de las guias anteriores con resinas. Quizás la mejor indicación para restaurar el desgaste presente era el uso de porcelanas, pero las condiciones económicas no lo permitían en el momento. La paciente comprendió claramente las ventajas y desventajas del material que se tuvo que utilizar para mantener la estabilidad oclusal y restaurar los desgastes coronarios.  Figura 1: Paciente en máxima intercuspidacion inicial y con desgastes incisales, oclusales y cervicales.     Figura 2: Paciente con aparato oclusal en relación céntrica.    Figura 3. Paciente en relación céntrica y con restauraciones incisales de resina.    Bibliografía: 1. Jaén FR., Evaluación de la Posiciones Mandibulares de Referencia. Rev. Odontol., 1986; (10):4-10. 2. FitzGerald LJ., Restoring Anterior Guidance by Use of Composite Resin. J Craniomand Pract., 1994; 8(1): 233-241. 3. Jaén FR, Cano E., Manejo Clínico de Una Rehabilitación de la Oclusión en la Facultad de Odontología de la Universidad de Panamá. Rev. Odontol., 1997; 23(1): 43-47.   
