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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS DE TRATAMIENTO OCLUSAL
I. APARATOS OCLUSALES

(Férulas o Aparatos Ortopédicos)

Principios generales en la construcción de aparatos oclusales
1. existen muchas formas de aparatos oclusales.
2. disminuir la actividad muscular al limitar el cierre mínimo un mm.
3. funcionar como un deprogramador.
4. reproducir en una superficie artificial, las condiciones de una relación interdental optima. 
5. disminuir la presión intracapsular y si es posible, reubicar sus componentes desplazados. 
6. ubicar la dimensión vertical perdida.
7. ayudar a ubicar y mantener r.c. o postural.
8. el diseño debe permitir las funciones masticatorias.
9. uso controlado y de tiempo indicado para luego, si es posible, restaurar esas condiciones en la relación interdental.
10.  su abuso o mal diseño puede convertirlos en irreversibles o patológicos.
Clasificación de los aparatos oclusales 
i. por su uso
ii. por los materiales
iii. según el área oclusal que cubren
iv. según la arcada dental que cubran
i. por su uso
a. aparatos de alivio del dolor:
de material resiliente, usados temporalmente para aliviar el dolor craniomandibular.
b. aparatos de estabilización
Utilizado para estabilizar la mandíbula o las atm, reduciendo las fuerzas parafuncionales que irritan, agravan o dañan a los tejidos y para promover la cicatrización.
c. aparatos de reposición mandibular
utilizados para alterar la relación de la mandíbula a la maxila o el cráneo en tres dimensiones para permitir una adecuada biomecánica y posición dinámica.
d. aparatos protectores
utilizados para proteger a los tejidos de macrotraumas.
e. aparatos de re entrenamiento o deprogramadores
utilizados para reducir las fuerzas para funcionales, mejorar la función y facilitar la cicatrización en forma temporal.
f. aparatos diagnósticos
utilizados para descartar o confirmar la relación entre el dolor existente y el diagnostico de dtm. 
g. abertura de vías aéreas
utilizados para el manejo de la apnea del sueño y el ronquido
h. combinaciones
utilizados según la necesidad
ii. por los materiales
a. polimeros
acrílico o vinilo
b. metálicas
    aleaciones metálicas o sobredentaduras.
c. combinaciones
   metal, polímeros o resinas
iii. según el área oclusal que cubren.
      a. cobertura completa
B. posterior o anterior
iv. según la arcada dental que cubran
a. maxilar
a. mandibular
Bibliografía
Abdel-Fattah Ra. intraoral appliances in management of temporomandibular disorders, revised.
cranio. 1996 oct;14(4):344-5.
II. AJUSTE OCLUSAL
(Corono plastia o Desgate Selectivo)
I. Definicion
1. es un procedimiento delicado donde se alteran con precisión las superficies oclusales para mejorar el patron de contacto.
2. es uno de los tratamientos irreversibles o de fase ii en el manejo de los desordenes temporomandibulares.
ii. Requisitos
a. analisis, diagnostico y plan de tratamiento de la condición muscular y articular del sistema masticatorio.
b. tratamiento del sistema masticatorio muscular y articular  (fase i)  y determinacion de discrepancia r.c.-m.i.
c. practicar el procedimiento en un articulador semi – ajustable, en relacion centrica o adaptada,  hasta dominar la técnica.
d. observar la ley de tercios de discrepancia m.i. -r.c. del dr. fox.
1ra; ajuste oclusal
d. observar la ley de tercios del dr. fox.
2da; ortodoncia o protesis
d. observar la ley de tercios del dr. fox.
3a; ortodoncia, extracciones y/o cirugía ortognatica.
e. citas de control.
f. odontologia 4 manos.
g. otros procedimientos de fase ii como complemento.
h. suficiente esmalte
iii. Indicaciones
a. ajuste oclusal completo: cuando se logra una relacion interdental optima en cierre y lateralidades.
b. ajuste oclusal limitado: cuando no se puede obtener una relacion interdental optima completa en cierre y lateralidades.
c. puede ser en relación céntrica, en relación postural o en maxima intercuspidacion.
d. el ajuste se debe verificar con el paciente sentado. el movimiento del cuello provoca una céntrica larga (Dr. Dawson) en los dientes anteriores.  
e. desgastes deseados: relación fosa cúspide
f. desgastes deseados:
1. en la inclinacion cuspidea lingual superior y bucal inferior (no soporte)
f. desgastes deseados:
1. en la inclinacion cuspidea bucal superior y lingual inferior (no soporte).
f. desgastes deseados:
2. redondear facetas.
f. desgastes deseados:
     3. en esmalte. prótesis o restauración. 
f. desgastes deseados:
4. no recortar la corona clínica o disminuir dvo.
iv. Metas
a. estabilización oclusal en las posiciones mandibulares de referencia. 
b. el óptimo es máxima intercuspidacion en relacion céntrica.
c. libertad de movimientos de diagnostico y de los funcionales.
d. que en cierre todos los dientes hagan igual presion en la cinta articular.
e. eliminacion de las interferencias en lado de balance y de trabajo.
f. comfort del paciente.
g. la predictibilidad dependerá de la estabilidad de cada uno de los 3 componentes del sistema.
v. Pasos de la técnica
a. explicarle el procedimiento al paciente (presentacion del caso).
b. ajuste en r.c.
c. ajuste en maxima intercuspidacion en r.c.
d. protrusiva-guia incisiva
e. lateralidad-guias caninas o funcion de grupo
f. movimientos funcionales
g. indicaciones post operatorias
vi. Consideraciones para un caso terminado
a. cuando los contactos oclusales son multiples, iguales y equilibrados.
b. no hay deslizamientos de r.c. a  m.i.
c. r.c. y m.i. estan en el mismo nivel vertical.
d. repetidos cierres a r.c. producen un sonido resonante y agudo.
e. no hay fremitus ni en anteriores o posteriores.
f. r.c. manipulada es igual a m.i. o m.i. en un aparato oclusal.
g. no hay contactos prematuros .
h. las superficies oclusales esten lisas y pulidas.
 Bibliografia
       Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. Part IV: Occlusal Therapy  6st Ed. , 2007 Chicago III. Elsevier 

III. REHABILITACIÓN DE LAS GUÍAS CANINAS O DE LAS GUÍAS INCISIVAS CON RESINAS.
Introducción

El sistema masticatorio esta compuesto de 3 componentes; la neuro musculatura, las 2 articulaciones Temporomandibulares (ATM) y la relación interdental. Se considera que la perdida de la armonía de estos componentes puede causar disfunción y daños a sus componentes.1
Su tratamiento varía desde medidas simples de auto ayuda hasta terapia extensiva; dependiendo del diagnóstico, la edad y la severidad del problema. La duración también es individual y cada caso debe tratarse según sea indicado. 

 Usualmente el tratamiento inicial o Fase I consiste en la colocación de Aparatos Ortopédicos Maxilares que alivian la tensión muscular, establecen una mordida confortable, disminuyen la presión en las articulaciones y ayudan en la corrección de hábitos orales. Además se pueden necesitar medicamentos para controlar el dolor, la inflamación o la ansiedad; modalidades de fisioterapia o anestesia en los músculos o articulaciones. 

En la Fase II del tratamiento, se estabiliza la relación dental alterada y según la condición oclusal se pueden requerir; ajustes oclusales, operatoria dental 2, coronas y puentes,  prótesis, ortodoncia o cirugía. Estos procedimientos dentales se harían una vez de que los músculos y las articulaciones estén sin síntomas y signos.

Indicaciones

Los tratamientos de Fase II es necesaria para restaurar la relación interdental a su función y anatomía óptima. En ocasiones esta relación se afecta por la atrición causada por el bruxismo  Los criterios para una oclusión interdental óptima 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 consideraciones económicas de los pacientes o por la cantidad limitada del desgaste incisal nos obligan a utilizar alternativas secundarias en el manejo de pacientes con desgastes anteriores severos y poder mantener así la estabilidad y salud oclusal. 3 y 4.

Quizás el mejor material para restaurar los desgastes incisales y el único (junto con los metales) para restaurar los desgastes oclusales son las porcelanas. Por esto es primordial advertirles a los pacientes las ventajas y desventajas de las resinas en incisal y de que son mandatarios los controles y reemplazos periódicos y del seguimiento de la salud oclusal. 

Principios Generales

1. Tratar las causas de la atrición antes de restaurar los daños incisales.

2. Restaurar las curvas incisales, las proporciones estéticas y las guías caninas e incisivas, eliminando los contactos prematuros al aumentar la longitud inciso-cervical.

3. Tener buen soporte posterior.

4. Restaurar la anatomía dental alterada (la forma sigue a la función). 

5. Mientras más pequeña la restauración,  mejor su pronostico.

6. Colocar resinas hibridas  en áreas de carga y de micro relleno en áreas de estética.

7. Por retención y estética, hacer biseles amplios y festoneados y alejarlos de los contactos.

8. Seguir fielmente todas las normas, instrumental, protocolos e indicaciones de Operatoria Dental para la colocación de resinas anteriores.

9. Dar seguimiento de la salud oclusal y contemplar la necesidad de reemplazo o sustitución con porcelana de las restauraciones en un futuro.
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