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INTRODUCCTON

La impoatancia de fLa nelacibn céntrnica, me onitfé-

a efabonax esta tEsis, no solo por La {mportancia que ticne

Esta en La cclusiln, sino pon el papel tan impoatante que -

tiene dentne del campo de ELa odontoloegla.

Ya que e estudiante y el profesienista que (a
ejerce dejfa a €sta a un scgunde termine, ne Le da ninguna -
i pdhidﬁ&i&}ySLehdo"ébta una dETtab prineipates ba¢¢{ paﬁ4-

el éxito de nuesino tndbajo, anulando asl La importancia de

dicha relacidn clntnica que, en conjunfo con La oclusibn,

come todos deberddmos saben debe sen anmeniosa en nuestro

aparate estomategndtdice, Este aparato ¢ sdstema que muchas-

veces e conocemvs, ¢ algune de sus componentes.

Con esto no quicnrno decin, que de Los temas que -
aqul habfané nos dand ese c0nocimienﬁd;;§£ﬁo que.dlgdna vez
el Lector que se ocupe de €sta Le sinva éomﬁjiniﬁadécci6n -
al estudio de La oclusibn y asl Lo mqtiv§ ﬁiqdhﬁéﬁé;ﬁanAe -

at estudio de cata disciplina.’

AsL comienzo hablan de Lo que es el aparato estoma




togndtico, ya que al atenden a nuesthos pacdentes Lo dndico-

que hacemos es ven dientes y no ven este confunto, €L cual-

debe estan en completa aamondia y &84 no, devolvenle ésta, ne

cupenande asl su salud ese aparato estomatogndtico.

Después hablo muy a €a Ligera de huesos, mdsculos-

y Ligamentos que estdn en fntima nelacidn con Ea artlicula--
cibn temperemandibuden, ya que esta axticulacibn es el cen-

trhe de eatudico de ta nefacidn céntadica.

También hablo de algunas definiclones de nebacibn-

,centnaca que nos da ta £Ltanatuna odontotﬁg&ca, en La cual-

todos Los autones hablan de Lo m&AmO, pcao con’ dagenenteb~

puntos de vista y por Lo cual nos confunden

Dentno de estas defindclones y el capltulo sdigudien
te que es, La Lmpentancda de La Refacddn Céntnica, aconse o

al Leeton utdlizar su crdltendc y apldque el que mefon con--

venga a du foama de pensan.

Despuls una nevisidn de €os difenentes tipos de
materiafes y anticuladones,

aux{liares para La obtencidn y-
negdstro. de Ea Rebacibn Centrica,



COMPONENTES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

EL sdstema estomatogndtico vs sfstema compuesto

porn huesos y esthucturas dentales (848 tema osteodentanic)
por misculos ¢ nenvios {sdistema neunemuscuban) porn ambas
anticulaciones, temporemandibulanes

Capusettdi, T. Schuantz)..

EL 6(btema thOmd{Ogndi&CU es una un&dad 6unc¢o

: nal de zaA tneb ant&cuzacLoneA con’ todos sus ‘atnibutos Con-
toda su patologia,

LLo).

con ftoda su fisi0fogla, (L. Canol Muni-

No actda independdLentemente, sdno en Intima relacdién

con todo el organdsmo del individuo.

Es un sddtema osteodentarndo-miscublo-anticulan,
donde os hucsos y Loas dientes don movilizados porn accibn

de mdsculos ‘y.anticulaciones.

Lo cual e puddeisinteiizaa abi (vzn ﬁcguna .
Con ebto tenemaé que Loa meulbob nenvcvob que detenanan
una actLVLdad muAcuﬁan nonmatmente pnov&ene de uan&ab 6unn

tes de pnop(ocepctdn'dcﬁ'Atétema'cétomatogndxlca.

(adistema anticular H.,0,
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L bien una desaamonia velusal es capaz de ocacio
S4 b desan fusat es capaz de 7

nax trastoanos al sistema cstomatogndtice, al mismo tiempo,

g con posibilidades semejantes, cualquien disfuncddn de Las

otnos componentes def sistema estomatogndtico es capaz de

ocacienan trastornces en €a oclusddn u nempen nuestha ahme--

na de salud.

De fas tvov pantes de La velusudn €a que esita en-

més contacte cen ¢ cdontdlege y es mds hactibfe de moedi -

carn dunante {a prlctica y sobre €a que

RRS

consLandemente se e
ta efenciendo {nflucencia, es {a gue esta censtitulda pon

una parte del sistema gsteodentanic, cuya petlencia y dinec~
Ceddn esta determinada pon el sistema’heukomuscutan y Las ax

ticulaciones temporomandibulanes,

Para que una ccluddfn cumpfa Au funcibn en concon
dancda con ¢f sdstema neunovusculan y con Las antdlculacio--
nes temporemanddbulanes, es inddspensable no solamente ne--
glstran Las caractenfsticas posicionales y sinemdticas (ndd
viduales de ‘ambos maxifares y de ambay anticulaciones tempo
romandibulanes, sino. contar tambi€n con un {sntrumente que-

acepite tales Aegiatnaayy peamita dupficar Las posiciones y-

Los trayectod de.esa mandlbula,



vy

nmutesos

Lus huesca que estdn {ntimamente Ligados a fa
AT M, son:

TEMPORAL:

Dedcnipedibn Genenal. T8 un hueso plano, par, con-

trnibuye a fonman el segmenite (nfendon de La paned latenal -

def cndneo entne ef cccipdtal y el esfenvides,

Consta de una percddn escamesa crcentada venticol

mente hacde adelante en la gruesda apdfisis cigomdtica, una-
ﬁlbdiﬁlﬂn{petaqbcvanrﬂbnma de pinbmide cuadnangulau-&nientudi--U
hacia adelante y sus cavidades anexad, y ¢en f£a que se L{m---
planta ta apofisis estileides, tallo Gseo agusade, una pehr-

cidn timpanica en donde se excava ef conducto audftive ex--
teano .

Anticufaciones:

Por delante con el esfenoides,
pen detads con ef ocedpital y pon araiba con ef pandetal. -
Con el anco cigomdtico del mofan y maxilar infendon con es-
te Ltimo integha La axticulacidn bicand{le,temp@noﬁand{buQ

tLax, Fig. 2 { Cana Exocrancana ). :

MAXTLAR -TNFERTOR O MANDIBULA:

Vescernipeddn Genenal: ‘Huesdo ptanc, Lmpan, ¢n forma



de herraduna, que forma el esquelete de {a poreddn infenion

mévil de £a cara. Consta de un cueape en cuye borde supe---

nion se abnen Los afveblos destinades a Las plezas denta---
nias infeniones; y de dos namas ascedentes, tEaminadas ha--

cdia antiba en dos apbfisis una postenion o clndifea pana
anticulanse

con ¢ hueso temponal, ¢ olra antendion ¢ coruncd

dea en dénde s¢ {nserta el mdsculc tempeonak.

F1G. 3
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MuUuscutLos

Los Mdsculos intimamente relacdlonados con La
A. T, M.

1.- Mdsculos Masticadones.

MUSCULO TEMPORAL:

Tnsernciones. Se insenta ampliamente sobre ta cara

extenna del cadneo y se extiende hacia adefante hasta el

) bonde Latenal del nebonde Aupnaonb4tan4u Su inbcncidu infe

nion 2a Kace en La ap6gisis cononoides y a Lo Lange def boa“'*

de anterion de La rama ascendente def maxilan i{nfenion.

Prnesente tres componentes 4funclonales Lndependien
tes que son:

Las fibras anteriones que son casd venticales

Las de fa pante media coaren en dinccedidn obldicua y Las §i-

bras mds posteniones son casi honizontales.

1nenvac¢6n. La paaponc&anan tme namaA de

nal, que a bu vez eA aama daz nek

tn&gém(no.'

Funcéén..Inteaviene paincdpalmente pana dan poss-




eibn al maxifan dunante el cienne y nesulta mds sensibfe a-

Las intenfenencias. Ven figura 4.

FIG. 4 MUSCULO TEMPORAL Y MASETERO

muscuto_~~

WMASETERO

MUSCULO MASETERO
FORMA. _

Su gonma ¢4 aproximadamente rectangulan y estd -
6onmadofpda'do§ haces musculanres que abancan desade e¢f anco-

cigomdtigoﬁﬂdkid 2a rama y el cuerpe del maxifan.

INSERCIONES:

“Desde La negdbn del segundo molar sobre La supen-

ficie extenna del maxifan hasta el tercio Ainfeniorn de ta su




pengdceie postenoextenna de ta nama.

FUNCTON.

Efevacibn del maxilan, cofaboxra en La protusifn -
simpre y clenne del maxifan cuando es protraldo simultdnea-
mente, también toma paate en €os mevimientes Latenafes ex--

themos def maxilan.

Proponcderna La fuerza en La masticacdidn.

FI1G. 5

FORMA.

Es nect

goidea y su inse

Lo del maxifan.
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FUNCTON.

tlevacidn y colocacibn en posdcidn Latenal del ma

x{lan infenion son muy activos dunante fa protusdbn sdimpte.

Domina af midsculo temporal en Los movimientes de-

protusdibn y Lateralidad.

FIG. 6 MUSCULO PTERIGOIDEC INTERNO V EXTERNO

‘< _ALA PTERIGODEA
EXTERNA

MUSCULO PTERTGOTDEO EXTERNO: -

Tiene dos onrigenes, uno e origina en supehrficie-
extenna del-ala externa defta‘ApdsiﬁiA,ptenigaédea odno en-

el ata mayon del esfencides, se ncehien porn defante de Ea ax
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ticulacd{dn temporomaxilar cenca def condito del maxilax,

Tndencddn prnincipa, s¢ encuenisa en La supenfi--

cie anterion el cuelfo def c6ndilo. Algunasr se insentan
tambien en La cdpsufa de ta anticufacifn y en La porcifn -

antenion del mendsco anticufan.

Funcibn. Imputsa al condilo hacia adefante y al

mismo tiempo desplaza el mendsco en La misma direccifn af-

canzan su mayor actividad mds ndpidamente que olros mdieu

Los en La abentura o depresdidn nonmak. ne fornzada de€ maxi--
Lan. ..

Se encuentra relacionado con Los movimientos de

protucifn y abentuna del maxilarn ¢ movimienfos de tatenald-
dad.

MUSCULO DIGASTRICO

Tnsencibn: Cs préxima al bonde infenion def maxi-
Lan y a La tlnea medda,

EL tendén intenmedio se ehcuentna unido af hueso-

hiodes ‘pon medio de Bas §ibnas de La aponcunosis cervical -
externa. o

Tneavacibn. Eata dada pon ef nervio milohiodeo

que es rama def neavio maxitan Anferndion del tnigémine. La -



poacdbn antendon esta nelacionada con ta abertuna deld maxi-

Lan.

La actividad del dig@stnico es de mayor {mportan-

cia al f4inal de ta depresibn del max{lan.

F1G6. 7

Ligamentos de £a A. T. M. son:

LIGAMENTO TEMPOROMAXTLAR. Se¢ extiende desde La -
base de La apdfisis cigomdtica del temporal, oblicuamente -

abajo hasta ef cueble det cdndilo.

LIGAMUNTO ESTENOMAXTLAR, Se dindge desde La cspi-

na del hueso esfencides hacia abajo y hacia afuera hasta €a

negifn de La espina de Spix.

© LTGAMENTO LATERAL EXTERNO

Este ﬁigdmento neﬁuenia pon La pantérda'dﬂdena La
cdpsuba anticublak, constituye el principat mediv de -unibn -

de La anticulacidn, {nsenciones arniba en ef Lublrculo ciqo



mdtico y por el bonde postendion extenno def maxilarn {nfe---

nwion de La superficie anticulan del clndilo.

F1G. 8

LIGAMENTO LATEWAL EXTERKO
APOFICIS  CIGOMATICA
T MAXILIAR | INFERIOR

'LTGAMENTO LATERAL THTERNO

Este Ligamento es mds defgado que el exlenno ¢ me
nos hesistente, ocupa ta parnte intenna, se insenda en su -
paste supeni{on en ¢l bonde intenno de La cavidad gqlencidea

en el punto en que La cavidad se pene en contacto con La e

pina del esfencides, Abajo se¢ insenta en La pante postenoin
Coterna-del cuello del edndulo.

fLIGKMENbeESTILOMAXILKR

Va debdo E

ap(6¢44¢ cbt4Pﬂ4dc¢ habta ct bowda

paafnncon de Ea nama asoendvnta u vl dnJula dol maxxfan

La (mpontancda de eatod radica en que Limitan
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tes movimientos del maxitan, el temporomaxilan €imita Los -

movimientos nethusivos.

F1G. 9

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Una anticutacibn temporomandibutan ¢s ung antieu-"

“Lacibn ginglimoantnodial compleja (rotacibn y destizamien--

to) [(Remfond Ash.}.

Lo que se Le confdierne a La mandlbufa una capaci--
dad ampfia y variada, de abre y cienne, tateralidad y protu

sidn,

ANATOMIA "§£itu{da pon'£c5 siguientes ele

mentos anatémicos

FICIE ARTICULAR DEL TENPORAL

Estd fonmada por una depresibn postenion [fosa an

ticulbar oglencideal) una eminencia antenion (tublrncule anti-



cular v eminencia glencideal.

CONDTLO MANDIBULAR
La supenfdicie estd ondentada hacia adetante y ha-

cia arniba y sw bonde pestendion es genenalmente ¢t punto

mds elevado del maxifar infenion.

Con la edad La fonma del condilo sugne cientas
meddLficacdiones.

MENTSCO 0 DISCO ARTICULAR

La tarea que ha de nealizan €ate, consdiste en mo-
: dék{@@k[éugpdd@cién;g 5§nﬁd;»de'ta£ manena- que -pueda Lfznar .

ei:eébacia cntné Zaa dbb Aupenﬁiciaéyanticutahv5 fseas y .
que Logre estabifizan La pante postenion del maxifan i(nfge--

néon dunante cualquien fase def movimiento mandibulax.

CAPSULA ARTICULAR O SINOVIAL

Neamalmente se encuentna presente una pequeia
cantidad de EIQuidd”AIndvﬁdﬂi

Fonha_bach;bdkbdﬁas“qa”

(8

ra el céndilo. en Los movim




LIGAMEMTOS CAPSULARES

Filamentos f§4Lbrorvs nefuenzan Los Lados intennos y

extennos de Las cdpsulas arnticulares.

EMINENCIA
" ARTICULAR

FOSA 1MW
FIG. 10 MAXILIAR

-1 - MENISCO

-. MUSCULO
PTERIGOJOED
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MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Las trayectendas de Les movimientos de wun punte -

de La mandibufa se descniben a menude

mediante su progec--

cidn sobne cientus planvs que son:

Sagital
Frontat

Hoxdzontal

Hay dos. fonamas. bdsicas de movimientos:

ROTACION,. - Ocunne cuandu. un cuenpo rota sobre --
wio de sus efes paincipates '

’TRASLACTON.Q vSé'pnuduév hddnda'un_cuanpa ¢4 dos-

plazade a o Cange de uno de sus ¢fes principales,



Lit £a artecutacidn tempotemand(butan puecden aeat

zanse dos tipos de movimientos:

1)

2)

2
oo

i,

MOVTHIENTOS D

Fueden dividinse en:

1

Rotacibn: €€ clndile nrcta contra La supenficie {npe~

nion del disco.

Traslacibn: se reallza entre el ddisco y La fosa mandd

bulan.

LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES SASTCOS COMPRENDIN:

Movimientos de apertura ¢ cdeane,

“Hovimientos hacia adelante con contacte dentario, puo-

tusibn y destizamiente hacda atnds hasta La poasdicibn -

intencuspildea,

Hovimiento deslizante hacda atrnds, netrusddn desde la-

posicibn {ntercuspidea,

Movimiento destizante Lateral desde ta pesiciln inten-
cuspldea. :

HOVIHIENTOS SAGITALES.

Postendon,




2} Aatendon que son movimientos borndeantes.

3} Habitual que es Lntrabordeante.

Movimiento bondeante postehdiorn cumienza con una -

rotacidn deb eje (ntencendflec y es segudido Luego pon tras

tacidn y hotacdbn de Los condilos.

Puede neatizaxrse sobre una amplitud que separa --

Los Lnsdcdvoed Superndenes e {nferdones de 20 a 25 mm,

e —

Continuacidn del movimiento postenion de apertuna

Cuande excede fa extensidn de La apertura tenmd--

nat de bisagra, les celndilos se dedptazan hacia abajo y ha

cdia adelante. Poa o0 cudl ta trayectoria del punto inci--

saf cambia de dineecidn.

La apentuna mdx&ma an ZoA aduCtOA med&da vertical

mente entne Co& boadeA 4noc¢a£e5 de £oa &nc¢¢auo¢ supendio-

e e cu5anuheb es.de 50 a 60 e
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Movdimiento de apentuna boadeante anteriova,

Se nealdlza mientrnas ta mandibula estd en una pru-

trhusidn mdxima, durante todo el transcurso del movimientu,

a y b movimientos borndeantes postendion, andendon, en una -

dineccdbdn antendivr y postendon,

PROTRUSION.- Comienza desde La posicidn de cun--

.. tacto nethusiva,’pasa pox La posicibn intercuspidea y posi
ci6n bonde a boade y teamina en La posicién de contacto --

protrusdiva, encontrandose mas ¢ menos frente a fLa posdicidn
borde a bonrde.

Ee punto (ncdsal se deapfaza como mdxime poco mds
de 10 mm,

cante postenion estd indicada

caminat de bi

sagra, 11 qug~pggﬂuiﬁgg@@j@§;2qu’zﬁ;dglapgafuﬁq,




2]

’
Las posiciones retrusivas que tlenen fugar en Los

difenentes grades de apenturna, dentrno de fa extensdidn de -

La apeatuna de bisagra, se encuentra sobre fa trayectonda=

del movimiento de bisagra.

B) Los movimicentos de apentura bordeantes difie-

nen de £os movimientos de apertura y cierne habituales,

C) EL movimiento de bisagra posteadler €8 una ho-

tacién pura alrededon de un cfe ntencondllco,

No hay ukuguna utia pante de la apentuna que se
"concéntntca con ez

rnanuno de’ tob atnoa tna;ectoa de apen
turna tiene fLas mismas caractenisticas,

D) La apertura boxdeante antenicr no es un movi-

miente de bisagra, Los clndilos son Elevados mds hacia ‘de-

tante cuande £a mandibula se desplaza de £a posdicibn de --

contacto protusiva mdxima,

5, hasta La apéntu&a mdxima 6. -
(ver fig. 11). ‘ ‘

e m e ©
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MOVIMIENTOS HORTZONTALES

Movimientos Laterales.

Comienza desde fLa pusicibén intercuspidea o retru~

siva y constituye princdpalmente un giro w ovscdlacidn ha--
cia un Lado.

EL movimientu se produce hacia ¢l lade que thrabaja
EZ fLado opuesto se Leama fado de balancec.

EE chndile que se encuentia en el tade de no taa-
bajo es el que mds se deApﬁaza.

EJEMPLO:

EL movimiento hacda ta denecha, el céndile de ta-
{zquienda.se mueve condidenablemente, mientaas-que-ef-cén-
dito det tado dcngth'Ae desvia. ’

EL cbndilo duJ’.ad_u,quet'Mabd_jax;"tletf‘dg'&,vg;,cind Lige-
namente hacda abajo,vebte‘deApldzamiénﬁditﬁtéiéh de 2a man
dibuta es ELamade movimiento de‘Beﬂhéz;tcuandq mdA paste--
nionmente esté situado el eje ael‘éﬁnqétbrtqnxq'MayonAacnd
ta traslacidn dé Bennet.'ﬁrrrr E I D

Hay movimientos de Benned progresivo e inmediato,
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Estos movimientos a4 Ae negdstran en el ptans ho-

nizontal ¢f gndgico de Cuvs movimientos latenales send un -

thazado angulan £Lamado arco gdtico ¢ punta de flecha

ARCO GOTICO O PUNTA DU TLLCHA

REGISTRO DE LOS MOVIMIENTOS LIMITES DEL MAXILAR'INFERIOR -
kEN-EL PLAND HORTZONTAL. ({ig. 12)

SIGHIFICADO DE RELACION CENTRICA,

En ta titeratura odontolbgica, han aparecido va--

nies articulos sobre Relacdibn Céntrica.

Lo cudt nos hace pcnaaa quo c( tema 26 muy abun--

dante o que cada auton habCa dcéd e punto de v&ﬁta dife-
rente. ' :

“Aqud ey dondL 6uch'e€tpnabﬁtmu,da &6 a¢ va a ha-

beas deque earnelaC4(n (H(diﬂﬂ o come se deteamina La ne

tacildn clutrica.
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En este capltulo hw Laxd de tas vpindones de dife

nentes autones sobre que es rnelacidn céntrica todas cestds,

autonidades en La matenia,

De catas opindones ¢ degindciones, se debead to--

man en cuenta, fa que mas s¢ asemefe a nuedtra mancra de -

pensan, Y siempre tenern en cuenta que aqul estamos hablan

do de qué es relacidn c€ntrdica y no como La deteaminamovs, -

nd confundinla con La cclusidn céntrdlca,

La mandibula ¢std en relacddn céntrnlca cuando £as

cabezas de Los cOondifos s¢ halfan en su posdicdibn mds retnu
zaiua, desde La cudl £a mandlbula puede efecutan Libremente

movimientos de Lateralidad, La nelacibn Céntrica estd de-
tenminada cuando ¢l eje hondzontal fisivlbgico de notacidn

{eje de bisagna) se encuentra e du pesicddn mds posterndion

media § superndion.

La rnelacibn clatrica es una sdola y es aquella si-
tuacibn de La anticulacidn temporo-mandibularn que se hatfla
en armonia con La nelaclbn de posicifn de £a musculatura -

masticatonia equilibrada pon el sistema- neural {H.O. Capu-

selei T. Schvantz), '

KﬁLAéiQN'CENfRICK.? ,?aqulpuéiéiﬂn de mayor re--

thusibn o estinamicnto de La mandfbula con nespecto a Los-
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max{fanes, en La cudl pueden hacense movimientos de tatera

tidad en una detenminada dimensdibn ventical., {(E.L. M{Llen).

Posicibn netruida, w oclusidn en nelacidn céntri-
ca, ¢5 La posdicibn de contacto {ntervctusal en ¢l clenne -

teaminal del eje de bisagra ¢ arco de nefacibn céntrica --

mandibutar (V. Beshnilian),

Reblacibn Céntaica: Es una posdcidn funcional LI~

mite que 3¢ afecanrsa padncipatmente dunante ta deqlucidn y-
q ! ! 4 iy

a veces en £a masticacdén {S.P. Ramfjond M. M. Ash]),

ReLacifn céntnica: Se nefdene a La posdicibn de -

La mandibuta, L& ta posdicidn mls pustenion det maxifaxn in
perden nespecto al supendion, en una dimensiln ventical de-
teaminada.,  En oesta poddceddn £os cdnditeos valan tan atnds-

en ta cavidad glenoddea come Lo peamitan tos Cogamentos y-

Loy miscutos de fa anticubacibn fempornomandibutan (1. GEick

man} Relacddn Céntnica: [4 La posicibn mds netnuida de tea

. ’
misma desde Ca cual s¢ pueden hacen movimientos de Latenra-

tidad (R.J, Nagle-V,Hl. Seans) -
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TMPORTANCTA DE LA RELACION CENTRICA LN
LAS REHABTLITACIONES ORALES.

Esta depende de que el componente de bisagra puro
puede se adlsfado y pon Esta nazén puede wusense como un --
punto de nrefencncia para hacer Los negistros mandibulanes-

y sen neproducidos como tal en el anticubadon {U, Posselt)

Pon Lo culll es el movimiento de refenencia mds Am
pontante.

IMPORTANCTA DE LA RELACION CENTRICA EN
"7 'PROSTODONCTA ‘PARCTAL, F1JA ¥ REMOVIBLE ~

Constituye el punto de nrefernencdia usual en el es-

tablecimiente para fLa prbtesis bucat (E.L., Millen).

IMPORTANCIA DE LA RELACION CENTRICA EN
“PROSTODONCTIA TOTAL.

La pbbicidn.oclubai netnusiva teaminal posel téc-
nicamen{ﬁ,:éﬁﬁ;éﬁbqﬁga, un valon exepcional, como posicibn
da~4eﬁéﬁéﬁéia;  Su thazado de Gysi, ¢4 muy ut{lizado en ~-
cllnica, desapanecida fa oclusibn pon perdida de Los dien-
{es, La nelacibn céntnaz 5¢ consenva f sLave como - refenen-

cia para La posicién mandibutan.
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Sucle tomanse come posicedn fundamental para fa -

nestaunracsibn o nehabilitacibn vclusat central. {Pedrnu Sui-

zan).

IMPORTANCIA DE RELACION CENTRICA EN
LOS AJUSTES OCLUSALLS.

La {mpontancia de £La nelacdidfn cntrica on lus - -

ajustes oclusales depende que pantiende de esta, ae puedan

nalizan Los ajustes y Los vbjetives det afjuste en céntrica

que comprenden:

n

ElimihaciGn'de contactos prematunus en nebacibn clntri
ca.

2} Cheacidn de Libentad en céntnica en ¢k pltano hondzon- -
tal con cclusifn céntrica {igenamente anterdion a i{a e

Y

Facddn eéntndica y con presddn wndforme sobre teded Los
dientes posterdiovrnes.

3}

Leiminacion de todo el {mpacto honizontal-tateral en -

el cienne de nelacidn céntaica. (S.’ﬂthéﬂd-M.M; Ash).
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ARTTICULADORLS

Un anticuladon debe sen capaz de reproducin exac-

tamente todas Las posiciones que relacionan La mandibufa -

con el crdneo.

Parnte def tratamiento pucde sen connectamente nea

gizadv mediante un articuladon que simule vias refaclones.

La efeceidn de un anticuladon depende de La presd
I } <

cdbn con que cf eperaden desea taabafjas g de aus neferen--

L edas en cuanto a tas cuatidades de mandiputac<dn descadas,-

Tparatall cdso hay varios tipos de estos:

DIFERENTES TIPOS DE ARTICULAVORES
Avticnladones Ajustabies
Anticutadones Semiajustables

Anticuladones de Bisagnra

1)vAnncun_AvOREs'FAJusfMuL,Es.'_ Paeden sen:. Gnatholaton de Grangen

“Anbicubadon de Stuant
benne& 1v

' Coaman
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2) ARTICULADORES SEMTAJUSTAGLES, . lHanaw H2-0 ¢ HZ-X

Dentatus

Whip-Mix
ARTICULADOR de Ney
Condylaton

3) ARTICULADORES DE BISAGRA. Son: New Simplex

Freeptane

Gallety

Para Lo cual segin Ca habilidad y nefenencia dei -

penadon t&env a Au etechGn ebta Y mdA uanLcdad da aatLQu
neA a o alecciﬁn

Aqui descnibint et uso def anticufadon Whip Mix ¢
algunas de sus pantes.

MONTAJE EN LOS ARTICULADORES.

EL arco facial Whip-Mix es un indtnumento que em-
plea un eje promedio se fifja al cndneo-del pdcienta median
te proyeccdbnes plL&sticas ocaALana&mznte denominadas Loca-

{izadores def trago, que se Lnsertan en Los: OhLﬂLCLUA del-

conducton auditivo exteano.

Prepanacidn de ta Honquilla de transfenencia.



Pana obltenen cualquien xegisthe con el axrco facial

hay que ajustarn La horquilla de thans ferencia w horquitla-
de mondida de tosdientes.

Cuando se trnata de montaje anbitrarnivs, fa cera -

suefe sen un matenial adecuado, se cubre £a horquitia de -
transfenencia con cera y se negistran Las

idesttacivnes de-
Los dientes.

I

Sin embarge Cos coumpuestoes paxa dmpresiones de ba

jo punto de abfandamiento poscen £a vintud de no distoensico

. _nanba xan 6&c¢1mente coma’. £a cena. Se cuingan en ambaA A

pch6LQL26 de La hunqu(tﬂa una capa de cena o cumpuedtu pa—

na imnheAdfin g miontnas eatd on esatado nEAAtica Ao rofoca-
y se fuenza contra tos dientes supendones, cudidapdo que el
vdstage de la horquilla se progecte hacia adefuante, aproxd
madamente parnafefe af

plane de cctusddn,  Se {feva of pa--

ecente al cdenne en nelacdbn clutnica, para inmoviiizan La
hornquitla de transfenencia. Se engrfa el matenial, se ae-

tira de fa boca y se venifica fa obtencdibén de Las marcas
tn La zona del matenial donde Los dientes superiovres se ha
yan mancado mda afld e La altura de sus contoanos, La ce-

na o el compuesto debend necontanse para dejan solamente -

tod negistrnos de Las extremidades cuspideas y Los boade

cnedsabes, de modo que un exdmen visual vernifique La exac-

titud ¢ {guatdad con que el registro de transferencia con-
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tacta con Los dientes det

pacdente y Los del modelo supe--

nioh Las marncas dentanias pucden sen nebasadas con una §4-

na capa de pasta zinquenblica, 54 se desca mdxima exactsi-
tud.

TRANSIERENCTIA CON EL ARCO FACTAL

Se quitan Loy toaniflos de sujeccddn y se desfiza

La abrazadena sobre el vAstage de ta hornquibta, que estand
inmovifizada micentray e{ pacLente clenre sobre Las maxcas-
hechas en fa cera ¢ ¢ cempuesto. Se¢ {nstruye at pac(entc

.para qua empana Los bna ob def anco 6ac4al Y cuLaque Cab -

phoyecc&onea pﬁdéthab en taA O&LﬂLCLOA de Las anejaA ALn-
hacexn fuerza; a continnacifv, Ae fo nide aue Ffoue ol anca

hacdia adentro y hacdia adetante

sdn que estos movimicntos-

fe causen mebtestias,

cqdin,

o fac

Se ajustan Cos towniltes de sufec- -
La pieza nasat 3¢ ubica en ¢l brazo antendion del anr

tal ¢y La poncddn convexa se hace contactan con e¢f --

punto nasidn. Con el anco facdal afin so0stendiendv hacia --

adetapte pon € paciente, ta pieza nasal se ajusta en posd

cibn medtautL su tunnctﬁo de ajuéto. También se ajusta La

abrazadead con un muu&mgcutﬁ de (uoncaA

£t pasn dinat ounb(\fv-vn un(ﬂ el anda: Aar(af y -
fa hunquiﬁta de tﬁausﬁanHC(u, paua Co vuaﬂ év ﬂ/u&(u cun-

piameza La abrazadesa ecotocada en €

vanilta venlicat que-
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une ambas pantes, Se Lee €a escula en ta pante anterdon

def arco facial, para detenminan la distancdia {ntencondi-
Lan en el anticutadonr, La que podra sen pequeiia, medianu o
grande. Se desajusta La pieza nasal y se aefina del anco
facial; se desajustan tambi€n Los tornilflos de sujecciln y
se netinan Los topes pldsticos de Las oncjasr def pacdente

se piede a este que abra £a boca y se netina el arco facdal

y La horquilla de transferencia.

TRAZOS PANTOGRAFICOS

EL primen paso consiste en modelan platiflos guia

Una vez formados s¢ procede anclar ol sisdtema de platilios

gula Sobre unos . travesanos. anterdiones, Bubricando sus su--

perficies oclusales.

Ant s de 6Lja& et ALdtama de p!at&ﬂlab guia sobre
tos dLent

ée,Acuata un'punia da negfernencia anterion su-

bntrtd"p{etado ld,ca&a,,Aituahda'éACO‘punto 43 mm,anniba-
det bunde 4NC(A{VU do un LHC{A(UO Aupvn&on y en 84nﬂu con-

el cnntu 4ntcnnu dLC ofo.
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Despuls de intreducdn Cuy platcdtos gula en {a bo

ca, s¢ utifiza yeso de fraguado rdpide o pasta para {imphre

siones de Oxido de zine y cugenol de graguade duno pard se

2lan Los bondes de Los brazoes (anctas) def modetadonr de

platiflos guia sobre Lus dientes.

Realizando ¢l anclaje -

de Los pLatitlos gula sobre Los dientes se procede a colo-

can el anafizaden del cje anticulan sobre el travesajic su-

peadion de tal manera que La banderndta de trazade quede on

el pLano sagital.

Se afianza ¢€ mecandismoe de {a aguja entintada det
,tocal&zadaa del ﬁjQ antacuzan Aobme et xaaveAaﬁu Anfenion-

se noccde a guian al max4£an infenion hacia £a posicifn
] P ¥

teaminal de b.lsagra; €a bandencta se pone en pesicidn des-

pués de ta aguja se encuentra sobre un punto de fa banderd
ta que codncede cen el efe ded mevimoeente rotacdcenal

pue -
de abeatawra.

Cuande 3¢ tocaliza este punto, que coineide cun -

el cfe de bcéagma ttnm(naf

s muave £a<bandenita para que

La uja cnt&utada pucda deApzazanéc haéta tocar La piel.

—{vsﬁﬁuntbsff :  det'cjb—dr bisagae

tenminat LUNKU&PUHdCH u KUA puu(u' dalncﬁcngnciu pobbendio-

wes. . Una Eduea, parna el plane de neferencda honizontad, -
Seo traca sebre el tade dewecle de a cara, en Eluea con
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Los puntoes de neferencca antesden iy pestesion.

L punto antendon y ta £lnea del plano de ncgenen
cia pueden seialarse con et tocalivador y mancadon ded

pla
no de referencda,

Antes de proceder a fa tocalizaciGn det eje de bi

sagra y al use def pantbgrafo, et enfeamo debe aprenden a-

nealizan ¢ movimientv hacia {a posici{Gn en nelacdén cln--

thica, ef movimiento pretausdive y Cos movimiendes de excun

s4i0n excéntrnica def maxifan ingendion,

EL pantégrafe se monta sobre ef enfermo, utilizan

do patra fa oaientacidn Los puntos anteadior y postenicn de-
refenencda,

Bt neqistro de tos mevimienios mandibutases y de-
ta posdicibn en nelacddn céntnica se hace con aguja accieona

da por presidn del ailnre,

o wlasagujasepone en accddn y s hacen los negis--

thos Gnicamente cuando el paciente nealiza Los movimientos

(ndicadas™ g neeesandos para ¢ dentista, debe haber dus ne

giatnes coineddentes. para. La posdeidniennelacidn.cfnlnica
i pana Lus muvimdentos Caterales deacceho o (equoendo gy oeb-

prefausive,  Pespals e obtenetr o0 oSt apropiade, be-



procede a tnasfends el pantdgrage oy Cos platiffos gula at-

anticuladon,

Se gdifja ta eminencda antenopostenion a 25-30° y -

et desplazamiento Lateral progresive a 5-10° Las pantes AU

perion e infenion del pantdgrafe deben sujetarnse al asticu

tadon pon medio de Los platitlos guia

EL platitfe guia infendor se monta dixectamente

sebre ef miembro infenion def articutaden, ¢l miembroe infe

rion del pantdgrago, mentado sobse ¢l miembro dnfendon det

}ant&cutadon Sz ut&i&za pana ALtuan y mantau e£ m&embnu -

AuinLOM det pant(gnaﬁo Aabne el miembro Jupcnxnn def antiv‘
culadot.

tL medelo det maxifanr superivh

s¢ celuca en o
platitfe gufa dupeadion y se ensambia con et membio Supe--~
nion det anticutadon; entonces ¢ preocede a fdjan el platd
£Lo guia supendion 86 he el modefo montado supenion pon me-
dio de eera o compuesto, Lo cudl PeAmite movens

¢ junto con
el miembro supeniokh ded anticuladon,
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MONTAJL VI MODELOS SUPERIORES ©N

LL ARTICULADOR

WHIP-MIX,

Se quita el vdatago incdsdive de La nama superdlon-
def articulador y mediante el empleo de ta medida registra
da con el arco facial (grande, mediana o pequenal, ae inden

tan Los elementos condifares que poscelé el anticutadon en -

su parte infendon, en Los encafes que esldn ublcados sobne

gstos en La parte dnfenion del articutladon,

Se ajustan defpués Ras gulas condffeas a Las medi
3 ael vapdacdo, me
diante Los espaciadones colocades en fas guias de trasta--

ciln condifea, Para medidas pequeiias, divectamente ne se-

wsan ¢spacdadones, perno se wsa une de efles a cada Lado pa
na negistnos medios, y des espaciadones a cada tadeo para -

medidas grandes. Se desajustan Los

tonnillos det anco fa-
clal  éste se abne.

Los onificdud que poscen Las supenrfd

cies pldsticas aundiculares del arce facial se ubdlcan sobnre
Cos vastagus que sobresalen Lateaafmente de Cas gulas con-
dtteat, . Ll extnemo antenion del an(Lcutadoﬁ,am,dpuyu Ao~
bre et tnava;aﬁo def arce facial y viiefven a ajustarse Lo

trnes townibtoa gue Este - posed en du Suapesglede suaperion,
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Se coluca el modelo supendion sobre ta honquitia -
de transfenencia de modo que cafee sobhe tas indentaciones
negisthadas, y se fija La nama supenior mediante yeso Lea--

LLen o piedan de fraguado ndpido y baja expansibn. Una --

vez endurecido ef yeso, el arco facial puede retinanse def
anticuladon.

Articutado del modelo inferior con el modelo supe

nion se nealiza con el registrno de La nelacddn clutnica,

FIJACION DEL MODELO INFILRIOR AL

ARTTCULADOR

Los procedimientos empleados parna montarn Los mode
Los infeniores son sdempre Los miamos, ya con regdsthos en

nefacl{ln clntrdica, con regdstres de mdxima oclusidén, Se -

ajusta el vdstago Lncdisal det anticulador para paeporcio--

nanr ta altuna necesarnia, S

se ha deteaminado ta nelacdildn

céntnica, el vlstago debe sen ajustado de modo que aumente

fa abentura en afgunos grados para cuompendan ef groson del

matenial de negistrg. AL montan con mdxima oclusibn

el --
vdstage se ajusta a ceno..

Se Lnvleate el anticutadon con

el medelo supendicn ya montado, sobre el modelo superdion se

cotoeca ef negistro vbtendido y sobre este dltimo se ubica -

et moedeto (nferndon.  Ahora mlentaad se dodtiend e modelo-

(nfenden con fa mano o se Lo asegura con cera pegafesd, se
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fija a La nama infenion del andicutadon con yese piedra de

fraguade ndpido y baja expansiln,

TRANSFERENCTA DE LOS REGISTROS LATERA

LES AL ARTICULADOR WHIP-MIX,

Las gufas condileas son LLevados nuevamente a una

posdicidén cencana al ceno y se eldge une de Los tegistrnos -
Latenales efectuados.

Se desajusta La gufa de traslacibn adyacente al -
edndilo que se ha desplazado y se ubica el -negistro de ce-
'ﬁﬁ eﬁine Los da@ modefos, nuevamente £a guia cdﬁaitéa\ée -

hace notar hacia abajo hasta que contacte con La esfera, -
despubs de Lo cual se ajustan sus tonnillos de soponte se-
ftace wotan Lateralmente fa gula de trnastaciln Lateral has-
ta que contacte con €a patte meddia de esfena cond{lea; se-
ajusta entonces su teandtlo de ajuste, se repite el proce-
dimiento, pernv mediante ¢l otho negidtne Lateral, y se - -

ajustan La gufa condifea opuesta y ct mecanisme de trasla-

eidn Latenal. Se Lee y regdstra el dngulo de ajuste de ca

da guia condilea y de cada gula de traslaciln Lateral, S<
hay. disenepancia entne €a inclinacibn cendf{fea en protru--
aibn y fa nhegéstrnada en fatenabidad, puede lhacerse €os cam

bios, mientaas el axrticuladen se utiliza durante ta wepro-

duccdn del movimiento paxticulan que sdimufa,
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CONCLUST ONES

1.- EL sistema estomatogndtico es una unidad guncionat de -

5.-

“Tedente

6, -

thes anticuladores, ya que es un sistema osteodentanio-

misculo-anticulan.

La forma del céndifo sufne cientas modificaciones con -

La edad, esto implica que La relacidn céntrica también-

sufna modifLcaciones con La edad.

Los~ movLmAQnioa defa ant&cutaeidn ~empanomand4bu£a1

tiznen phogecc&dn scbre Los planos sagital, frontal y -
horizontaf.

Refacibn cEntrica es £a posicibn mds postenior del cbn-

difo dentro de fLa cavidad glenoddea, que s¢ halla en an

monda sin causar molestias al paciente

La impontancia de fa ReLacidén Céntrica dentre de ef am-
plio campo de fa Odontologla radica en que €ste es el -
punto denefenencia mdb meantantc y usual pana el esta

btechLento de atgun tnaba;o dcntno de Ea boca del pa--

De Los matendales dentaled auxilidnes que tenemos, para

negistnan La nefaci{fn céntadica son 2: por sud cualida--
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des no son aliamente satisfaclonics y son Compuestos pa

ra impresibn o modelina y silicdn.

Para La 6Ljaci6ﬁ y neproduceién de Los movimientos de -
203 modelos de estudio y el mejor desarnollo de nuesithro
thabajo en el Labonratonio Lo mds nrecomendable usar un -
articuladorn ajustable peno pon el alto costo de estos -
Lo mds aconsejable es que el operadon dependiendo de

sus habifidades y preferencias del exdito que quiera Lo-

gran en su trabajo tiene a su efeccibn varios tipos de-
anticuladones .
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