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INTRODUCCION

Es un requisito de la rehabilitacion protésica oral, que todos los pasos
del proceso se lleven a cabo de la manera correcta para obtener el éxito en
el tratamiento, esto dependera de muchos aspectos a considerar, dentro de
ellos la fidelidad de transporte de modelos al articulador con respecto a los

movimientos mandibulares.

La relacién céntrica es la posicién de referencia clave para lograr
nuestro objetivo; dade que es una relacion cranec-mandibular, es una guia
basica para el diagnéstico y tratamiento del paciente. Debido a que la
relacién céntrica va a estar determinada por los discos articulares y no asi
por los musculos o ligamentos, es muy importante evitar los reflejos

neuromusculares durante el registro de esta relacion.

Existen diferentes técnicas para la obtencidn de fa relacion céntrica

que estan basadas de a cuerdo al material empleado para ta! fin.

Pagnano(2000) realizC un analisis de cuatro diferentes técnicas que
comprenden: técnica de registro en cera, registro en cera y oxido de zinc y
eugenol (ZOE), regisiro en cera y resina acrilica (Duralay) y registro por

medio de silicon.

En base a esto, este estudio tiene como objeto sefialar las técnicas de
registro en relacién céntrica y valorar cual puede ser la mas confiable y facil

de emplear por el cirujano dentista.



Sistema estomatognadtico

1. SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Para poder hablar de relacidn céntiica y de su obtencidn es necesario
conocer todas aquellas estructuras que intervengan en estad posicion

fisiologica, tal es el caso del sistema estomatognatico.

El sistema estomatognatico es una unidad funcional compuesta por
los dientes; sus estructuras de soporte, la mandibula y el maxilar, las
articulaciones temporomandibulares (ATM), los musculos que participan
directa o indirectamente en la masticacion (incluyendo los musculos de los
labios y la lengua), vy los sistemas vasculares y nerviosos que nutren e
inervan estos tejidos. Los mulsculos de la masticacién son activados por
estimulos de los sistemas nervioso central y nervioso periférico y aportan el
trabajo que se requiere para la masticacibn y para las achvidades
parafuncionales del sistema masticatorio. Otros musculos de cabeza y cuello
son también necesarios para ilevar a cabo funciones como deglucién,
respiracion y habla. Ademas, esta unidad ha de ser considerada parte
integrante del cuerpo ya que estd vinculada con ofras estructuras del

organismo'"

Son muchas Jas estructuras que componen el sistema
estomatognatico, cada una con una funcion especifica, pero que en conjunto
nos dan una fisiologia compleja, dentro de este estudio se describen solo
aquellas estructuras que interactdan de manera mas directa en la ATM, tanto

en funcion como en alteraciones de dicha articutacion.
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Sisternta estomatogndédtico

1.2.1 HUESO MAXILAR

Durante el desarrollo hay dos huesos maxilares que se fusionan en la
sutura palatina mediana y constituyen la mayor parte del esqueleto facial
superior. El borde del maxitar se extiende hacia arriba para formar el suelo de
la cavidad nasal asi como el de las orbitas. En la parte inferior, los huesos
maxilares forman el paladar duro y |las crestas alveolares, que sostienen los
dientes. Dado que los huesos maxilares estan fusionados de manera
compleja con los componentes 6seos que circundan el craneo, se considera
a los dientes maxilares una parte fija del craneo y constituyen por tanto, el

componente estacionario del sistema masticatorio (fig. n° 2}.

Fig. n* 2. Hueso maxilar.

1.2.2 MANDIBULA
La mandibula es un hueso en forma de U que sostiene los dientes

inferiores y constituye el esqueleto facial inferior (fig. n° 3). No dispone de

fijaciones éseas al craneo. Esta suspendida y unida al maxilar mediante

14



Sisterna estomatogna‘tico

Fig. n® 6. Masculo masetero.

La funcidn principal del masetero es la elevacion mandibular (Fig. n®
7), aungque puede asistir en la retrusion simple. Tiene un papel dominante en
la elevacidn de la mandibula si estd retruida. También es active en
movimientos iaterates extremos. En contraste con el misculo temporal, el
cual se considera como posicionador de la mandibuia, se cree que el
masetero actua principaimente cuando se requiere mayor fuerza en la
masticacién. La porcidn profunda del musculo es activa en la retraccion

mandibular durante el movimiento de cierre.

Fig. n° 7. Elevacidén de la mandibula.
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Sisterna estomatognatico
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Fig. n° 11. Musculos del cuetlo.

1.4.8 GARGANTA Y OIDO

Los musculos que pueden tener importancia clinica en los sintomas
auditivos relacionados con disfuncién de ATM incluyen los fensores del
timpano y del velo del paladar asi como el elevador del velo del paladar. El
tensor del timpano fensa la membrana timpanica y el tensor del velo del
paladar tensa el paladar blando y abre la tuba auditiva (de Eustaquio). El
elevador del velo del paladar es inervado por el plexo faringeo del vago.

En la disfuncion de [a ATM se altera la apertura de la tuba auditiva, lo
cual es consistente con la anatomia funcional de los mUsculos anteriormente
mencionados. Es improbable que la hiperactividad de los tensores def
timpano y el velo del paladar, los cuales son activados por el nervio trigémino
(), cause sintomas auditivos como se ha sugerido, pero existe la posibilidad
de que estos muscules respondan a impulsos convergentes a interneuronas

a partir de impulsos nocioceptivos de las articulaciones'".



Sistema estomatognatico

Conforme la escama del temporal y la placa timpanica converge
medialmente sobre la espina del esfenocides, se interpone el borde dseo del
techo de la cavidad timpanica. La fisura entre las escamas del temporal y el
hueso timpanico esta dividida medialmente hacia una parte anterior y una
parte posterior. Hacia fuera, fa fisura petrotimpanica permite el paso de la

cuerda del timpano.

En el borde posterior de la fosa, un tubérculo o proceso en forma de
cono esta colocado lateralmente enire el hueso timpanico y la fosa. Este
tubérculo posglenoideo o labio esta limitado hacia la mitad lateral de la fosa,
pero al parecer impide que el condilo se impacte sobre [a placa fimpanica. El
borde medial de la fosa articular contiene un proceso 6se0 que se extiende
hacia la espina angular del esfenoides. Esios dos procesos éseos limitan el
desplazamiento condilar hacia dentro y hacia fuera, |0 mismo que en sentido

vertical.

1.5.3 CAPSULA

La articulacidn estd rodeada por una capsula ligamentosa fijada al
cuello del condilo y alrededor dei borde de |a superficie articular del temporal
la parte antero lateral de la céapsula puede engrosarse para formar el
ligamento temporomandibular; sin embargo, no siempre es bastante grueso
para distinguirse como ligamento. Cuando es claramente distinguible, la
banda parece originarse en el arco cigomatico y pasar hacia abajo y hacia
atrds para insertarse en las superficies lateral y distal del cuello del céndilo.
Aunque la parte antero lateral de la capsula se considera como la estructura
estabilizadora de la articulacion, la estructura de fa banda no necesariamente
representa una estructura ligamentosa ni tiene las caracieristicas

morfoldgicas de los tejidos tendinosos.
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Fig. n® 15. Ligamento capsular.

LIGAMENTQO TEMPOROMANDIBULAR. La parie lateral del figamento
capsular estd reforzada por unas fibras tensas y recientes que forman el
ligamento [ateral o temporomandibular. Este tiene dos partes: una porcion
oblicua externa y otra horizontal interna (Fig. n° 16). La porcion externa se
extiende desde la superficie externa del tubérculo articular y la apdfisis
zigomatica en direccion posteroinferior hasta la superficie externa del cuello
del céndilo. La porcidn horizontal interna se extiende desde la superficie
externa del tubérculo articular y la apdfisis zigomatica, en direccion posterior
y horizontal, hasta e! polo externo del condilo y la parte posterior del disco

articular.

Fig. n® 16. Ligamento temporomandibufar. POE, porcién oblicua externa; PHI, porcion
horizontal interna.
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2. RELACIONES INTERMAXILARES

La relacion entre maxilar y mandibula puede ser analizada como
poseedora de dos aspectos distintos: el primero se refiere a la relacion de
diente con diente antagonista en movimientos deslizantes funcionales y el

segundo se refiere a las acciones de apertura y cierre de |a mandibula.

Observada en detalle, la relacibn de contacto entre superficies
antagonistas de los dientes presentan grandes variaciones. Pero, con
finalidad didactica se las puede clasificar como relacion céntrica, oclusion
céntrica, oclusion borde a borde, protrusidn maxima, lado de trabajo, lado de

balance y relacion lateroprotrusiva®.

2.1 POSICIONES CENTRICAS
2.1.1 OCLUSION CENTRICA

También conocida como paosicidn intercuspidea, posicion dental,
céntrica adquirida, o céntrica habitual, corresponde a la intercuspidacion

maxima de los dientes, en ella se efectia el ciclo masticatorio®.

Desde el punto de vista fisiolégico, la oclusion céntrica podria ser una
posicién definida, no obstante, diversos factores clinicos como trastornos
oclusales, sintomas musculares y alteraciones temporomandibulares pueden
hacer que su localizacion se desvie de la norma. De esta manera su
reproducibilidad clinica esta en duda y por ello no es aconsejable, en
rehabilitaciones extensas tratar de usar la oclusién céntrica como referencia

para el transporte de modelos al articulador®.



Relaciones intermaxilares

Para que exista una correcta deglucion fonacion y masticacion, no
depende especialmente de la alineacion de los dientes si no también de ia
retacion de los dientes antagonistas cuando entran en oclusion, La posicion
de los dientes no se encuentra al azar, sino por numercses factores gue la
controlan, como la anchura de la arcada y el tarmaric de los dientes. Otra
circunstancia que influye en las diversas fuerzas de control son los tejidos

blandos circundantes.

Durante y después de la erupcion de los dientes se efectlan unas
fuerzas multidireccionales que provocan la alineacién de los dientes, esto
hace que los dientes tomen una posicidon en que las fuerzas antagonistas
estén en equilibrio. La principal fuerza antagonista que influye en la posicién

del diente procede de la musculatura circundante.

Vestibularmente respecto a los dientes se encuenitran los labios y las
mejillas, que son quienes proporcicnan unas fuerzas de direccidn lingual,

bastantes leves, pero constantes.

En el lado contrario de las arcadas dentales se encuentra la lengua,
que propician fuerzas de direccién labial y bucal sobre las superficies
nguales de los dientes, también son bastante intensas estas fuerzas como

para desplazar los dientes.

Si durante la erupcién un diente se sitGa en una posicién demasiado
lingual, la fuerza predominante (la lengua si esta en linguoversion, los kabios
y las mejillas si estan en vestibuloversion), esto provocara que el diente lo
envien a la zona neutra. Esto se da si existe un espacio para el diente en la
arcada, de no tener este espacio estas fuerzas no seran suficientes para

Hevar al diente a la zona neutra lo que provocara que exista apifiamiento.

41




Relacién céntrica

3. RELACION CENTRICA

En la odontologia existen miiltiples definiciones de relacién céntrica en
general indican la posicién de la mandibula en que los céndilos se

encuentran en posicion funcional.

Ya que esta posicién la determinan los ligamentos de la ATM se le ha
dado el nombre de posicion ligamentosa. Resulto muy (il en la
prostodeoncia, ya que era el punto de referencia mas fiable que podia
obtenerse en paciente edéntulo para registrar con mas exactitud ia relacién
entre mandibula y el maxilar, y asi para poder controlar en dltima instancia el

patron de contacto oclusal.

La uiilidad en la protesis fija se hasd en la reproducibilidad y en los
estudios de investigacidn asociados a la funcidén muscular. Ya que las
conclusiones de los pnmeros estudios realizados con el electromiografo,
concluyeron que los misculos de la masticacidon actuaban de manera mas
armoniosa y con menos intensidad cuando los céndilos se encontraban en la
relacion cénfrica en el momento en que los dientes alcanzaban la

intercuspidacién méaxima.

Aungue por muchos afios se aceptaron estos resultados, se llegd a la
conclusion de que la relacién céntrica era una posicion fisiolégica sélida y
gue muestra una discrepancia significativa en la mayoria de los casos

examinados®.
Sin embargo con la biomecanica y la funcidn de la articulacidn

temporomandibular se ha puesto en duda que la posicién de retrusion del

condilo sea la posicion ortopedica mas estable en la fosa.
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4. LOCALIZACION DE LA RELACION CENTRICA
4.1 FATIGA MUSCULAR

Existen varias técnicas para la localizacion de la relacién céntrica, una
de ellas es la técnica a dos manos, que resulta muy eficaz ya que, en
estudios realizados se encontrd una variacion de solo 0.1 mm en la mayoria
de los pacientes examinados'. Esta técnica requiere la ayuda de uno o dos
asistentes, lo que la convierte en una técnica dificil de llevar a cabo en un
consultorio. La mas empleada, y basada en los mismos principios de la
técnica a dos manos, es la técnica a una mano, que requiere reclinar al
paciente de 30° a 45° en el sillén dental, indicdndole que relaje los brazos y
las piemas asi como que se concentre en un objeto alejado entre 60 y 90 cm
y que respire lentamente por la nariz. Se coloca la mano derecha bajo la
barbilla del paciente con &l indice bajo un lado de la mandibula y el dedo
medio bajo el otro mientras coloca el pulgar sobre los dientes anteriores
inferiores y ta encia asegurandose de no pellizcar €l labio, se le pide al
paciente que abra un poco la boca (0.5 a 1 pulgada} y se trata de manipular
suavemente la mandibula de modo que los conditos queden colocados en |a
pendiente posterior del tubérculo articular. Asi mismo se mueve la mandibula
ligeramente hacia arriba y hacia abajo y se manipula de manera que los
condilos hagan contacto con la guia méas anterior sin accion alguna de los
musculos del paciente. Los labios se sostienen separados con la mano
izquierda, entonces se lleva lentamente la mandibula hacia arriba en un arco
hasta que alcance la ufia del pulgar colocada en los dientes anteriores
inferiores, se mueve el pulgar hacia abajo hasta que los dientes supericres
inferiores hagan contacto al cierre de la mandibula. La mandibula es
sostenida con firmeza hacia arriba y adelante’’. Esta técnica también es

conocida como de fatiga o cansancio muscular.
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Con el uso apropiado del calibrador se obtendra un diagnéstico y se
podra obtener un plan de tratamiento para el sistema neuromuscular y las

articulaciones temporomandibulares con el fin de rehahilitarios.

Aprovechando gue con el calibrador se lleva a ia mandibula a una
relacion céntrica, se puede tomar un registre de esta relacién con una lamina

de cera®.
4.3 GUARDA OCLUSAL

El quarda oclusal (Fig. n® 22) es un aparato ortepédico que tiene
diversos usos, y para este estudio presenta dos indicaciones que nos
facilitan fa obtencion de la relacion céntrica, uno de elios es que proporciona
temporalmente una posicion articular mas estable ortopédicamente y la otra
es de utilizarse para introducir un estado ociusal optimo que reorganice la

actividad refleja muscutar®.

Fig. n® 22. Guarda oclusal,

Existen diversos tipos de férulas, dentro de éstas, nos interesa
emplear la férula que sirve para obtener una relajacion muscular, este se
denomina también como férula de estabilizacidn y se utiliza para reducir la

actividad muscular. Si bien, este tipo de férula tiene diferentes indicaciones
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5. TECNICAS PARA EL REGISTRO DE RELACION
CENTRICA

Para la articulacién de modelos de trabao es necesario una gran
precisién, para reproducir relaciones dentales. Esto se logra en base a un
registro interoclusal que puede estar dado por diferentes tipos de rateriales.
Es importante la obtencién de dicho registro cuando el paciente se encuentra
en relacién céntrica, ya que esta posicidn es el punto de pariida para los

movimientos mandibulares®,

Son cuatro los materiales empleados con mayor frecuencia para dicho
registro, estos son cera, cera en adicion con pasta de Oxido de cinc y
eugenol {ZOE), materiales elastdmeros (silicdn) y cera en conjunto con
resinas acrilicas, Pagnano realizd un estudic en el afio 2000 comparando
éstas técnicas vy concluyd cuales eran sus ventajas y desventgjas. A

continuacion se describen dichas técnicas
5.1 REGISTRO EN CERA

Una vez que se llevd al paciente a relacidn céntrica, se procede a
tomar el registro en cera que consiste en elaborar con dos laminas de cera
una herradura o una forma de "D", se ablanda la cera, se coloca entre
ambas arcadas y se indica al paciente que cierre hasta sentir un contacto
posterior. Una vez que se obtuvo las huellas oclusales se retira de la boca,
se enfria y se eliminan los excesos vestibulares de modo que se pueda
visualizar la relacion dentaria y puede colocarse de nuevo en la boca para
afinar la precision del registro, posteriormente se coloca en un recipiente con

agua'?.

o
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Técnicas para el registro de relacién céntrica

a. b.

Fig. n°® 25. Registro en cera con ZOE. Colocacion del patrén con ZOE en relacion céntrica.
(a) y obtencidn de huellas oclusales (b).

5.3 REGISTRO EN CERA CON RESINAS ACRILICAS

Se obtiene un registro en cera tal como las técnicas anteriores, solo
que a esta se le realizan dos pequefias perforaciones para la adicion de
resina acrilica (Duralay) durante |a fase plastica del acrilico el registro en cera
es llevado a posicion hasta que se a completado la polimerizacion, después
de esto el registro es removido y colocado en un recipiente con agua (Fig. n®
26},
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Conclusiones
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6. CONCLUSIONES

La relacién céntrica es la posicidn fisiologica que nos sirve como punio
de partida para cualquier movimiento mandibular, en esto radica su
importancia, ya que al obienerla y reproducirla en modelos transportados al
articulador nos permite establecer un diagnéstico y plan de tratamiento

adecuados para realizar una rehabilitacion bucal.

Los métodos para la obtencidn de la relacion céntrica en un paciente
son diversos, v su empleo dependerd de cada operador de a cuerdo a la
habilidad de éste para utilizarlos; dentro de los métodos ufilizados se
ancontrd que el mas eficaz es el método de fatiga muscular con dos
operadores, sin embargo, el guarda oclusal empleado como desprogramador
muscular resulta muy efectivo siempre y cuando sea elaborado
correctamente y con colaboracion del paciente, ya que este debe empiearlo
por el tiempo necesario para producir una relajacion muscular que nos
permita colocar a la mandibula en la posicion correcta. El empleo del
calibrador oclusal resulta muy practico, pero su principal desventaja es que el
paciente tiene que aportarnos ciertos datos que quiza para algunos sea dificil
de manifestar y por lo tanto nos de datos erréneos que nos impidan realizar
un registro correcto. Ademas de esto puede resultar incomodo para el
paciente debido a la molesta inmediata que provoca, dificultando asi la

colaboracién del mismo.

Una vez que se a lograde posicionar a la mandibula en relacién
céntrica, debemos registrar esta posicién para asi transportarla al articulador.
Las técnicas evaluadas para tal propdsito presentaron caracteristicas que

nos permitieron concluir lo siguiente:
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9. ANEXO
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Figura Nombre Referencia Pagina
n®1 Dientes  y estructuras de|Body Works™ 6.0, Medical 11
sosten, library, The learning Company.
n° 2 Hueso maxdar Body Works"™ 6.0, Medical 13

library; The learning Company
n° 3 Mandibula Body Works™ 6.0, Medical 14
library, The learning Company
n°4 Hueso femporal. Body Works™ 6.0, Medical 15
library, The learning Company
n°5 Musculo temporal. Body Works™ 6.0; Medical 16
library, The learning Company
n®6 Misculo masetero Body Works™ 6.0, Medical 18
iibrary; The learning Company
n°7 Elevacion de la mandibula OKESON; Tratamiento  de 18
aclusion ¥ afecciones
temporomandibufares; 1999,
pag.18
n° g Masculo digastrico, Vientre Body Works™ B6.0; Medical 20
posterior library, The learning Company
n°g Musculo digéstnico OKESON; Tratamiento de 21
oclusion y afecciones
temporomandibulares; 1999,
pag. 22
n° 10 Lengua Body Works™ 6.0, Medical 22
library; The learning Company
n® 11 Musculos del cuello. OKESON; Tratamiento  de 23
oclusion ¥ afeccrones
temporomandibulares, 1999,
pag 23.
n® 12 Movimientos de rotacién y DOS SANTOS; Gnatologia, 24
transtacion del condilc en la prnecipios  y conceptos; 1995,
cavidad gienoidea, pag 23
n® 13 Condilo mandibular. Vista QOKESON; Tratamiento  de 26
anterior y posterior oclusién y afecciones
termporomandibulares; 1989,
pag. 8.
n° 14 Ligarnentos colaterales. OKESON; Tratamento  de 31
oclusion y afecciones
termporomandibulares; 1999,
pag. 14.
n® 15 Ligamento capsular. OKESON;  Tratamentc  de 32
oclusion % afecciones
temporomandibulares; 1999,
pag. 14.
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