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INTRODUCCION

La evolucion de la odontologia ha aportado desde sus comienzos una
importante cantidad de conceptos y teorias que emanan, por principio de
cuentas, de la practica misma y de las necesidades especificas de cada una
de sus ramas. De esta manera se han fundado las bases de la odontologia
moderna, que de ninguna manera se debe considerar como un tema

agotado, sino como una ciencia de dinamica constante.

Del mismo modo existen conceptos en la odontologia que tienen su propia
evolucion, es el caso del término Relacién Céntrica. Que es un concepto
cuyas bases existen desde 1929, y prevalece hasta la fecha como un tema

de importancia trascendental tanto a nivel tedrico como a nivel practico.

MI propésito primordial es abordar el concepto de relacién céntrica desde sus
inicios y valorar su utilidad en la practica odontolégica comuiin; establecer la
importancia de su aplicacién en las diversas ramas de la odontologia; y
determinar hasta qué punto es este un tema asumido con la importancia que

requiere por parte de los profesionales de la odontologia.

El ditimo punto es el que me parece mas relevante pues al explorario
considero que se pueden revelar aspectos del nivel de dominio que sobre el
término en cuestion se tiene y su consecuente aplicacién. Pues obviamente
existe una relacién directa entre ambos ambitos. De este modo si existe un
deficiente entendimiento, no existird un optimo desempefio profesional, que
puede repercutir en alteraciones en el sistema articular de los pacientes, que
a final de cuentas resultaran afectados en su salud bucal, que repercutira en

el estado de bienestar general.
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JUSTIFICACION.

Mi principal interes al abordar este tema es aclarar todos los aspectos que el
mismo implica remitiendome a fuentes bibliogréficas confiables, asi como
exponer la evolucion del concepto de relacion céntrica desde sus principios

para compararlo con las bases que lo establecen actualmente.

Todo esto con el propdsito de aclarar los limites de este conocimiento en
relacion con ofros criterios similares que se aplican erroneamente, tanto a
nivel teorico como a nivel practico restandole la debida importancia al

concepto de relacion céntrica.

Considero que la obtencion de la relacion céntrica es un paso imprescindible
para ofrecer un diagnostico exacto, pero si no existe claridad acerca de élla,
éste se vera comprometido desde sus bases. Por ello, en el desarrollo de
esta investigacidn, planteo la aplicacion de sondeos entre estudiantes,
docentes y profesionales de la odontologia, para poner en evidencia la falta

de una comprension solida sobre este término.
HIPOTESIS

Estabteciendo un marco de referencia adecuado en relacion con el término
de relacion céntrica, determinaré si el nivel de conocimiento que sobre el
mismo tienen varios sectores de la comunidad odontolégica es el dptimo.
Para, del mismo modo, deducir hasta qué grado existe el compromiso
indispensable para su aplicacion en trabajos de odontologia general, cuando

se requiera.

HIPOTESIS FALSA: No es necesario que los estudiantes, profesores y

odontélogos en general tengan un conocimiento sélido acerca de relacion

céntrica.
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HIPOTESIS VERDADERA: Es imprescindible un conocimiento acertado,
solido y sin fugar a dudas sobre el concepto de relacién céntrica de parte de
todo aquel que practique la odontologia, la estudie o se encargue de la

docencia.
OBJETIVOS

1.- Analizar el contexto histdrico del desarrollo del concepto de relaciéon

centrica

1.1.- Conocer las necesidades especificas que contribuyeron a la creacién
del concepto.

1.2.- Determinar como fue la aplicacion del concepto en disciplinas de la

odontologia.

2.- Profundizar en el conocimiento de las estructuras anatdmicas vy

fisiologicas relativas a la relacion céntrica.

2.1.- Conocer las estructuras vinculadas directamente con ATM
2.2.- Determinar {a funciones de cada estructura de ATM

2.3.- Conacer las estructuras vinculadas indirectamente con ATM
3.- Desarrollar Ia evolucion del concepto de relacidén céntrica.

3.1.- Ordenar cronolégicamente cada concepto de relacién céntrica

desarrollado.
4 - Definir la relacidn céntrica en el 2ambito de |as filosofias de la oclusion.

4.1.- Valorar las diferentes filosofias de 1a oclusidn.
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HIPOTESIS VERDADERA: Es imprescindible un conocimiento acertado,
solido y sin lugar a dudas sobre el concepto de relacion céntrica de parte de
todo aquél que practique la odontologia, la estudie o se encargue de la

docencia.
OBJETIVOS

1.- Analizar el contexto historico del desarrotlo del concepto de relacion

céntrica

1.1.- Conocer las necesidades especificas que contribuyeron a la creacion

del concepto.

1.2.- Determinar como fue la aplicacién del concepto en disciplinas de la

odontologia.

2.- Profundizar en el conocimiento de las estructuras anatémicas vy

fisiologicas relativas a la relacion céntrica.

2.1.- Conocer las estructuras vinculadas directamente con ATM
2.2.- Determinar la funciones de cada estructura de ATM

2.3.- Conocer las estructuras vinculadas indirectamente con ATM
3.- Desarrollar la evolucién del concepto de relacién céntrica.

3.1.- Ordenar cronoldgicamente cada concepto de relacién céntrica
desarroliado.

4 .- Definir la relacion céntrica en el ambito de las filosofias de la oclusién.

4.1.- Valorar las diferentes filosofias de la oclusién.
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4. 2.- Establecer el papel que la relacidn céntrica ocupa dentro de cada una

de las filosofias investigadas.

5.- Hacer un estudio comparativo entre el concepto de oclusidon céntrica y el

de relacidon céntrica
5.1.- Desarrallar el concepto de oclusidon céntrica

5.2.- Establecer los puntos de contacto y las discrepancias entre ambos

términos.
5.3.- Determinar las necesidades especificas que cada concepto cubre.
6.- Establecer el vinculo de relacion céntrica con la practica odontologica.

6.1.- Conocer los alcances de la aplicacion practica de la relacidon céntrica en

las diferentes disciplinas de la odontologia.

6.2 .- Desarrollar con bases tedricas la necesidad de la aplicacién de la

relacidon céntrica en la practica.

7.- Desarrollo de encuesta para determinar nivet general de conocimiento

sobre relacion céntrica.
7.1.- Disefar encuesta concisa y de rapida resolucion con opcion multiple

7.2.- Determinar la poblacién en numero y tipo y aplicar la encuesta.
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8.- Analizar estadisticamente los resultados de la encuesta.
8.1.- Establecer el método estadistico para el andlisis de los resultados.
8.2.- Desarrollar graficas para la mejor exposicion de resultados

9.- Emitir conclusiones con base en las investigaciones bibliografica y de

campo.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

La primera descripcidn de las relaciones oclusales de los dientes la realizd
Edward Angle en 1899. La oclusion se convirtio entonces en un tema de
interés y debate durante los primeros afios de la odontologia moderna,
cuando fue posible la restauracion y la sustitucién de los dientes. El primer
concepto importante desarrollado para describir la oclusion funcional éptima
fue ta denominada “oclusion equilibrada”. Este concepto defendia unos
contactos dentarios bilaterales y equilibrados durante todos los movimientos
laterales y de protusidon. La oclusién equilibrada fundamentalmente se
desarrollo para las dentaduras postizas y se basaba en que este tipo de
contacto bilateral facilitaria la estabilidad de la base de la dentadura durante
el movimiento mandibular. El concepto fue aceptado ampliamente y con los
avances en la instrumentacidn y tecnologia dental fue trasladado ali campo

de la prostodoncia fija. (12)

Como resulta mas factible la restauracién total de la oclusién, surgieron
controversias respecto a la conveniencia de una oclusién equilibrada en la
denticién natural. Tras muchas discusiones y debates, se desarrolld el
concepto de contacto excéntrico unilateral para la denticidn natural. Esta
teoria sugeria que los contactos de laterotrusién (contactos de trabaijo), al
igual que los contactos de protusion, tan solo debian producirse en los

dientes anteriores,

La historia de la relacion céntrica esta estrechamente relacionada con los
conceptos mas tempranos de la oclusidn para dentaduras y oclusién y
articulacion balanceadas. Ei concepto de oclusién balanceada, el cual incluye
la idea de que la posicidn mas posterior de los condilos era la posicién
funcional optima para restaurar la oclusion de prétesis, se aplicé a la
restauracion de la denticidon natural por McCollum, Schuyler y otros.(2)
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Sin embargo, la idea de oclusidn restauradora balanceada para denticion

natural se encontro incorrecta.

La necesidad de la oclusidn para relacionarse con un punto de referencia, el
cual pueda transferirse a un articulador, fue importante para el concepto de
oclusion balanceada. Fischer, McCollum y Beyron consideraron que eran
capaces de demostrar un eje horizontal transversal como la base de los

movimientos mandibulares y de las relaciones maxilomandibulares. (15)

La aplicaciéon del concepto de centricidad mandibular y oclusion de ia
protesis balanceada se puso en practica para la restauracién bucal completa
de la denticidn natural desde 1930 hasta 1960, cuando alguien del grupo
gnatoldgico llegd a la conclusién de que “la oclusién balanceada no es
adecuada para los dientes naturales y, probablemente, no se adapta incluso
a los dientes de dentadura’. Sin embargo, todavia se cree que para un
estado funcional 6ptimo, la intercuspidacién maxima tenia que ocurrir cuando

los condilos estaban en una posicidon mas posterior en la fosa mandibular.

Una de las premisas basicas acerca de la posicién mas posterior del ¢ondilo
y como obtenerla cambié durante la parte final de la década de 1970 y la
posicién propuesta por Dawson para los condilos en la fosa la aceptaron al
menos algunos miembros del grupo gnatolégico. Al mismo tiempo que el
término de relacion céntrica estaba siendo definido (Glossary of Prosthetic
Terms) se supuso que estaria en esta forma forzado a la obsolescencia; un

tema controvertido por si mismo. (15)

Al principio del siglo xx Gysi utilizé en la teoria y el la practica el arco gético
(punta de flecha o de aguja) trazando en casos edéntuios como el punto de

inicio para los movimientos {deslizamiento) laterales de la mandibula.
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La observacion de Posselt de gue la relacién céntrica es una posicion limite
que a menudo no coincide con la oclusidn céntrica en la oclusién normal ha
tenido apoyo en otras pruebas controladas cientificamente. Tanto las
posiciones forzadas como las no forzadas para la relacién céntrica son
posiciones limite; ia diferencia entre las dos puede ser una fraccion de

milimetro.

Aunque los hallazgos de Posselt no apoyaron el concepto de coincidencia
fisioldgica de relacion céntrica y maxima intercuspidacién para la
reconstruccion oclusal, no fue sinc hasta 1970 en que se cuestionaron
seriamente las bases conceptuales para la restauracion de oclusién en

relacion céntrica mediante una posicion limite. (2)

El primer autor at que se le ha de reconocer seguramente el mérito de haber
iniciado y ordenado todo este tema, en una época en la que la odontologia
no estaba ni mucho menos tan avanzada como ahora y en la que habia
orden, es al Dr. B.B McCollum, el “padre de la gnatologia”.En 1924 desarrollo
el primer metodo fiable para la localizacion del eje de bisagray en 1926

fundo la Gnathological Society.

El Dr. BB  McCollum trabajo desde 1924 y posteriormente en la
Gnathological Society desde 1926, en el estudio sobre los movimientos
maxilares, que se concluyd finalmente en 1937.(15)

McCollum fue el primero en construir un instrumento con el que imita con
exactitud los movimientos de la mandibula, asi como también un aparato

de registro . (2)
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Uno de los compafieros mas importantes del Dr. B.B McCollum fue,
seguramente, el Dr. H. Stallard, un ortodoncista alumno del Dr.Angle y
considerado como el fundador del lenguaje gnatoldgico. A éi se debe el
logro de haber unido la gnatologia y la ortodoncia.
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UNIDAD 1.- COMPONENTES ANATOMICOS

DE CRANEQOY A. T. M.

La articulacion temporomandibutar (ATM), es una articulacion compleja, con
capacidad limitada de diartrosis (movimientos libres ), rota y se desplaza,

esta formada por el condilo de la mandibula y el hueso temporal.

Esta situada a cada lado de la cabeza, en la base del créneo, colocada
inmediatamente frente al meato auditivo externo y esta limitada
anteriormente por el proceso articular del hueso cigomatico; su superficie
esta comprendida por la fosa glenoidea, que es concava y generaimente
oval, extendiendose desde, la fisura petrotimpanica hasta la eminencia

reticular que est4 localizada en la porcion anterior de la fosa. (10)
1.1 COMPONENTES OSEOS
HUESO TEMPORAL :

Hueso par, situado al lado de la parte media de la base con el occipital y por
arriba con el parietal.

Resulta de tres piezas que son: La parte escamosa que se constituye para
formar la bdéveda craneal; la parte petrosa que incluye la porcion
petrotimpanica; la apdfisis mastoidea, que encierra al oido interno y las
celdas mastoideas; la part'e timpanica constituye el hueso timpanico, que
contribuye a formar el conducto auditivo externo; la apdfisis estilohides que
da insercion a varios musculos; la ap6fisis cigomatica, que se articula con la
apofisis temporal del hueso malar para formar el arco cigématico.

3

11
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La region petrosa: Es una prolongacidon piramidal que se encuentra por
debajo de la regién mastoidea y escamosa, esta presenta dos caras, una
externa y otra interna; en su parte externa es lisa y va recubierta por el

musculo temporal.

En la parte inferior presenta la apofisis cigomatica, en donde se inserta el
musculo masetero en su porcion libre y en su borde superior horizontal se
inserta la aponeurosis del temporal. Se articula con el hueso malar, el
condilo del temporal o raiz de la apdfisis cigomatica constituye parte de la

articulacion con el maxilar inferior.

En la parte inferior se encuentra una concavidad eliptica denominada
cavidad glenoidea, ésta atraviesa la fisura timpoescamosa, en la capa interna
de la escama lleva depresiones y surcos vasculares para la arteria

meningea y media.

La apdfisis mastoidea estd en la parte posterior del hueso temporal por
detrds del conducto auditivo externo, en esta porcidon se insertan los
musculos esternocleidomastoideo y esplenio. Por encima y atras del orificio
del conducto auditivo externo se observa una saliente denominada apd&fisis

estiloide, cerca del borde posterior de esta cara se encuentra el conducto

12
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mastoideo y en la cara externa se encuentra la apofisis mastoide; donde se

encuentra el canal digastrico que da insercion al musculo digastrico.

La porcidn petrosa: posee cuatro caras, cuatro bordes y un vértice; en su
cara antero-superior la eminencia arcuata, la fosa de Gesser, que aloja el
ganglio de Gesser; Cara postero-superior donde se encuentra el orificio del
conducto auditivo interno en donde pasan el nervio facial y auditivo, con sus

ramas vestibulares y coclear.

En la cara posterior, se encuentra la apdfisis estiloides, donde se insertan los
musculos estilohicideo el estilogloso y el estilofaringeo y los ligamentos
estilomanxilar y estilohioideo.

MANDIBULA
Hueso impar dividido en dos ramas y un cuerpo.

El cuerpo tiene forma de herradura, en la cara anterior se encuentra el
agujero mentoniano por donde sale el nervio y vasos mentonianos. En la
linea oblicua externa se insertan los musculos triangular de los labios, el
cuténeo del cuello y el cuadrado de la barba.

s
ot

13
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En su cara posterior presenta cuatro tubérculos Ilamado apdfisis geni, de
los cuales sirven de insercién a los musculos geniogloso en su parte superior
y en su parte inferior da insercion a los musculos geniohioideo en la linea
oblicua interna o milohioidea, que sirve de insercion al musculo milohioideo,
en su borde inferior donde se localizan dos depresiones llamadas fosetas

digastricas, en ellas se inserta el musculo digastrico.

En su borde superior presénta una serie de cavidades o alvéolos dentarios
en los que se implantan las piezas dentarias, las ramas de las mandibuia son
dos laminas rectangulares mas delgadas que el cuerpo con el que forman un
angulo de 90 grados. La cara lateral de cada rama presenta una tuberosidad
para la insercion del musculo masetero, y al mismo nivel, pero en su cara
medial, otra tuberosidad para la insercion del mdsculo pterigoideo medial.

L

gt g

Vista Su@en‘or Vista inferior

Practicamente en el centro de la cara medial se encuentra el orificio
mandibular que da la entrada al orificio mandibular, que da entrada al
conducto mandibular y desde el nivel de este orificio surge el surco
milohioideo que sirve para alojar el nervio y vaso milohioideo, en el borde
superior de cada rama presenta un céndilo en su zona mas posterior. en el
borde superior de su zona anterior se encuentra la apdfisis coronoides,
entre estas dos zonas se encuentra la escotadura cigomatica, tiene un
estrechamiento o cuello del condilo donde se inserta el musculo ptérigoideo

14
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lateral, en el borde inferior de la rama se encuentra se encuentra el

angulo de la mandibula.
HUESO MAXILAR

Los dos huesos maxilares estan unidos en la linea media por ta sutura

intermaxilar, en donde se une las apdfisis palatina de ambos maxilares.

La parte principal es el cuerpo en cuyo interior se encuentra el seno maxilar;
la apofisis cigomatica, se articula con el hueso cigomatico o malar; también
presenta una apdfisis frontal, de tamafio variable, que se dirige hacia atras,
afuera y érriba; en su cara lateral se observa una cresta lagrimal anterior y
en su cara medial, una cresta para la articulacion con la concha nasal

inferior.

La apdfisis frontal se articula con el hueso frontal y con los huesos frontales

y con los huesos nasales por arriba y por delante respectivamente.

Presenta .la apofisis palatina, que se articula con la del lado opuesto, para
formar el paladar duro; la parte anterior de la apdfisis palatina es mas gruesa
que el resto, y en ella se sitda un canal, que se complementa con el del otro
lado, formando el conducto incisivo que se abre a |la fosas nasales por dos

orificios distintos, uno en cada maxilar, también presenta una apdfisis
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alveolar, que alojan a las piezas dentarias superiores. A nivel de las dltimas
piezas se observa tabiques interrradiculares, que subdividen los alvéolos en
cavidades que albergan las raices de los dientes. la cara superficial de la
apofisis alveolar presenta unos relieves que corresponden a los alvéolos que
albergan las raices de las piezas dentarias, de los maxilares se articula con

el vomer, unguis, esfenoides, palatino y concha nasal inferior.

El cuerpo del maxilar presenta una cara nasal o media que forma parte de la
pared lateral de la fosa nasal, y la cara orbitaria o superior, que forma parte
del suelo de la cavidad, la cara anterior es ligeramente céncava e irregular,
esta cubierta por la musculatura facial, que en su zona inferior se encuentra
deprimida formando la fosa canina; esta separada por el otro lado por la
escotadura nasal, su terminaciéon es un anguloc denominado espina nasal
anterior, la cara infratemporal o posterior forma la pared anterior de la fosa
intra temporal y separada de la cara anterior por una cresta infracigomatica,
esta cara posterior es irregular y cuadrangular, en su zona medial hay un
relieve o0 tuberosidad maxilar, en la cara lateral se ven unos orificios

alveolares.

En la zona superomedial de la cara posterior existe una zona triangular que
se articula con el paladar, se denomina trigono palatino; la cara posterior se
articula con la apdfisis piramidal del hueso palatino y con la apdfisis

terigoides del esfenoides.

En el borde superior de la cara posterior se observa una escotadura con

extremos marcados, que se suele denominar espina maxilar medial y lateral.

En la cara anterior se sitGa el orificio infraorbitario, situado a un centimetro
del reborde infraorbitario y da paso a vasos y nervios infraorbitarios que

caminan en el conducto infraorbitario, el cual comunica con el seno maxilar o
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con ia cavidad orbitaria. En la cara orbitaria del maxilar se observa el surco
infraorbitario, situada en el borde superior de la cara posterior y que se abre

en el orificio infraorbitario. (8)

1.2 COMPONENTES MUSCULARES.

*

TEMPORAL

Musculo en forma de abanico que nace en la fosa temporal, teniendo un
origen amplio en la superficie lateral del craneo y se extiende hacia el borde
de la cresta supraorbital. Segun la direccién de sus fibras este musculo se
puede dividir en 3 porciones, una anterior formada por fibras con una
direccidon casi vertical, otra media formada por fibras que transcurren en
posicion oblicua y una porcidn posterior formada por fibras con una direccidon
casi horizontal. las fibras posteriores horizontales se unen vy las fibras
anteriores verticales y descienden entre el angulo cigomatico vy el
pterigoideo externo para insertarse en la porcidon profunda de la apdfisis
coronoides de la mandibula y en el borde anterior de ia rama ascendente de

la mandibula.

INERVACION Y VASCULARIZACION

Nervio mandibular que suministra tres porciones: temporal profundo,
temporal medio y temporal posterior; su arteria es la temporal profunda,

ramas del maxilar y ramas del temporal superficial.

Funcidn ; Es posicionador principal de la mandibula durante la elevacién,
esta accion la realizan las fibras anteriores, y sus fibras posteriores se
activan en movimientos de aduccién de un solo lado. Pero la retraccion
bilateral de la mandibula desde una posicién protruida incluye todas las fibras

de los dos musculos.
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MASETERO :

Musculo grueso de forma rectangular, esta formado por dos haces
musculares que tienen su origen en el arco cigomatico y que se extienden
hacia abajo hasta la cara externa del borde inferior de la rama de la
mandibula, esta formado por dos vientres, uno superficial formado por fibras
con un trayecto descendente y otras ligeramente hacia atras profundas con
direccion vertical. Las fibras verticales profundas nacidas de la porcién
interna del arco cigomatico, ias fibras superficiales que nacen de de! arco
cigomatico y se dirigen hacia el angulo del maxilar inferior.

Inervacion y vascularizacion: Nervio maséterico, rama del nervio
temporomasetérico del nervio mandibular, rama del trigémino; sus arterias
son las superficiales y profundas de la arteria facial y transversa proveniente

de la arteria maxilar interna de la arteria temporomasetérica.
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Funcién: Cuando las fibras del masetero se contraen, elevan la mandibula.

También se activa en movimientos laterales; la porcion profunda del musculo
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se activa en los movimientos de retraccidn, en la porcion superficial facilita la

protrucién de la mandibula.
PTERIGOIDEQO INTERNO O MEDIAL

Es un musculo grueso de forma rectangular, tiene su origen principal en la
fosa pterigoidea y se inserta en todo lo largo de la superficie interna del
angulo de la mandibula y canal milohioideo.

Innervacion: Nervio pterigoideo medial; rama del nervio mandibuiar, las

arterias pterigoideas provienen de la palatina ascendente y 1a maxilar.

Funcion: eleva la mandibula cuando sus fibras se contraen, y posiciona el

movimiento lateral de la mandibula en la protrucion y lateralidad.
PTERIGOIDEO LATERAL O EXTERNO

Tiene dos origenes uno en la cabeza mayor inferior que surge de la
superficie externa de [a apdfisis pterigoidea lateral y una cabeza superior,
mas pequefia, que se origina en el borde orbitario del ala mayor del
esfenoides. Ambas divisiones se unen para insertarse, en la fosa
pterigoidea, una parte se inserta en la porcién anterior del condilo, de la
capsula y del disco articular; la fibras mas profundas y anteriores de la
cabeza superior se entrelazan con las fibras mas profundas del mdsculo
temporal, ambas se elevan desde el limite anterior del techo de la fosa

infratemporal.
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Innervacidn: Nervio Pterigoideo externo que proviene del nervio bucal; rama
del temporo bucal, a su vez ramas del nervio maxilar; la irrigacion se origina

de la arteria maxilar interna,

Funcion: Cuando los pterigoideos externos inferiores de ambos lados se
contraen simultaneamente, los condilos son traccionados desde las
eminencias articulares hacia abajo provocando la protrucién, cuando este
musculo entra en accidn con los depresores mandibulares la mandibula
desciende y los condilos se deslizan hacia delante y hacia abajo sobre la
eminencia articular. El pterigoidec externo superior se mantiene activo en la

abertura e inactivo hasta que se da el cierre.

Los siguientes musculos no se relacionan propiamente con la articulacion

temporomandibular, pero si con funciones de deglucion y cierre mandibular.

20




oRER 49
%“ RELACION CENTRICA: PASADO, PRESENTE
e . MIREYA HERNANDEZ

MUSCULOS SUPRAHIODEQS
Digastrico

Milohiodeo

Geniohiodeo

Estilohiodeo

DIGASTRICO

Musculo en forma de V, formado por dos cuerpos uno posterior y uno

anterior.

El cuerpo posterior se inserta en la escotadura mastoidea y en la apéfisis
mastoidea; sus fibras se dirigen hacia delante, hacia abajo y hacia adentro
hasta el tenddn intermedio del hueso hiodes. Y el anterior tiene su origen en
la fosa digastrica sobre la superficie lingual de la mandibula y sus fibras se
dirigen hacia abajo y hacia atras para unirse en un tendon e insertarse en el

hueso hiodes.

Innervacion: El cuerpo posterior por el nervio facial y el cuerpo anterior por el
milohioideo, rama del maxiiar inferior.

Funcién: El digastrico hace descender la mandibula y eleva al hueso

hioides.
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MILOHIODEO

Se origina en la linea milohiocidea de la mandibuta hasta la zona del tercer
molar; las fibras se dirigen hacia abajo y otras se entrelazan en el rafe

medio y otras se insertan directamente en el hueso hiodes.
Inervacion: Nervio hipogloso.

Funcidn: Hace descender a la mandibula cuando el hueso hioides esta fijo y

eleva al hueso hiodes y la lengua cuando |la mandibula esta fija.
GENIOHIODEO

Es pequefio, adyacente a la linea media y regularmente unido con el del
lado opuesto que se extiende en los tubérculos geni de la sinfisis del

mandibular y se inserta en la superficie anterior del hueso hiodes.
Inervacion: Nervio hipogioso.

Funcién: Hace descender la mandibula cuando el hueso hiodes esta fijo vy

eleva al hueso hiodes y la lengua.
ESTILOHIOIDEO

Desciende del borde posterior de la raiz de la apdfisis estiloide para

insertarse en la cara superior del asta mayor del hiodes.

Inervacidon: Nervio facial.
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MUSCULOS INFRAHIOIDEQOS
Esternocleidohiodeo
Tirohiodeo

Omohiodeo
ESTERNOCLEIDOHIOIDEO

Es estrecho, nace de la superficie posterior del extremo interno de la
clavicula, el ligamento esternoclavicular posterior y la porcién adyacente del
mango del esterndn, .por debajo del esternocleidomastoideo el misculo se

inclina hacia adentro al ascender hacia el borde inferior del cuerpo del
hiodes.

TIROHIOIDEO

Se origina del mango del esterndn y el primer cartilago costal y se inclina
hacia arriba y afuera, por delante de la traquea y la glandula tiroides hasta
insertarse en la linea oblicua del cartilago tiroides, continua hacia arriba
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hasta el borde inferior de la porcién adyacente del cuerpo y el asta mayor
del esfenoides.

OMOHIOIDEO

Posee dos vientres musculares delgados, el vientre inferior que nace en el
borde superior del omoplato y Iigamentoé supraescapulares, se inclina hacia
arriba y adelante atravesando los escalones y termina en un tendén
intermedio situado profundamente en relacidn con el esternocleidomastoideo.
El vientre superior o anterior asciende verticalmente en relaciéon con el

tirchioideo.

Funcion de los infrahioideos: Estos musculos funcionan juntos para
estabilizar al hueso hioides 0 hacerlo descender con el fin de que los

suprahiodeos actuen sobre la mandibula.
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CUTANEO DEL CUELLO

Musculo largo y delgado que nace en la regién pectoral superior y deltoides,
sus fibras cubren al cuello; |as fibras anteriores se conectan con los musculos
que rodean el labio inferior las fibras posteriores se insertan en el maxilar

inferior y la piel de la parte inferior de la cara.
Innervacion: Ramas cervicales del nervio facial.

Funcion: baja fa mandibula y el labio inferior.

CANINUSG

‘BUCCINATOR
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TRIANGULAR)S
FUNCION MUSCULAR EN GRUFPO

Con la accion coordinada de los musculos maseteros, temporal y pterigoideo

interno se logra el cierre mandibular.

El pterigoideo externo inferior crea los movimientos de lateralidad; mientras
que el pterigoideo interno superior lleva al disco hacia delante creando la
actividad de desplazamiento del disco articular.
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Los depresores de la mandibula incluyen la actividad de los musculos
pterigoideo externo y suprahiodeos, el vientre inferior del musculo

pterigoideo externo es el principal masculo empleado para abrir la boca,

Los musculos digastricos, milohioideo, geniohicideo y estilohioideo también
intervienen en los movimientos de abertura iniciando el movimiento vy

asistiendolo en adelante.

El grupo infrahiodeo participa fijando al hueso hioides, permitiendo asi que el

grupo suprahioideo jale la mandibula hacia su apertura.

La protrucidon mandibular se realiza a expensas del masetero, pterigoideo
interno y externo. La retrucién mandibular por medio del temporal y

digastrico. (8)
1.3 RECEPTORES.

Los receptores sensoriales son estructuras neurolégicas u 6rganos
distribuidos por todos los tejidos corporales que proporcionan informacién
sobre el estado de esos tejidos al SNC a través de neuronas aferentes. Al
igual que en otras areas del cuerpo, existen diversos tipos de receptores
sensitivos que estan en todos los tejidos que constituyen el sistema
masticatorio, hay receptores sensitivos especializados que proporcionan
informacion especifica a las neuronas aferentes y la devuelven al SNC.
Algunos son especificos para las molestias y el dolor. Son los denominados
nociceptores. Otros proporcionan informacién relativa a la posicion y el
movimiento de la mandibula y de las estructuras orales asociadas. Se

denominan propioceptores.

Se denominan interoceptores a los receptores que transportan informacion

sobre el estado de los drganos internos. Las aferencias gue se reciben
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constantemente de estos receptores permiten a la corteza y el tronco
encefalico coordinar la accién de muisculos o grupos musculares para que el

individuo pueda responder apropiadamente.(9)
HUSOS MUSCULARES

Los husos musculares fundamentalmente controlan la tension en el interior
de los musculos esqueléticos. Estan diseminados a lo largo de toda la
estructura muscular. Desde el punto de vista funcional, el huso muscular
acttia como un sistema del control de la longitud. Constantemente envia al
SNC informacién de retroaccién relativa al estado de elongacion o

contraccion del musculo. (9)
ORGANOS TENDINOSOS DE GOLGI

Estan situados en el tenddn muscular que esta entre las fibras musculares y
su insercion en el hueso. Los drganos tendinosos estan dispuestos en serie
con las fibras musculares extrafusales y no en paralelo, como los husos
musculares. Cada uno de estos 6rganos sensitivos esta formado por fibras
tendinosas rodeadas por espacios linfaticos envueltos, a su vez, por una
capsula fibrosa. De esta manera un estiramiento total del musculo crea una
tension en el tendén y estimula el érgano de Golgi. (10)

CORPUSCULOS DE PACIN!

Son organos ovalados grandes que estan formados por laminas concéntricas
de tejido conjuntivo. Estos érganos tienen una amplia distribucién y dada su
frecuente localizacion en las estructuras articulares, se considera que
fundamentalmente tienen una funcidén de percepcién del movimiento y de la

presion intensa.(9)
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En el centro de cada corpusculo hay un nlclec que contiene la terminacion
de una fibra nerviosa. Estos corpusculos se encuentran en {os tendones, las
articulaciones, el periostio, las inserciones tendinosas, las aponeurosis y el
tejido subcutaneo. La presién que se aplica en estos tejidos deforma el

organo y estimula la fibra nerviosa.
NOCICEPTORES

En general los nociceptores son receptores sensitivos que son estimulados
cuando se sufre una lesidon y transmiten esta lesién al SNC por las fibras
nerviosas aferentes. Los nociceptores estan situados en la mayoria de los

tejidos del sistema masticatorio.

La funcion principal de los nociceptores €l la vigilancia del estado, posicién y
tejidos del sistema masticatorio. Cuando se producen situaciones que
puedan ser peligrosas o que causan una lesion real a los tejidos, los
nociceptores transmiten esta informacion al SNC en forma de sensaciones

de molestia o dolor. (9)
1.4 LIGAMENTOS

Los ligamentos son definidos como bandas resistentes de fibras colagenas
que no son elasticas ni contractiles, dependiendo de su fuerza estructural,
disposicidén y de su longitud, un ligamento realiza varias funciones; sin
embargo, siempre se debe considerar que constituye un dispositivo de

limitacidn pasiva para restringir el movimiento articular.

Okeson divide los ligamentos en colaterales, capsulares

temporomandibulares, y accesorios: esfenomandibular y estilomandibuiar.
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Para Latarjet existen dos ligamentos intrinsecos, que son el lateral y el
medial, los cuales son espesamiento de la cdpsula a la que refuerzan de

cada lado del condilo y existen tres ligamentos extrinsecos independientes.
LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR

El ligamento temporomandibular tiene su insercién superior en la base del
proceso cigomatico del temporal, eminencia articular y baja para insertarse
en la superficie lateral y borde posterior del cuello del condilo mandibular, su
funcion es prevenir el extenso movimiento protrusivo vy laterotrusivo
mandibular, es el mecanismo de suspensién de la mandibula, limita el
movimiento  posterior hacia abajo y previene a la articulacién

temporomandibular de una desarticulacion inferior.

Porcidn oblicua externa: Limita el dafc que podria presentarse en la zona
inferior al estar la articulacién en la fase de cierre durante la traslacion. Otra
funcion determina el movimiento condilar cuando la funcién muscular esta

ausente.

Porcion oblicua externa: La funcion es limitar un exagerado desplazamiento
posterior del complejo condilo-disco, este movimiento sucede dificiimente
debido a la produccion de la intercuspidacion, pues la porcidén condilar
posterior durante el trabajo de la ATM, previene el abuso en el polo lateral de
condilo sobre estructuras posteriores y mantiene al condilo y al disco en sus
relaciones normales durante el movimiento, reduciendo la tensidn por

contacto sobre el ligamento.
LIGAMENTO ESTILO-MANDIBULAR

Se inserta en la parte superior en la apodfisis estilohicides, corre hacia
abajo y adelante para fijarse ampliamente en |a cara interna del angulo de ia
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mandibula y en su parte posterior de la rama ascedente de la mandibula,
algunas de sus fibras estan adheridas a la mandibula. Pero la mayor parte
es una continuacién de la fascia de la superficie medial del muscuio
pterigoidec medial.  Su funcién es limitar el movimiento de abertura y

protrusion mandibular.
LIGAMENTO ESFENOMANDIBULAR

Se describe su origen en la espina angular del esfenoides y en la fisura
petrotimpanica y en su parte inferior en la lingula de la mandibula o espina
de (Spix). En aigunos casos la continuacion de algunas fibras de este
ligamento pasa a fravés de la fisura petrotimpanica, hacia el oido medio,
donde se adhiere al martillo.

LIGAMENTOS COLATERALES

Boca Cerrada  Boca Abjerts
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Fijan el borde interno y externo del disco articular a los polos del céndilo,
habitualmente se les denomina ligamentos discales y son dos.
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Ligamento discal interno: Fija el borde interno del disco al polo interno del

condilo,

Ligamento discal externo: Fija el borde externo del disco al polo externo del

condiio.

Ambos limitan el movimiento de alejamiento del disco respecto al condilo,
permiten que el disco se mueva pasivamente con el condilo cuando éste se

desliza hacia adelante y hacia atras.

Las inserciones de los ligamentos discales permiten una rotaciéon del disco
sobre la superficie articular del céndilo, en consecuencia, estos ligamentos
son responsables del movimiento de bisagra de la ATM producida entre el
condilo y el disco articular.

VASCULARIZACION E INNERVACION

Las arterias que irrigan a la articulacion temporomandibutar dependen de las
arterias temporal superficial (ramas parotideas) y maxilar, a través de sus
colaterales timpanica anterior, meningia media y tempora!l profunda media.
Ademas participan las arterias auricular posterior, palatina ascendente y

faringea ascendente, de la arteria carétida externa.

El plexo pterigoideo representa el principal sistema de drenaje venoso. La
almohadilla retrodiscal estd copiada por amplios canales venosos, ios

cuales se llenan o vacian con el movimiento condilar.

lLa inervacidn sensitiva corre a cargo de los nervios auriculo temporal (Sector
posterior ) y masetérico (Sector anterior) colaterales del nervio
mandibular.(8)
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UNIDAD 2. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE RELACION
CENTRICA.

Para un cabal entendimiento del concepto de relacion céntrica me parece
que es muy importante explorar la evolucién del término desde sus principios
hasta. la actualidad. Contar con esta perspectiva nos proparcionara la
posibilidad de comprender el concepto desde sus bases para evaluar tanto

su importancia como su aplicacién.

El téermino de relacion céntrica se ha utilizado en la odontologia desde hace
afos. Aunque existen multiples definiciones, en general se considera que
indica la posicion de la mandibula en la que los condilos se encuentran en
una posicidon funcional. Las primeras definiciones describian la relacién
céntrica como la posicidn de mayor retrusion de los céndilos. Dado que esta
posicidon funcional es determinada por los ligamentos de la ATM, se le ha
dado el nombre de posicién ligamentosa. Resulté util en prostodoncia, ya que
era una posicion mandibular reproducible que podia ser utilizada durante la

construccidn de prétesis totales.

La popularidad de la relacidén céntrica fue en aumento y pronto se trasladé al
campo de la prostodoncia fija, su utilidad en la prostodoncia fija se basd en la
reproducibilidad y en ios estudios de investigacion asociados con la funcion

muscular.
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En la actualidad el término de refacién céntrica es algo confuso, puesto que
la definicion de este concepto ha evolucionado y se ha aplicado con diversos
criterios. Las definiciones iniciales describian una colocacién de los condilos
en su posicion mas posterior 0 de mayor retrusion, mientras que actuaimente
se ha sugerido que los condilos se encuentran en la posicidn mas superior

de las fosas articulares.

A continuacién presento una breve cronclogia en la que resalto las
diferencias existentes en el concepto que sobre relacion céntrica

desarrollaron varios autores

2.1 Mc Lean en 1929, establecié que al hacer erroneamente la localizaciéon

del eje de bisagra se produciria una oclusién errénea de las dentaduras.

La relacidn céntrica, es la posicion en que se relacionan la mandibula con el
complejo craneo maxilar en posicion que asumen los céndilos dentro de ia

cavidad glenoidea.

2.2 Beyron, H. (1954). Es una relacién mandibulo-craneal que implica un
estado armonioso de la articulacidon temporomandibular, la musculatura y la

relacion entre ellas.
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2.3 Posselt (1958) con su hicuspoide, se aprecia claramente la diferencia
entre lo que se conocia en esa época como la oclusion céntrica y relacion

céntrica.

2.4 Brotman (1960) concluyd que el eje de bisagra es la posicidn mas
retra'if\ia de los condilos, desde donde se inicia la apertura y a donde llega el

cierre.

2.5 Auli (1963) habld de las 3 escuelas de la localizacién del eje de bisagra
donde podian realizar los trabajos odontolégicos, 1) eje de bisagra ideal, eje
de bisagra conseguido en forma arbitraria y 3} la de los que pensaban que

habia un eje de bisagra ideal, perc no aceptado para practica.

2.6 Ramfjord y Ash (1971) es una posicion retraida donde los céndilos
deben estar asentados contra el disco dentro de la fosa glenoidea y hasta alli

pueden ser retruidos.

2.7 Avant (1971) es una relacion 6sea de la mandibula con el maxilar que

ocurre en la posicidbn mas posterior y superior de |la fosa glenoidea.
2.8 Stuart, es la posicion del condilo mas posterior, superior y media.

2.9 Ramfjord, S. La definen como una posicion tigamentosa determinada por
los ligamentos y las estructuras de la ATM que marca el limite posterior de la
mandibula desde la cual se pueden realizar movimientos laterales de

apertura.

2.10 Ash, M. La relacién céntrica es una relacion mandibulo-maxilar
independiente de los dientes en la cual estan en su posicién mas superior y

posterior.
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2.11 Morgan, dice que es la posicién condilar mas posterior, mas superior y
hacia la linea media de |la cavidad gienoidea.

2.12 Mc Horris y Dawson (1979) dicen que es la posicion mas superior que

pueden asumir los condilos en la cavidad glenoidea.

2.13 Mc Horris (1980) se inclina por. es el limite distal superior de la
mandibuia, mientras los condilos estan ubicados en el centro de la cavidad

glenoidea.

214 E. Williamson (1984) habla de una posicidn en la cual los condilos estan
simultaneamente asentados sobre el disco y este contra la porcién posterior

de la eminencia articular.

2.15 Celenza, F. (1985)) es la posicion mas superior y anterior del condilo en
ia cavidad glenoidea,

2.16 Mc Horris (1986) dice, es la interrelacion fisiologica de la mandibula con
el maxilar y la base craneal cuando ambos céndilos estan adecuadamente
relacionados con sus discos articulares y el conjunto cbéndilo disco esta
estabilizado contra la vertiente posterior de la eminencia articular de la fosa

glenoidea.

2.17 La ADA (glosario) es la relacion mas retruida de la mandibula desde la
cual pueden ser realizados los movimientos |aterales a diferentes grados de
apertura vertical.
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2.18 Okeson, la posicidn funcional éptima es la de los condilos en su

posicidén supero-anterior maxima en las fosas articulares, cuando apoyan

contra las pendientes postariores de las eminencias articulares con los discos

articulares debidamente interpuestos.

Como se puede apreciar la definicion de relacion céntrica ha sufrido
variantes segun los autores y el concepto se ha modificado, se puede

apreciar que la relacion céntrica es:

- Maxilomandibular.

- Osteoligamentosa

- Independiente de los dientes.

- Punto inicial de todos los movimientos.
- Es repetible.

- Es reproducible.

The Glossary of Prosthodontic Therms: Es la relacion maxilomandibuiar en la
cual los cdndilos articulan con la mas delgada porcion avascular de sus
respectivos discos. Con el complejo en la posicién antero-posterior contra los
contornos de las eminencias articulares. Esta posicién es independiente del
contacto dental. Esta posicion es clinicamente discernible cuando la
mandibula es dirigida superior y anteriormente. Se restringe a un movimiento

puramente rotatorio, sobre el eje horizontal transverso.
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UNIDAD 3 FILOSOFIAS DE LA OCLUSION.

Como se ha indicado el sistema masticatorio es un sistema muy complejo e
interrelacionado de musculos, huesos, ligamentos, dientes y nervios. Resulta
dificil, aunque necesario, simplificar la descripcién de este sistema para
comprender [os conceptos basicos que influyen en la funcién y la salud de

todos sus componentes.

La posicidn musculo-esquelética estable se ha considerado en relacidon con
los factores articulares y musculares que influyen en ella. El patrén oclusal
también influye en gran manera con el control muscular de la posicién
mandibular. Cuando el cierre de la mandibula en la posicion musculo-
esqueletica estable crea una situacidn oclusal inestable, el sistema
neuromuscular realiza una readaptacion con una accién muscular adecuada
para establecer una posiciéon mandibular que produzca una situacion oclusal
mas estable. Asi pues la posicidon mulsculo-esquelética estable de las
articulaciones solo puede mantenerse cuando estd en armonia con una

situacion oclusal estable.

El estudio de la gnatologia ha pasado a ser conocido como la ciencia
exacta del movimiento mandibular y los contactos oclusales resuitantes. E|
concepto gnatologico se popularizé no solo para su uso en la restauracion
dentaria, sino también como objetivo terapéutico cuando se intentaba
eliminar los problemas oclusales. Su aceptacion fue tan completa que se
consideraba que los pacientes con cualquier otra configuracion oclusal
presentaban una maloclusién, y a menudo, simplemente se les trataba
porque su oclusion no se ajustaba a los criterios que se consideraban

ideales.
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3.1 Gnatologia

En 1955 el doctor P. K Thomas dio a conocer como embajador de la
gnatologia, esta ciencia por todo el mundo. La gnatologia se dio a conocer
de la siguiente manera: “La gnatologia es la ciencia que se ocupa de la
biologia del sistema masticatorio; esto incluye la morfologia, anatomia,
histologia, fisiologia y patologia y las terapéuticas aplicadas al sistema oral,
sobre todo a los maxilares y a los dientes, y la vital relacion que esto

establece con el resto del organismo” (9)

La finalidad que tiene el concepto de gnatologia también incluye los mas
altos principios de la ética humana y profesional; la gnatologia implica
practicar la odontologia aplicande lo mejor posible los conceptos adquiridos
en este arte y ciencia. No incluye, de ninguna de las maneras incompetencia,
excusas, carencias de talento y falta de habilidad manual al tratar el sistema

masticatorio.

Los gnatdlogos se han guiado para conseguir la mejor oclusion terapéutica
posible, por los siguientes cinco objetivos de la oclusién:

1.- Seccionar y mantener los alimentos. Las herramientas cortantes de las
superficies oclusales opuestas estan situadas de tal manera que se pueden
deslizar muy prdximas las unas de la otras sin interferir mutuamente al
hacerlo hasta acabarse juntando las piezas opuestas en posicién de oclusién
céntrica. La disposicion, el dngulo y la direccion de las fisuras y cuspides
dependen de la guia de los condilos. El tipo de relacién cuspide-fisura
deberia ser correcto, tanto en los movimientos excursivos diagnésticos como

en los distintos movimientos ciclicos de 1a masticacion.
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2.- Mordida cerrada en la oclusion central. Esto significa que los dientes
posteriores realizan sus correspondientes contactos oclusales, al cerrarse las

dos mitades maxilares en la oclusién centrada, al mismo tiempo.

3.- Carga de los dientes posteriores en su eje logitudinal. El plano oclusal del
diente deberia estar rodeado de crestas claramente delimitadas, pero no
afiladas. La excavacion de la fosa central de una restauracién molar deberia
situarse lo mas cerca posible del eje longitudinal del diente para mantener

asi las fuerzas en direccion al eje longitudinal del diente.

4.- Sensacion de comodidad del paciente. Una oclusion correcta no impedira
los movimientos de las mejillas y de la lengua en ningun sentido. La oclusion
deberia adaptarse de tal manera a los movimientos ciclicos de la mandibula
que se pudiera producir una adaptacion automatica de los movimientos

musculocondileos.

5.- Las cuspides no son las superficies guia del proceso de cierre, sino su
tope. Una oclusién cémoda no ileva a la mandibula a su posicién oclusal sino

que detiene el proceso de cierre. (14)
3.2 Oclusién funcional

El término de oclusién funcional significa que conduce a la funcién y se
refiere a un estado de la oclusion: 1) en el cual las superficies oclusales no
presentan obstaculos o interferencia para los movimientos suaves de
deslizamiento de la mandibula: 2) Donde hay libertad de cierre para la
mandibula o para que sea guiada hasta la interdigitacion cuspidea maxima
en oclusion céntrica y en relacién céntrica; y 3) En la cual, las relaciones de
contacto oclusal contribuyen a la estabilidad oclusal.
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Desde un punto de vista practico la oclusién funcional se refiere al estado de
funcion arménica que puede lograrse, ya sea mediante el ajuste oclusal o el
diseno correcto de restauraciones multiples o individuales, o bien por medio
de ambos, ajuste y restauraciones. Una oclusién, puede ser funcional sin ser
cien por ciento estética. También es posible crear una oclusiéon funcional
unicamente para partes de la interfase oclusal recurriendo al ajuste oclusal y
a restauraciones enceradas o de manera correcta. Sin embargo, siempre
sera necesario cierto grado de adaptacién porque el tratamiento total para

lograr una oclusién ideal no puede ser o no ha sido realizado.

La oclusion de los dientes en funcidn (masticacion, deglucion, etc.) es
importante para la buena salud y el funcionamiento adecuado del sistema
masticatorio. Por tanto la restauracion de dientes con incrustaciones, coronas
u otro tipo de restauraciones con superficies oclusales que dan lugar a
relaciones Optimas de contacto es el principal objetivo de la odontologia

restauradora.

La creacion de una oclusién funcional para restauraciones parciales o
multiples a menudo requiere que la elaboracién de éstas se haga fuera de la
boca del paciente, lo cual explica la necesidad de un dispositivo que simule
al maxilar o a la mandibula, dientes y movimientos mandibulares del
paciente.(7)

3.3 Libertad en céntrica

Es un concepto de la oclusion en el cual existe libertad para cerrar la
mandibula sin interferencia de contacto en relacién céntrica, oclusién céntrica
o entre ambas y también ligeramente anterior y lateral a la relacion céntrica y
oclusion céntrica.

42



e 48
'1 3 RELACION CENTRICA: PASADO, PRESENTE
s MIREYA HERNANDEZ

La libertad en céntrica o céntrica amplia como también se llama a veces, se
obtiene por medio de ajuste oclusal o haciendo odontologia restauradora en
los dientes de la mandibula para que pueda ocluir en céntrica sin que se
presenten reacciones neuromusculares importantes a las interferencias
oclusales. Esta céntrica se establece para colocar las fuerzas oclusalesen el

eje largo de los dientes.

Hay por lo menos dos variantes del concepto de libertad en céntrica: 1)
contacto céntrico en el cual la dimensién vertical en la relacidon céntrica es la
misma que en la oclusidn céntrica y no hay alteracion de la relacidn
anteroposterior de la oclusidon céntrica a la relacion céntrica y 2) Alteracion de
la distancia desde relacion céntrica hasta oclusidon céntrica en una
reconstruccion de boca completa mediante la oclusién de {a relacidn céntrica
mas cerca (< 5 mm) a la relacion céntrica. La libertad en céntrica no se

presenta en la denticion naturat.

La libertad en céntrica se obtiene mediante ajuste oclusal, restauraciones

aisladas o multiples, o bien por medio de ambos procedimientos. (11)
3.4 Punto céntrico

En varias ocasiones, dependiendo de la definici()_n de una posicidén condilar
Optima, se ha propuesto que, con la adecuada guia del operador, o guia
dental, los condilos deben asentarse en una posicidn mas posterior en las
fosas mandibulares exactamente en el momento cuando la maxima
intercuspidacion de los dientes ocurre en la posicidn de contacto retruido.
Este concepto se ha llamado punto céntrico.
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En céntrica larga, las cuspides de soporte hacen contacto con areas planas
preparadas en los dientes restaurados, no solo cuando los condilos estan en
relacion céntrica sino también cuando estan ligeramente anteriores a la
relacion céntrica; sin embargo, en el concepto de punto céntrico, las cispides
de soporte deben hacer contacto oclusal en un punto cuando los céndilos
estan solamente y precisamente, en relacién céntrica; a diferencia de la
céntrica larga, la cual tiene alguna dimensién anterior, el punto céntrico tiene
dimension anterior cero; si se lleva a cabo la analogia en un punto, es
necesario lo siguiente para darse cuenta del concepto de “centricidad”
mandibular: la maxima intercuspidacién debe ocurrir en la posicién de
contacto oclusal de relacidén céntrica; el contacto simultidneo de todos los
dientes debe ocurrir en relacién céntrica al cierre mandibular; y todos los
movimientos de cierre y apertura mandibular deben ocurrir dentro o fuera de
la posicidn oclusal intercuspidea con la mandibula en la posicion de relacién

céntrica.

El concepto de punto céntrico tomé los criterios de diagnéstico y las metas
de tratamiento construyéndolo alrededor de la posicién limite de la posicién
centrica. Desde el punto de vista de las interfaces biofisicas,
indeterminabilidad, predecibilidad y causalidad deben existir pacificamente
una con otra. (12)

3.5 Oclusién en relacién céntrica

Quiza el problema mas dificil encontrado por el grupo gnatoldgico en los
decenios de 1980 a 1990 fue borrar los términos “ retruido “ y “mas posterior”
del concepto que por mas de cincuenta afios aplicaron al dogma basico de
que la posicidn 6ptima de los céndilos en la fosa mandibular era la posicién

mas retruida o mas posterior.
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Una vez que se hizo evidente que la posicion condilar era incorrecta,
términos como mas posterior, y retruida y posicion de contacto retruido u
oclusion en relacion céntrica se volvié un anatema y se hizo otro término
para describir la posicién oclusal intrercuspidea de oclusiones restauradas

completamente.

Los movimientos fisiologicos de la mandibula no tienen como consecuencia
una pérdida de relieve de los dientes. Los movimientos mandibulares no son
guiados por los dientes, sino por mecanismos neuromusculares. Los céndilos
dentales durante la masticacion tienen lugar en un espacio de funcién
céntrico de aproximadamente un milimetro de largo en su maxima dimensian.
Los movimientos masticatorios, a excepcién de la céntrica, se encuentran
sobradamente por dentro de los movimientos limites. Solamente los
movimientos patoldgicos de la mandibula (las parafunciones) provocan una
pérdida de estructura dental. Los dientes contactan entre si desgastéandose
segun la guia neuromuscular. Las teorias oclusales y articulaciones
difundidas hasta el presente representan conceptos terapéuticos inducidos
artificialmente. La meta a alcanzar deberia ser, por el contrario, una oclusiéon
y articutacion segun las caracteristicas generales de las denticiones

naturales presentando una céntrica fisiologica.

La integridad estructural de las denticiones naturales demuestran que
ninguno de los movimientos fisioldgicos de la mandibula, enumerados a
continuacidn da lugar a la presentacion de superficies de desgaste.
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ararrb——

Masticacién
Deglucion (también la deglucién en vacio)
El habla (incluyendo movimientos mimicos, bostezos, etc)

La masticacion se pone en marcha a partir de un impulso cortical y tiene
lugar a continuacion de forma refleja, subcortical e inconsciente. La
masticacion es un proceso condicionado, es decir, adquirido. Es por ello que
debe de ser aprendido. Cada uno de nosotros tiene su propio estilo de
masticacion, del mismo modo que cada uno camina a su manera.
Unicamente la fase final del ciclo masticatorio es comun a todas las personas
y sucede del mismo modo en todos los movimientos: la guia hacia posterior
de la mandibula en la proximidad de la céntrica y su detencién poco antes
del contacto o con el contacto en céntrica. En la funcién, esta céntrica
supone una posicion definida, que en un sistema masticatorio sin problemas
coincide con la centrica fisiolégica y con la intercuspidacion habitual. A partir
de esta posicion se inician los ciclos masticatorios que concluyen asimismo
en céntrica. Esta posiciéon se aprende en la infancia y se mantiene a través

de los mecanismos de feedback.

W. Gernet realizd un experimento clasico al respecto, realizando
obturaciones sobreelevadas a pacientes con buena oclusién. La
consecuencia fue la inmediata interrupcién del comportamiento propioceptivo
de la mandibula. El paciente se vuelve mas precavido en sus movimientos
mandibulares en particular en cuanto a la adopcidn de la céntrica se refiere,
dado que ya no puede adoptarla del modo acostumbrado. Una vez eliminado
el contacto prematuro desaparece la alteracibn muscular si bien no
inmediatamente, puesto que presenta una cierta persistencia, tendiendo a

desaparecer poco a poco.
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La céntrica cortical aprendida previamente vuelve a manifestarse. La céntrica
fisiologica puede volver a adoptarse de la forma habitual. El programa oclusal
o neuromuscular alterado va borrandose progresivamente. Pero la
reprogramacion a corto plazo, es decir, la memoria reciente oclusal
incorrecta, es borrada. Del mismo modo que en este experimento la
intercuspidacién habitual se veia alterada por interferencias oclusales,
sabemos que otras circunstancias tales como la postura de la cabeza y del
cuerpo, alteraciones craneo-sacrales y factores sigicos pueden dar lugar el

mismo efecto.

Durante el crecimiento en la fase de aprendizaje, es posible una modificaciéon
dela postura de la mandibula y la totalidad de la matriz anatomica. Una vez
concluido el crecimiento del individuo ya no resulta posible un
desplazamiento de la mandibula por medio de alteraciones estructurales
adaptativas estabilizadas, si bien durante toda la vida tiene lugar una cierta
remodelacion de las articulaciones temporomandibulares. Ello significa que
ya no es posible modificar la posicién de ta mandibula en el plano sagital.
Las mordidas forzadas son modificadas en su posicién solo dentalmente
pero no neuromuscularmente. Debido a que el movimiento de la mandibula
es guiado neuromuscularmente, reacciona a través de mecanismos reflejos
de proteccion. La adaptacion simplemente oculta la céntrica cortical, que
puede ser reencontrada por medio de un tratamiento adecuado con guardas
oclusales. La adaptacidon es solo una adaptacidn neuromuscular a las
circunstancias modificadas. La ceéntrica almacenada corticalmente
permanece en el cerebro de manera muy estable. Es la misma posicidn que
la centrica fisiolégica aprendida que en una denticion sin alteraciones
coincide con la intercuspidacion habitual. Se trata de una “posicién habitual

de la mandibula”, que puede denominarse asimismo “posicion terapéutica”.
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Debe tenerse en consideracion que la intercuspidacion habitual incluye en si
dos conceptos: por un lado, la intercuspidacion fisiolégica habitual “correcta”
y por otro lado, la intercuspidacion habitual no fisiolégica * incorrecta” que no
coincide con la posicion programada corticaimente de la céntrica.

La céntrica fisiolégica es la posicion de contacto entre las arcadas dentales
que se caracteriza por ser relajada, neuromuscular, adaptada por el paciente
mismo y sin manipulacion externa, partiendo de |la posicion de reposo de la
mandibula, y que, puede volver a adoptarse de manera repetida y duradera
con una posicion erguida pero relajada y no forzada del cuerpo y la cabeza.
La cabeza y el cuello deben adoptar una posicion tal que el paciente pueda
mantener una postura erguida y comoda para la columna, las articulaciones
de la cabeza, de los hombros y de las caderas, gue puede ser la misma en

cada registro de la mordida y controles posteriores. (4)
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UNIDAD 4: RELACION CENTRICA VS OCLUSION CENTRICA

Dada la confusidn frecuente que existe entre estos dos términos me parece
necesario hacer precisiones para distinguir uno de otro, pues al profundizar
en las definiciones basicas de los dos conceptos nos podremos dar cuenta
tanto de las discrepancias a nivel tedrico como de su aplicacion practica

especifica.
4.1 OCLUSION CENTRICA COMO POSICION DENTAL

En la cuarta edicidn del Glossary of prosthetic terms, el término oclusién
céntrica se define como “La posicién de contacto central de las superficies
oclusales de los dientes mandibulares en contra de las oclusales de los
dientes maxilares”. Sin embargo en la quinta edicién de 1987, la definicién ha
cambiado a “La oclusidon de los dientes opuestos cuando la mandibula esta
en relacion céntrica... Esto puede o no coincidir con la posicidon de la maxima
intercuspidacion”. Podria ser mejor si el Gltimo enunciado se leyera “La
posicion coincide con la maxima intercuspidacion en la denticion natural en
no mas del 10% de adultos jdvenes normales”’. En la quinta edicion la
oclusion céntrica se descarté por obsoleta. En vista de la ausencia de una
referencia por obsoleta en la sexta edicion (1994), se podrian y deberian
originar varias preguntas acerca de !a desviacion lateral en la definicion

sobre la oclusion céntrica.

La definicion de oclusién céntrica permanece igual en la sexta edicién del
Glossary. Ademas, se pide al lector ver “méxima intercuspidacion”, fa cual se
define como la ‘“intercuspidacion completa de los dientes opuestos
independientemente de la posicion condilar’. Contrasta la forma de la
definicion de relacién céntrica comparada con el modo en que se describe

oclusion céntrica en la quinta edicion.
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La oclusion céntrica, también llamada posicidn intercuspal (| C ), es quizé la
mas importante de los dientes. Asimismo, es la posicién terminal de las
ultimas etapas de la masticacion y suele utilizarse para afianzar la mandibula
durante la deglucién. Pero la descripcion de la oclusion céntrica como
posicion no es facil en ciertos aspectos, ya que no hay sistemas de medicion
para ubicarla con precision en relacion con los puntos de referencia
maxilares y mandibulares. Asi, con la extraccidon de todos los dientes se
pierde la oclusion céntrica para la denticion natural, la cual puede modificarse

mediante ortodoncia. (2)

La oclusion céntrica puede considerarse como la posicién terminal del
movimiento de apertura y cierre al apretar los dientes, del golpe de cierre
durante la masticacion y deglucién y del bostezo. Sin embargo, esta posiciéon
terminal no es una oclusion céntrica por definicion, pero podria serlo si fuera
la misma posicion gue la que surge con la intercuspidacién maxima. Ademas
de ser un error minimo, la posicion terminal del contacto inicial durante el
abrir y cerrar se encuentra en la intercuspidacion maxima. lLa pequefia
diferencia entre la posicion terminal de funcién y la oclusion céntrica depende
de algunas variables. Si se considera la oclusién céntrica determinada por
tres coordenadas como posicion de la mandibula y de los dientes (o sea, una
posicion tridimensional), entonces una variable mayor podria ser la fuerza de
la “mordida”. La intercuspidacion “méxima” no necesariamente significa una
fuerza maxima de mordida, pero hay cierta relacion entre el grado de presién
y el grado de intercuspidacion.

Existe posicion global de todas las areas de contacto y de las posiciones de
los condilos cuando los dientes se hallan en intercuspidacién maxima, hay

una relacion funcional.
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Cualquier trastorno de las articulaciones y musculos interfiere la posicién de
los condilos en sentido vertical, lateral y anteroposterior e impide lograr la

oclusion céntrica.

Cuando se pierde la oclusién por diversas restauraciones se pierde punto de
referencia para el sistema masticatorio, puede manifestarse por trastornos
fisiologicos y psicoldgicos, como la aparicion de mordida fantasma, es decir,
sintomas disfuncionales vinculados con la incapacidad del paciente para

adaptarse a la adaptacion o modificacion de la oclusién céntrica.

Cuando hay cambios o destruccién en este tipo de oclusién céntrica al
reconstruir la boca completa, es necesario ajustarse lo mas posible a la
dimensidén vertical asi como a los componentes horizontales (lateral y
anteroposterior) de la oclusion céntrica. Para una posible aceptacion
biolégica, lo unico que puede hacerse es la colocacién arbitraria vertical,
lateral o anteroposterior de la oclusién céntrica ya que no existe ningun

método cientifico para determinar la oclusién céntrica.

La oclusion céntrica hace referencia a la relacion de la mandibula con
respecto al maxilar superior cuando los dientes se encuentran en contacto
oclusal maximo, independientemente de la posicién o alineacién del complejo
coéndilo-disco. También se denomina posicion adquirida de la mandibula o
posicion interoclusal maxima. (4)

4.2 RELACION CENTRICA COMO POSICION OSEA

Todos los movimientos mandibulares han de ser concebidos como relaciones
entre craneo y mandibula.
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Aunque las posiciones también pueden ser consideradas como relaciones
entre ambos maxilares, entre condilo y fosa y otras mas, solo destacando el
concepto de posicion mandibular como relacién entre craneo y mandibula o
de hueso con hueso una base para explicar los movimientos mandibulares.
E! craneo, la mandibula, la articulacion temporomandibular, los musculos,
los nervios y las superficies oclusales de los dientes estan integrados en los
movimientos mandibulares y dicha integracion y coordinaciéon sirve de
funcionamiento para ellos. Es el sistema neuromuscular el que integra y

coordina ef movimiento mandibular.

No parece haber ninguna razén anatémica que explique la relacién céntrica
de la mandibula. La capsula articular y los movimientos son laxos: los
musculos se hallan en diversos estados de tono y parece no haber fulcro
alguno atras o arriba de la cabeza del condilo. Sin embargo, ia accion mutua
entre el mecanismo neuromuscular, la articulacién temporomandibular, los
dientes y los ligamentos crean una postura y un patron de movimiento
exactos y constantemente reproducibles. Los musculos protegen a los
ligamentos temporomandibulares de la tensién mediante sus mecanismos
reflejos protectores muy rapidos. (10)

Sin embargo, un reflejo puramente muscular def mecanismo propioceptor no

es suficiente para explicar la exactitud de los registros de un eje de bisagra.

La Asociacion Nacional de Prétesis Completa define la relacién céntrica
como lo siguiente “La mandibula esta en relacion céntrica cuando las
cabezas de los condilos estan en su posicion mas retruida a partir de la cual
pueden efectuar movimientos |aterales libres”. (15)
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La relacion céntrica es una posicién funcional limite que se alcanza
principalmente durante la deglucion y a veces, también durante la

masticacion.

En la relacion entre ambos maxilares en la cual el dentista guia la mandibula
cuando los musculos de la masticacion estan relajados y los condilos se
hallan en posicion mas superior, mas posterior y mas media. En relacion
céntrica el movimiento de'apertura y cierre de la mandibula sobre una
distancia corta da lugar a rotacion alrededor de un eje que pasa por los
conditos. Como en el caso de una puerta que se sujeta por bisagras y que
unicamente gira alrededor de éstas. La rotacion de la mandibula alrededor
de un eje transversal cruzando los céndilos recibe el nombre de eje de
bisagra terminal de la mandibula, el cual es bastante estable. Su ubicacién
puede determinarse con gran precisién mediante aparatos o estimarse con

resultados aceptables y recibir el nombre de eje arbitrario de bisagra.(16}

La relacion céntrica es la posicién de la mandibula en la cual los condiios
ocupan la posicion mas elevada y mas posterior. En esta posicién, el
potencial de los condilos para efectuar un movimiento lateral es muy limitado
y cualquier desplazamiento lateral provocado por la intercuspidacién de los
dientes puede o no ser aceptable apareciendo entonces un trastorno
funcional. (13) '

4.3 APLICACION ESPECIFICA
4.3.1 APLICACION ESPECIFICA DE OCLUSION CENTRICA

La relevancia primordial de la observacién de ta oclusidn céntrica es

conservar la armonia oclusal.

gxcn
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En la practica odontolégica la comprension de este concepto tiene un
propdsito determinado, preservar una adecuada relacién de maxima
intercuspidacion  al ocluir. Principalmente se observa al ajustar protesis
dentales, o en la colocacién de obturaciones, en tratamientos ortoddnticos;
pues de existir un error en las dimensiones |la consecuencia a corto plazo es
la pérdida del equilibrio entre el maxilar y la mandibula y todos sus
componentes neuromusculares, asi como también un reflejo de este

desequilibrio en la articulacién temporomandibular.

Es comun que se tomen. precauciones de este tipo desde la préactica
temprana, pues la ejecucion de las revisiones destinadas a prevenir
problemas con la oclusién céntrica es relativamente facil, y las herramientas
necesarias para tai efecto son comunes en los consultorios y las clinicas de

ensefanza.
4.3.2 APLICACION ESPECIFICA DE RELACION CENTRICA

Siendo la relacién céntrica una posicion 6sea, los métodos para su
determinacion son muy distintos a los utilizados para determinar la
oclusion céntrica. Pues se utiliza una metodologia mucho mas precisa.

La principal utilidad de la determinacion de la relacién céntrica en la
odontologia comin, practicamente abarca todas las especialidades,
pues aporta la ventaja de ser una posicién reproducible, lo cual permite
que aun en la ausencia parcial o total de las piezas dentales exista la
posibilidad de rehabilitacion funcional del paciente para la correcta
estabilizacion de la articulacién temporomandibular en armonia de
ambos condilos.
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En la prostodoncia total, el correcto registro de relacion céntrica y su
buena transportacién a un articulador, garantiza al paciente que su
articulacion trabajara adecuadamente. En ortodoncia, pues al moverse
los dientes adquieren diferentes calidades de oclusion que deben ser

corregidas u orientadas hacia la estabilidad.

Son multiples las aplicaciones que la relaciéon céntrica tiene, pero son
mas las consecuencias que se pueden observar si no se tiene la

precaucion necesaria en su determinacion.
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UNIDAD 5
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UNIDAD 5: RELEVANCIA DE LA RELACION CENTRICA EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA.

5.1 LO RECOMENDADO POR LA LITERATURA

La relacion céntrica es sumamente importante como una posicion limite
funcional del maxilar en la deglucién. Cualquier interferencia oclusal dentro
del campo de los contactos oclusales por los lados y hacia delante de la
relacion céntrica puede ocasionar trastornos neuromusculares en la oclusion,

y en |as articulaciones temporomaxilares.

De gran importancia clinica para las “céntricas” asi como para otros
problemas oclusales es la capacidad adaptativa del paciente o nivel de

tolerancia a las imperfecciones de la oclusién.

La relacion céntrica es la Unica de las “céntricas” que es reproducible y
estable con o sin la presencia de dientes, y la investigacion reciente ha
confirmado la gran importancia clinica de esta posicién como clave principal

para la solucién de los problemas oclusales. (5)

La relacion céntrica es la unica posicién de referencia que permite asegurar
una alineacibn arménica simultanea de las dos articulaciones

temporomandibulares.

La alteracién desfavorable de ia anatomia oclusal y de la posicién de los
dientes, los habitos y las fuerzas musculares disfuncionales, pueden inducir
un desequilibrio de fuerzas que estan mas alla del limite de adaptacion y que

se puede manifestar como oclusion traumatica. (1)




@ ?,«@ﬁ RELACION CENTRICA: PASADO, PRESENTE
R MIREYA HERNANDEZ

Se ha observado que los dientes se mueven y se desarrollan nuevas
interferencias si el ajuste de la oclusidbn no incluye en principio el
establecimiento y mantenimiento de la estabilidad oclusal. El que un diente
permanezca en equilibrio con las estructuras que lo rodean puede de
muchos factores tales como las fuerzas oclusales, el estado de las
estructuras de apoyo, tamano, forma y nimero de raices € inclinacion de los
dientes. (12)

]

Existen muchos conceptos erréneos acerca del término “Relacion céntrica”.
Se ha definido de tantas formas que la palabra céntrica ha perdido su
importancia. Un punto basico responsable de la confusion es el fallo en
diferencia entre los términos refacién céntrica y oclusién céntrica. Ademas, la
definicion estandar de la relacion céntrica como “la mas retruida” no es
correcta desde el punto de vista de la armonia anatomica, y la mayorié de
métodos que registran la relacion céntrica no colocan a la mandibula en una

relacion fisiologicamente correcta con las cavidades articulares. (9)

La puesta en practica de la definicion de “la mas retruida” no solo no es
fisiologica, sino que también puede ser perjudicial para la alineacion céndilo-
disco y puede comportar problemas graves para las articulaciones, misculos
y dientes. Los intentos de llevar la mandibula “hacia atras” a la relacion
céntrica posiblemente constituyan el procedimiento mas errébnec en

odontologia. Desgraciadamente, también es uno de los mas usados.

Una confusién adicional proviene de la descripcién de la relacién céntrica
como (relajada), tal como aparece en una de ias definiciones mas utilizadas.
Cuando los céndilos son empujados hacia arriba, a su posicion terminal, por
la contraccidn de los musculos elevadores, pareceria que la posicion terminal

de bisagra es una relacién tensa. (10)
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5.2 Larealidad en la practica diaria

En general todos los problemas y consideraciones que se mencionaron en el
punto anterior forman parte de un importante grup¢ de factores que deben
ser tomados en cuenta por el odontélogo en su practica cotidiana, pero para
llevarlos a la practica de manera cabal, obviamente se requiere de un sélido
conocimiento tedrico acerca del tema de relacion céntrica. Considero que
este tema suele ser entendido de manera erronea entre los estudiantes de
odontologia y lo dentistas en general, pues no se le otorga la importancia que

realmente amerita.

Para sustentar esta suposicion he desarrollado un cuestionario que servira
para estructurar una evaluacién acerca del nivel general de conocimiento del

tema de relacion céntrica

El cuestionario fue aplicado en una poblacion de 200 personas, de las
cuales 40 son dentistas de practica general, 40 son alumnos de especialidad
en ortodoncia de posgrado de la Facultad de Odontologia, 40 de la
especialidad en prétesis de posgrado de la Facultad de Odontologia, 40
profesores de la Facultad de Odontologia, 18 del seminario de titulacién de

oclusidn, 22 del seminario de titulacion de odontologia comunitaria.
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5.2.1 Diseno de encuesta para muestreo

El cuestionario aplicado consta de las siguientes preguntas:

ALUMNO __ ANO PROFESOR  AREA

ENCUESTA

1.- QUE ENTIENDE POR RELACION CENTRICA
A) Posicion dental superoanterior.
B) Posicion oclusal habitual
C) Relacién mas retruida de la mandibula.
D) Relacién entre la distancia del maxilar y la mandibula.

E) Todas las anteriores

2.- CUAL ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA DE DONDE EMANA ESTE
CONCEPTO

A) Operatoria.
B) Gnatologia.
C) Oclusion,
D) Prétesis.

E) Ortodoncia
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3.- CUAL CONSIDERA USTED QUE ES EL MEJOR METODO PARA LA
OBTENCION DE LA RELACION CENTRICA.

A) Manipulacion bilateral.

B) Posicidén neuromuscular.

C) Técnica de tope anterior

D) Registro de maxima intercuspidacion.
E) Todas son falsas

4.- CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE RELACION CENTRICA Y OCLUSION
CENTRICA.

A) Una se refiere al céndilo y otra a la cavidad gienoidea

B) Una se refiere a los dientes y otra a la cavidad glenoidea

C) Una se refiere a la posicion dental y |a otra a la posicion articular.
D) Una se refiere a la posicion dental y la otra a la posicion dsea.

E) Una se refiere al condilo posicidn articular
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5.- CON QUE SE OBTIENE LA RELACION CENTRICA.
A) Con toma de mordida en cera
B) Con pantografo
C) Con el articulador
D) Con un checador céntrico.

E) A y B son correctas

7.- ¢Es observable simplemente sin necesidad de recurrir a estudios

complejos?
A) Si
B) No
C) No sabe
D) Ambas

E) Tal vez
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8.- ¢ Es repetible la relacién céntrica?
A) Si
B) No sabe
C) Es obsoleta
D) Tal vez
E) Todas son falsas
9.- ¢ Se puede reproducir la relaciéon céntrica?
A) Si
B) Si, en su totalidad
C) Solo una parte
D) Nunca
E) Ninguna de las anteriores
10.- Cuando se pierde la relacion céntrica ; Se puede restablecer?
A) Jamas se puede restablecer
B) Si se puede restablecer
C) No lo sabe
D) Ninguna de las anteriores

E) Todas son falsas
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5.2.2 Resultados y tabulaciones

Para facilitar la comprensién de los resuitados se hara una division por

1}

grupos:

RESULTADOS DE ENCUESTADOS
40 Dentistas de practica general
No. De aciertos No. De personas

5
23
10

2

O WO, d

40 Alumnos de especialidad en ortodoncia del posgrado de
la facultad de odontologia

No. De aciertos No. De personas

6 20
5 15
2 5

40 Alumnos de especialidad en prétesis de posgrado de
la facuitad de odontologia

No. De aciertos No. De personas

9 11
7 10
6 19
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40 Profesores de la facultad de Odontologia

No. De aciertos No. De personas

2
3
10
15
10

N OO ©

18 Alumnos del seminario de oclusion

No. De aciertos No. De personas

[ToRN o B |
N o n

22 Alumnos del seminario de odontologia comunitaria

No. De aciertos No. De personas

OO~
0 h O =
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Resultados del muestreo
- No. De
Aciertos personas X f(x)
Respuestas Frecuencia
0-1 2 0.5 1
2-3 27 2.5 67.5
4-5 80 45 360.0
6-7 78 6.5 507.0
8-9 13 8.5 110.5
200 1046
1046
Mediade aciertos=__ =523
200
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Grafica De Frecuencia Por Niimero De
Aciertos Muestra: 200 personas

Caracteristica = pertenecen
adiversas areas de la
carrera de odontologia

Metodologia= encuesta por
medlo de diez preguntas
parz determinar acierto o
falla

Tabulacién= por grupo de
aclertos

Media= 5.23 aciertos en Ia
muestra

B Nimero de
personas
frecuencla

01 2345672889 10
No. De aciertos

Grafica De Porcentajes Por Nimero
De Aciertos (general)
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10
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. Grafica De Porcentajes Por Nimero
De Aciertos (dentistas de practica general)
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Grafica De Porcentajes Por Niimero
De Aciertos (alumnos de prétesis, posgrado)
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Grafica De Porcentajes Por Nitmero
De Aciertos (alumnos del seminario de oclusién)
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5.2.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Lo primero que salta a la vista es el hecho de que ninguno de los
encuestados contestd correctamente las diez preguntas del cuestionario
aplicado y quienes mas se acercaron a la puntuacion perfecta tuvieron nueve
respuestas acertadas, pero ellos solo representan el 6.5% del muestreo. Por
medio de estos datos, podemos darnos cuenta del conocimiento deficiente
que se tiene sobre el concepto de relacidon céntrica, deficiencia que se debe
tomar en cuenta como alarmante, especialmente al abordar grupos que, se
supone, deben ostentar un nivel épt'imo en los conocimientos importantes
para el desarrollo tedrico y practico de la odontologia: los profesores, cuyo
desempeno mostro que el porcentaje mayor (37%) solo tuvo 4 respuestas

correctas.

No es mi propésito juzgar el nivel de conocimiento de los grupos aqui
representados. Para que este estudio estadistico resulte relevante, es
necesario analizar el problema desde sus bases. Lo que resulta obvio es que
la relacion céntrica no se encuentra hoy en dia, como un tema prioritario para
la formacion de los odontologos. Esto puede deberse a que es un concepto
que no se encuentra entendido con claridad, y el origen de este vacio en el
conocimiento puede deberse en origen a la conformacién de nuestro actual

plan de estudios.
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CONCLUSIONES.

El concepto de relacidn céntrica es sumamente importante tanto a nivel
teérico como en la practica. Puesto que, si se tiene un conocimiento solido
sobre el mismo, se obtendran satisfactorios resultados clinicos en todo tipo

de tratamientos.

En el desarrollo de esta tesina exploré el concepto de relacion céntrica,
desde una perspectiva histérica, teérica y desde el punto de vista de su
importancia en la practica de la odontologia.

Al explorar ta evolucion del concepto llego a la conclusién de que se halla
vinculado desde sus bases con el desarrollo de las técnicas de tratamiento y
que de ser un asunto importante exclusivamente para la prostodoncia, hoy se
considera un término de gran relevancia para la practica general en

odontologia.

A nivel tedrico observo que las estructuras anatdmicas que se deben conocer
para entender cabalmente el término de relacion céntrica, son del
conocimiento general para un egresado de nuestra carrera y la comprensién
del concepto en si mismo no implica mayor complicacion que entender que
se trata de una posicidn especifica cuyo punto de referencia se da al nivel de
la articulacidn temporomandibular, independientemente de la posicion de los

dientes.

Pero al revisar la relevancia que se le otorga a este concepto de parte de una
muestra de profesionales de la odontologia, estudiantes de multiples niveles
y profesores de licenciatura; me he encontrado con el hecho de que el grado
de interés por este concepto especifico se acerca a la nulidad.
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Mi intencidn al aplicar encuestas no ha sido calificar el nivel cultural de mis
companeros y profesores, sino razonar acerca del nivel de interés que por
este término se tiene por parte de quienes nos dedicamos a la odontologia.
Siendo el resultado tan adverso y casi generalizado, llego a la conclusion de
que se debe considerar este vacio educativo desde su génesis; que
podemos de primera instancia ubicarlo en la formacion académica. Lo que
me lleva a pensar que lo ideal seria, como estudiantes, revisar nuestros
planes de estudio para incluir dentro de los conceptos “clave” para la practica
general, el de relacion céntrica y quiza, otros términos que damos por vistos
a lo largo de nuestra formacion. Para ejercer con mayor exactitud la
odontologia y ofrecer una atencién bien fundamentada gue redunde en una

mejor calidad de vida para nuestros pacientes.
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GLOSARIO:

Ajuste oclusal: Remodelado de las superficies oclusales de los dientes para
crear pautas de forma y contacto dentarios que sean aceptables para los

tejidos de sostén de los dientes y el sistema neuromuscular.

Ajuste oclusal por desgaste: Desgaste de las areas oclusales* para eliminar

interfer ncic?s riuspideas* distribuyendo las fuerzas y aplicandolas en forma
axial a los' dientes.

Ajuste oclusal por desgaste mecénico: |a reforma de las superficies oclusales
y bordes incisales de los dientes naturales, metalicos, de porcelana, de
acrilico, en boca o en modelos, con el fin de devolverlos a una “oclusion

organica’”.
Analisis funcional de fa oclusién: Analisis oclusal*,

Analisis oclusal: El examen de la oclusién y articulacion delos dientes y
evaluacion de los trastornos funcionales® y desordenes funcionales* del

sistema masticatorio.

Anélisis oclusal funcional. secuencia analitica para evaluar las superficies
oclusales de los dientes en el estado en que se relacionan unas con otras,
tanto en estatica, como en dinamica. Generalmente llevado a cabo en
modelos adecuadamente montados en un articulador ajustable, con el fin de

facilitar un examen en relacién céntrica y en relaciones excéntricas. .

Area de! movimiento: Plano o superficie producido por una seccion vertical u

horizontal en el espacio del movimiento de la mandibula
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Area de libertad: Espacio en torno de un contacto oclusal en el cual una

ctispide se puede mover sin tropezar con un plano inclinado.

Area de referencia: Ligera elevacion en el perfil de un asiento cuspideo que
orienta y remite al sistema neuromuscular hacia el lugar exacto en el cual se
ha de cerrar la mandibula y los dientes entraran en intercuspidacién. El
sistema neuromuscular cerrara la mandibula de modo que la punta de la
cuspide antagonista contacta el asiento cuspideo en la base misma del area
de referencia. Es tambian el limite retenedor.

Area oclusal (sinénimo, esquema oclusal). La suma de las superficies
incisales y oclusales de la dentadura superior e inferior que toman parte para
conducir la mandibula durante todas sus excursiones de contacto.

Articufacion: 1. (Odontologia). Ver Movimiento contactante*. 2. (Anatomia):
Conexion articular entre dos o mas huesos. 3. (Fisiologia): Movimientos de
una articulacién. 4. (Fonética);Colocacion de los 6rganos de la fonacién y sus

movimientos para la formacion de sonidos.

Articulacion temporomandibular. union mandibular, unién entre la mandibula
y el craneo. Esta compuesta por el condilo mandibular y la fosa glenoidea del
hueso temporal. Un disco articular se interpone entre estas dos entidades
o6seas, dando como resultado dos cavidades: una superior y ofra inferior,
denfro de la capsula articular. La traslacion de la mandibula ocurre en la
cavidad superior, mientras que en la inferior ocurre la rotacién en bisagra. La
articulaciéon es par, derecha e izquierda, y cada una puede actuar como un
gje de rotacidn vertical para la opuesta, durante los movimientos de

literalidad, cada una puede limitar la cantidad de movimiento de la otra.
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Articulador semiajustable. artefacto mecanico que puede ser programado
para recibir y reproducir algunos movimientos mandibulares, cominmente

limitado a excursiones o movimientos en lineas rectas.

Atricién: El desgaste mecanico fisioldgico resultante de la masticacion,
limitado a las superficies de contacto de los dientes (incisales, oclusales y

proximales).

Movimiento excursiva mandibular efectuado con contacto forzado de los

dientes superiores e inferiores.

Céntrica; un adjetivo que deberia ser usado como nombre. (ver oclusion de

relacion céntrica, relacion céntrica, oclusion céntrica).

Ciclo masticatorio. trayecto que describe la mandibula durante los

movimientos masticatorios
Contacto prematuro céntrico. Vease interferencia céntrica.

Diente antagonista. El diente (o parte de el) opuesto a otro diente o cuspide y
que sera contactado por ese diente o cuspide cuando la mandibula se cierra
para poner en contacto los dientes superiores e inferiores. Diente antagonista
es el que se pone en contacto con el de referencia, el opuesto que lo toca al
cerrar la boca. |

Desarreglo interno. falta de armonia entre os tejidos que forman la
articulacion temporomandibular. Se dice cuando el menisco articular esta
fuera de su posicion anatoémica y fisioldgica dentro de la cavidad glenoidea y

con respecto al céndilo.
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Desoclusion. el acto de apartarse o separase las superficies oclusales del
contacto de dientes opuestos. Opuesto a oclusién. La desoclusion fisiologica

es una separacion comun de los dientes durante lo movimientos
mandibulares. En intentos de rechinamiento, el acto de desoclusién puede

darse por o dientes anteriores y por los céndilos.

Desorden funcional: Cambios patoldgicos en el parodonto, articulaciones
temporomandibulares, musculos y partes asociadas, causadas por trastornos

funcionales™.

Dimensién vertical. medicion en el plano frontal y sagital de la cara entre dos
puntos arbitrariamente escogidos, que estén localizados convenientemente

arriba y debajo de la boca, por lo general en la linea media facial.

Dimension vertical de la oclusién. Dimension vertical de la cara con los

dientes ocluyendo en la posicion intercuspidea *.

Desarmonia oclusal: Una forma oclusal y/o una relacién intermaxilar fuera de
armonia con el patrén individual del movimiento *. Interferencias cuspideas™
y otras desarmonias oclusales pueden conducir a trastornos funcionales* del

sistema masticatorio *.

Distancia intercondilar. la medida entre los centros de rotacion de los

céndilos. Medida que existe entre condilo y céndilo.

Distancia interoclusal: (sinbnimos, cfaro interoclusal, espacio libre
interoclusal). El espacio vertical entre las superficies oclusales de los dientes

superiores e inferiores, cuando la mandibula asume suposicion postural *.

78




48

RELACION CENTRICA: PASADO, PRESENTE
MIREYA HERNANDEZ

Distribucién de fuerzas: Conseguir contactos simultaneos en un nimero de
dientes. Generalmente usado en conexién con el ajuste oclusal por
desgaste™.

Eje intercondifar. linea recta imaginaria recta que va del centro de rotacion de

un condilo al otro. Linea imaginaria alrededor de la cual rota la mandibula.

Eje intercondileo medio: Eje imaginario que pasa a través de los dos puntos

medios condileos. Esta en aproximacion al eje terminal de bisagra.
Efje terminal de bisagra: El eje del movimiento terminal de bisagra.

Eje vertical: Linea recta que va de arriba hacia abajo y pasa por el centro de
rotacidn del condilo de trabajo, alrededor del cual la mandibula rota en el
plano horizontal durante los movimientos de lateralidad hacia el lado de la
laterotrusidn ( lado de trabajo).

Espacio del movimiento (sindnimo, cubierta de la mocion): Figura espacial de
un punto de la mandibula circunscrita por sus movimientos bordeantes* y la

superficie de sus movimientos contactantes*.

Estabifidad mandibular. Posicion de contacto oclusal desde la cual la
mandibula no se deslizarani hacia delante ni hacia a un lado. La posicion de

estabilidad mandibular debe estar en armonia con el sistema neuromuscular.

Excéntrica corfa. que no esta en céntrica, fuera de céntrica. Posicidn
mandibular excéntrica. Oclusion excéntrica.

Faceta: area de la superficie dentaria aplanada, desgastada y pulida por
contacto con un diente antagonista, area abrasionada y pulida en la
estructura dentaria asociada al bruxismo. La faceta puede ser un signo de

diagnostico del bruxismo.
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Faceta de desgaste: abrasion. Plano brillante visible en la superficie oclusal e
incisai de los dientes.

Faceta retfrusiva: faceta en el plano inclinado blogueante de céntrica que
desvia los dientes de la oclusidn en relacidn céntrica. Indica bruxismo entre
la relacion céntrica y la PiM.

Fuerza axial. Fuerza: fuerza axiai: fuerza transmitida verticalmente a lo largo

del eje longitudinal de la raiz del diente.

Fuerza de mordida: La fuerza total ejercida al morder. La fuerza de mordida

no es idéntica a la fuerza de masticacion.

Guia: Efecto de la influencia de la accién articular y de |a superficie oclusal*
sobre la direccién de los movimientos mandibulares.

Gnatologia: ‘(McCollum y stallard) ciencia que trata de la biologia del
mecanismo masticatorio, esto es , de su morfologia, anatomia, histologia,
fisiologia, patologia y terapéutica del 6rganc oral, especialmente de los
maxilares y |los dientes y las relaciones vitales de este érgano con el resto del

cuerpo.

Gnatologia: (Espinoza de la Sierra) es la ciencia que estudia el
funcionamiento biomecanico del sistema estomatognatico o de su terapéutica

en el ser humano.

Guarda oclusal. palca ortopédica removible que sirve para reposicionar a la
mandibula a su relacién céntrica y proveer, por medio de ella, un simil de

oclusidn organica con sus apropiadas desoclusiones.
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Gufa condifar. aditamento metalico perteneciente al segmento superior del
articulador semiajustable, que permite, por medio de su inclinacién, guiar el

movimiento de descenso de los céndilos.

Gula incisal: Aditamento metalico para poder desplazar el vastago incisal
hacia los movimientos de lateralidad y protusiéon y dar las desoclusiones
necesarias. También fabricado en acrilico de autopolimerizacién, con el fin

de individualizar las desoclusiones y preservar la integridad de los modelos.

Interferencia céntrica. Contacto dentario que impide a una persona ubicar su
mandibula en una relacion céntrica coincidente con la PIM. Contacto dentario
en el arco de cierre de bisagra terminal que desvia la mandibula.

Interfencia lateral. contacto dentario durante un movimiento lateral que
impide a la mandibula llegar a su trayectoria de movimiento marginal

Interferencia oclusal. contacto dentario que desvia la mandibula de una
trayectoria normal de movimiento o cierre.

Interferencia protusiva: superficie dentaria que interfiere con el movimiento
hacia delante o de retorno de la mandibula, con lo cual la obliga a moverse

hacia un lado 0 a separarse excesivamente.

Interferencia cuspidea: Contacto cuspideo que fuerza la mandibula a
desviarse del patrén normal de movimiento. La extensién del movimiento
normal puede tambien estar alterada.

Libertad: Aptitud del sistema neuromuscular para mover el maxilar inferior
hacia y desde los contactos oclusales sin que los planos inclinados
cuspideos interfieran con el movimiento.
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Méxima intercuspidacion: oclusién adquirida, habitual, de conveniencia. La
posicidn estatica mas cerrada que asume la mandibula y que es determinada
por la completa interdigitacién de los dientes oponentes, independientemente
de la relacion céntrica mandibular.

Maloclusion: 1. Posicion dentaria anormal o relacién intermaxilar anormal

(término morfoldgico). 2. Desarmonia oclusal* (término funcional).

Mordida cruzada: Una oclusiéon invertida entre los incisivos superiores
oponentes y los inferiores o dientes posteriores. Se refiere principalmente a

la denticién natural.

Mordida cruzada lingual (sinénimo, mordida en tijera). Una maloclusién en |a
cual los dientes laterales inferiores se localizan por completo dentro de los

dientes superiocres.

Movilidad: Aflojamiento de un diente asociado con alteraciones del aparato
de insercion.

Movimiento de Bennett: Desplazamiento total de la mandibula durante un
movimiento lateral de un solo lado.

Movimiento excursivo. Todo movimiento de la mandibula desde o hacia su
PIM. Puede hacia un lado (lateral), hacia delante (protusivo) o ambos; y
tambien retrusivo (hacia atras) si la PIM esta por delante de Ia RC.

Movimiento lateral: movimiento de la mandibula hacia un lado.

Movimiento de referencia. Una trayectoria de movimiento con la cual otros
movimientos y posiciones de la mandibula pueden ser comparados El
movimiento terminal de bisagra* es un ejempio de movimiento de referencia.
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Movimiento deslizante: Movimiento contactante* articulacion®.
Movimiento protusivo: movimiento de ia mandibula hacia delante.

Movimiento terminal de bisagra: El movimiento de apertura rotatoria méas

hacia atras o de cierre de la mandibula.

Movimientos vacios: Movimientos voluntarios o reflejos de la mandibula,

cuando no se esta realizando ni incisidén ni masticacion,

Oclusion = posicion de contacto (es decir estrictamente hablando, una
relacion estéatica diente a diente) Sin embargo <oclusion> es por lo general
usada como sinGnimo con varios movimientos contactantes* y ofras

actividades funcionales del sistema masticatorio*.
Oclusion adquirida: oclusion céntrica, habitual, de conveniencia, maloclusion.

Oclusion balanceada: E| contacto simultdneo de areas oclusales® opuestas,
sobre los lados derecho e izquierdo y sobre las superficies anterior y
posterior, que tienden a mantener en equilibrio las dentaduras completas
artificiales. (Equivalente a una articulacién mecanicamente balanceada).
Alternativamente una dentadura completa puede ser balanceada sobre 3
puntos bien separados de acuerdo con el principio del tripoide.

Oclusion céntrica: Definida por lo general como una intercuspidaciéon en la
relacién terminal de bisagra*. Este término se emplea raramente en este
texto.
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Oclusion céntrica larga: cierre dentario en que existe un deslizamiento desde
relacidon céntrica hacia delante. También llamada corta protusiva. En
gnatologia se le considera como sinénimeo de maloclusién.

Oclusion de grupo: cierre oclusal cuyos lados del arco dentario estan en
contacto con sus oponentes en el lado de trabajo (laterotrusion), durante el

movimiento de lateralidad. Llamada también balance oclusal unilateral.

Oclusién de maxima intercuspidacién: oclusién adquirida, oclusidén habitual.
La interdigitacion total de los dientes oponentes independientemente de la
centricidad condilea. Si esta oclusién ocurre cuando los condilos estan en
relacién céntrica, sé definira como oclusion de relacién céntrica.

Oclusion en relacion céntrica. La interdigitacion total de los dientes, cuando

los condilos estan en relacién céntrica.

Oclusién habitual. Mal llamada oclusién céntrica. Maxima intercuspidacion,
adquirida, de conveniencia. Maloclusion.

Oclusién mutilada: Desarmonia oclusal* causada por extracciones y/o por

defectuosa reconstruccién odontoldgica.

Oclusion orgdnica: es la maxima intercuspidaciéon cuando los condilos estan
en su posicidon mas superior, anterior y media en las cavidades glenoideas
(relacidon céntrica) y, cuando comienza cualquier movimiento excéntrico, los
contactos dentarios estaran relegados a los dientes anteriores, fuera del ciclo
masticatorio en posiciones de diagnostico a boca vacia y de usos comunes

de la boca.
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Oclusién patolégica. cerrado mandibular, que no es lo suficientemente
armoniosos con los controles anatémicos y fisicldégicos de la mandibula para
prevenir cambios patologicos en los tejidos del sistema estomatognatico.

Pared interna: conformacion ésea interna de la cavidad glenocidea.
Aditamento metalico que simula pared interna de la cavidad glenocidea y que

sirve como guia condilar en los movimientos de lateralidad del articulador.

Patron del movimiento: Tipo de movimientos adquiridos habituales (reflejos)
de ia mandibula.

Plano horizontal: superficie imaginaria que divide a un cuerpo en dos partes:

una superior y otra inferior.

Plano oclusal: Superficie imaginaria que se relaciona anatdmicamente con el
craneo y tedricamente toca los bordes incisales de 1os centrales supericres y
las cuspides vestibulares del segundo moiar superior. Representa la

inclinacion oclusal de los dientes superiores.

Plano sagital. superficie imaginaria que divide a un cuerpo en dos partes, una
derecha y ofra izquierda.

Plano de referencia: Un plano de orientacién con el cual pueden compararse
otros planos directa o indirectamente; por ejemplo, el planoc del eje orbitario*.

Plano oclusal mandibular: Un plano imaginario que pasa a través del punto
incisal inferior * y de las cuspides distovestibulares de 10s dos segundos
molares. En los casos donde estos dientes estan ausentes, pueden ser
sustituidos por las cuspides distovestibulares de los primeros molares

permanentes.
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Plano oclusal maxifar: Un plano imaginario que pasa por los bordes incisales
de los incisivos centrales superiores y la punta de las clspides de los

premolares y molares de la mandibula superior.

Nota: El «plano oclusal» de la maxila no es un plano verdadero, sinoc una
superficie compuesta.

Posicién terminal de bisagra: lugar donde la mandibula solamente puede
hacer un movimiento puro de rotacion.

Posicion bordeante: La posicién de la mandibula cuando aicanza el limite del
movimiento activo o pasivo en alguna direccién, limitado por la cépsula
articular y ligamentos.

Posicion contactante (sinénimo, Oclusién). Posicidon de la mandibula con
contacto sobre uno o mas puntos de las superficies oclusales* superior
(maxilar) e inferior (mandibular).

Posicién de contacto retrusiva: Posicidon de contacto con la mandibula en |a

relacion terminal de bisagra*.

Posicion marginal: posicion mas extrema de la mandibula con respecto del
maxilar superior. La relacién céntrica, por ejemplo, es posicién marginal
porque constituye la relacion mas distal del maxilar inferior con respecto del
superior con los céndilos en su mas alta posicion media.

Posicion de referencia: Una posicién mandibular con la que se pueden
comparar ofras posiciones y movimientos de la mandibula. La posicion
postural* y las posiciones 'sobre el movimiento terminal de bisagra* son
ejemplos de posiciones de referencia.
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Posicion intercuspidea: La relacién intermaxilar cuando se produce la
intercuspidacién después del cierre. Esta es habitualmente la posicién méas
superior de la mandibula, en que cuspides y surcos de la maxila y la
mandibula se engranan apretadamente.

Posicion postural (sindnimo de posicién de descanso): La relacion entre la
mandibula y la maxila cuando los musculos masticadores presentan un tono

normal y con el sujeto de pie 0 sentado en posicion erguida.

Posicion retrusiva: Cualquier posicién de la mandibula durante el movimiento

terminal de bisagra*.

Protrusidn: Movimiento hacia delante de la mandibula. También, estado de
estar protruido, una posicion de la mandibula anterior a la posicién

intercuspidea*.

Punto def eje terminal de bisagra: El punto sobre la piel de la msjilla que
corresponde con el eje terminal de bisagra®

Punto incisal inferior: El dngulo mesioincisal del incisivo central izquierdo
inferior.

Reconstruccién oclusal: restauracion de la forma de las caras oclusales y
bordes incisales cuando se han deteriorado debido a una maloclusién, por

caries o trauma.

Registro excéntrico: informacién de la mandibula en cualquier otra posicién
que no sea relacién céntrica.
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Registro mandibular: E! registro de una relacion intermaxilar seleccionada y
el montaje subsiguiente de los moides en e! articulador y ajuste de este
instrumento. El registro mandibuiar comprende: el registro del arco facial* y
su transferencia*, montaje'de los moldes superior e inferior, registro del
ajuste de la trayectoria condilea sagital y la colocacién o ajuste de la
inclinacion tateral de la trayectoria condilea (angulo de Bennett*).

Rehabilitar, rehabilitacién: restauracién de la funcién, restaurar una
capacidad anterior parecida, restablecer.

Rehabilitacion oclusal: El tratamiento de los trastornos funcionales* y

desordenes funcionales* del sistema masticatorio™*.

Relacion céntrica: Definida mas a menudo como relacién terminal de

bisagra'*. Este término es raramente aplicado en este texto.

Relacion céntrica clinica mandibular: es la relacién mas posterior, superior y
media que la mandibula guarda con respecto al craneo. Esta relacion
subsiste durante una apertura mandibular no mayor a 13mm.

Relacion ceéntrica condilar anatémica: Es la posicién mas anterior, superior y

media que los cdndilos guardan con respecto a las cavidades glenocideas.

Relacidn céntrica instrumental: Es la posicion mas posterior y media que los

condilos metalicos guardan con respecto a las cajas metélicas del articulador.

Relacién terminal de bisagra: La relacién de la mandibula con el craneo
cuando se hace un movimiento terminal de bisagra *.

Relacién mandibular excéntrica: cualquier otra posicién que la relacion

céntrica.
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Retrusion mandibular: Movimiento de la mandibula hacia atras,

especialmente posterior a la posicién intercuspidea*.
Restriccidn. Vea restriccion oclusal.

Restriccion oclusal: interferencia oclusal que impide que la mandibula siga
las trayectorias normales de movimientos o cierre. Las restriccién oclusal
causa traumatismo oclusal por induccién de un habito bruxante en el

paciente.

Sistema estomatognatico: la combinacién de todas las estructuras
involucradas en las capacidades funcionales de la boca.

Tratamiento oclusal: cualquier alteracién de la forma, contorno o posicién de
la cara oclusal de los dientes con el propédsito de prevenir o tratar una

enfermedad oclusal.

Traumatismo oclusal: fuerza aplicada al diente en exceso de lo que pueden
soportar las estructuras de sostén. La causa principal de traumatismo oclusal
es la aplicacién de fuerzas orientadas horizontalmente con respecto del
diente.

Traumatismo oclusal primario: condicién en que los dientes tienen suficiente
sostén periodontal para estar sanos y firmes, pero a causa del tratamiento

del traumatismo oclusal se enferma el aparato de insercion.

Traumatismo oclusal secundario: condicién en la cual existe insuficiente
aparato de sostéen para mantener firmes los dientes. Pero a causa del

traumatismo oclusal se enferma el aparato de insercion.
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