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REVISTA DENTAL =

Toma de la relacion céntrica y la
importancia de oclusién en ia
construccion de dentaduras compiletas

(Version correspondiente a la demostracién practica del
Dr. Juan 'Alvarez Grau
en las Segundas Jornadas Odentoldgicas Uruguayas)

La estabilidad de las dentaduras completas es adquirida y mantenida
por procedimientos cientificos.

s gobernada por factcres anatomicos, fisiologicos, fisicos y leyes
mecanicas. :

La estabilidad es obtenida después de un estudio minucioso de la
boca, una preparacion correcta de las arcadas y una buena téenica de
toma de impresiones, que permita la funcion {isiologica de los tejidos
sobre los cua'es descansara la dentadura.

Antiguamente era crcencia, que una buena impresion era lo prin-
¢ipal, para la construceion de dentaduras completis pers al pocd tiempo
de usarlas, la adapticion de as dentacuras se pe.dia, ccompanandose de
reabsorcidén alveoiar; ésto era debido a que no se tomuban en cuonta, dos
de los factores mas importantes para mantener la cstabilidad obtenida
por una buena impresion, y producir o dar eficiescia y confort en las
dentaduras de nuestros pacicntes,

Estos dos factores son: Redacion céntrica y oclusion balanceada,
ce los cuales nos ocuparemos.

Definiremos: relacién céntrica: es la relacién posicional de la man-’
dibula al maxilar (con un grado dado de separaciéon de los maxilares),
cuando la cabeza de los condilos estan en su mas retrusiva posicion en la
fosa glenoidea; desde la cual la mandibu'a puede hacer movimientos nor-
males de lateralidad.

Esta relacién no debe ser confundida con la posicion de descanso o
@eposoy en la cual la mandibula no estd sujeta a ninguna fuerza muscular.

En esta posicion. la mandibu'a relajada, estd un poco mas abierta y
los condilos algo mas adelante que en relacion céntrica y las superficies
oclusales estan separados de 1 a 3" m|m.

Céntrica relacion es una posicion funcional; pues todo ciclo del

movimiento masticatorio completo, comienza y termina con dicha relacion.

Actualmente creo que el 80 por ciento de las dentaduras se cons-
truyen sin tomar en cuenta o darle importancia a este factor, ya sea por
desconocimiento o parecer engorroso y complicado hacerlo.

Fl error en establecer esta relaciéon de la mandibula al maxilar,
trae como consecuencia lel fracaso de la dentadura, por pérdida de la oclu-
sion céntrica, destruccién de la oclusiéon balanceada y produciendo mo-
vimientos en las placas que producen traumatismos y.reabsorciones alvec-

lares, perdiéndose como consecuencia de ésto, lag adaptacion de las den-
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FIGURA 1

Modelo superior
montado al articu-
lador, mediante el
arco facial,

FIGURAN 2

Modelo inforior
moentado por med o
de la mordida ar-

h'traria

FIGURA 3

Chapas de registro
prontas para ser
llevadas a la boca.
Puede notarse el
recorte del rodete
superior, las mues-
cas vestibulo oclu-
sal, ¢! tornillo cen-
tral v ¢l registra-
dor de  recorrido
neisivo
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taduras.

Para determinar la relacion céntrica hay infinidad de técnicas, pero
s6lo hay un método cientifico que es el del Dr, Gysi

1l que suscribe emplea el método del Dr. Gysi (con modificaciones
de los Drs. Phillips, Stranbery Higth.)

Gysi obtiene la relacion central, por medio del trazado grafico del

movimiento e la mandibula en la regidon de los incisivos cenirales.

Después de confeccionar chapas de prueba (placa hase) adaptables
y firme y rodetes de mordida, de altura y contornos correctos para esta-
blecer la estética y teniendo cuidado que la superficic oclusal del rodete
superior sea paralelo a la linea de Camper y a la linea bipupilar.

Tomamos la mordida por cualquiera de las téenicas llamadas fisio-
logicas. Marcamos la linea media, Ia linea de los caninos, cte, y seleccio-

namos los <ientes.
COLOCACION DEL ARCO FACIAL

Retiramos de la boca la plancha de prueba supe.ior,

Ca'entamos los extremos de Ja horquilia del wree lacial y la in-
seratmos en ¢ rodete de mordida, de marera que el centro de la horquilia
quede sobre ia linca y el vastago se proyectard hacia ade ante, y paraielo
@ la superficie oclusa.l. L

Localizamos las cabezas de los condilos del paciente y marcamos
su sitio sobre la piel con un lapiz indeleble.

Temamos ¢l arco facial v lo centralizamos sobre la cara, es decir,
que la graduacidn en los vastagos laterales que se apoyan sobre los con-
dilos, sean iguales de ambos lados

Colocames la chapa en la boca; ¢ introducimes ¢l vastago de la
horquilla en el ajustador del arco facial y colocamos los vistagos latera-
les sobre la cabeza de los condiles. Mientras el pacieate mantiene los ro-
detes de mordida juntos y el operador mantiene el arco con los vastagos
apoyados sobre los coOndilos; la ayudanta o el pacientc apreta el tornillo
de presidn del ajustador.

Se aflojan los vastagos laterales v se retiran las chapas con el
a1co.

De inmediato se monta el modelo de! maxilar superior en el articu-
lador adaptable {(Gysi o Hanau) con el arco facial, (Fig. 1) y el modelo
de la mandibula es montade por la mordida arbitraria que hemos tomado.
(Fig. II). ’

En este momento tenemos en el articulador: 1° el modelo del maxi-
lar superior en ia misma relacion posicional a la linea condilomaxilsr,
como en la boca.

4*. Un espacio intermaxilar o altura vertical qu: podemos variar ya sea
por razones estéticas o mecanicas. 7

32 Y una relaciéon maxilo—mandibular. (arbitraria) que no sabemos s
es una relacion central, lateral o protrusiva. ’
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FIGURA 4

Chapas de registro
que han sido reti-
radas de la boca,
Puede observarse
los trazos de arcos
2Oiicos sobre la cha
pa metalica (1) y
sobre la mesa de
trazados (2). la de-
presion hecha en el
apice del arco gh
tico (0), el tornillo
central, ete.

FIGURA 5

Fijadores de mor-
dida (1), disco de
veso registrador
(2) de relacion
central y jeringa
de vidrio (3).

FIGURA 6

Modelo inferior
montado en  rela-
cion  central  me-
d'ante los fijadores
de mordida.
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Confeccion de las chapas de registro. 3

Para el maxilar superior empleamos una placa base de composi-
cion que reforzamos ya sea con un alambre, en su parte posterior de
tuberosidad 4 tuberosidad, o con una lamina de aluminio que adaptamos
sobre la superficie de la placa base que corresponde al paladar.

Para el maxilar inferior construimos la chapa y rodete enteramente
ce pasta Kerr o con pasta de impresiones negra de Whitte,

Si hemos empleado para la toma de impresiones cubetas indivi-
duales, ya sea coladas o de cauchu, éstas cubetas nos serviran también
para preparar las chapas de registro, y seran mejores que las anteriores
por su gran rigidez.

Con las cubetas individuales procedemos de la siguiente manera.
Sacamos la chapa de prueba inf. del articulador y dejamos la chapa sup.,
mojamos el modelo inf. y adaptamos la cubeta en pasta Kerr al modelo,
luego pegamos a la superficie oclusal de la cubeta un rodete blando de
godiva, cerramos el articulador y el rodete tomarad la misma altura del
de la chapa de prueba, recortamos los excesos:

Para preparar la chapa de registro sup. preccedemos de una manera
similar| dejando la chapa de registro inf.

Luego colocamos una planchita de brozce calibre 20 en la parte
interna del rodete inferior que no pase la altura de este rodete, y sea
paralelo a la superficie oclusal.

En la chapa de registro superior se coloca un tornillo con su tuerca,
que se pega a la chapa con godiva, tratando que al ponerse en contacto
las superficies oclusales de los rodetes la cabeza del tornillo que debe
terminar en punta roma, haga también igual contacto con la chapa
metalica y que quede en el centro de los maxilares; hecho ésto, se recorta
¢! rodete de godiva del maxilar superior, lo suficiente para que una vez
lievadas las chapas a la boca, no haya interferencias de los rodetes al
hacerse los movimientos mandibulares y solo el tornillo quedara en contacto
con la chapa metalica. — Sobre ésta, extendemos una capa fina de cera
negra. (Fig. III).

En el rodete superior, se coloca sobre la linea media un registrador
de huella y en el rodete inferior, pegamos también en la linea media, una
niesa de trazados y extendemos sobre la misma, una capa fina de cera negra.

Una vez preparadas las chapas de registro, las retiramos del articu-
lador, colocamos en los modelos las chapas de prueba v montamos sobre
las mismas los dientes superiores é inferiores para establecer la estética.

Luego levamos las chapas de prueba con los dientes a la boca y
ejecutamos las modificaciones pertinentes, ya sea, por razones estéticas 6
mecinicas y establecemos definitivamente el espacio intermaxilar o re-
l1cién vertical, ' '

Esta relacion vertical 6 espacio intermaxi'ar, no podrid desde este
momento ser modificado mas, pues cualquier alteracién modificarid la re-
lacién central
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FIGURA 7

Dentadura en oclu-
sion  céntrica  aso-
ciada con relacion
céntrica.

FIGURA '8

Dentacara on

trus’ . Notese el
Mavor contacto so-
bie os bordes de
los incisivas veoglti-
mos molares. il
contacto decrece en
los déméas dientds
cuando aomentsg la
curva de compen-.-
sacion. '

FIGURA 9

Dentadura en oclu-
s10n lateral,  viste
del lado de trabaje

o activo (izquierdo)
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Ast que cualquier alteracion que hagamos en este espacio, debemos
lacerla en las chapas de registro sup. ajustando el torniilo, geou]damente
tomaremos el registro de relacion central.

lias placas de registro se colocan en la boca y el paciente es ins-
truido a ejecutar movimientos de protrusion o sea de adelante a atras y
ce lateralidad usando una suave presion,

[.a aguia marcara sobre la cera de las plaquitas inferiores, cuando

los movimientos son correctos, un triangulo que es llamado el arco go--

tico de Gysi.

[a intercepcion de la linea anteroposterior con las lineas angu'ares
laterales, es el vértice del triangulo, v cuando la aguja estd en el vértice
de dicho triacroulo, la mandibula estard en relacion céntrica.

Fste ¢s ¢ método mas delinitivo de los conocidos hasta ahora,
para determinar dicha relacidén. Si las lineas laterales son curvas, la man-
dibula estard en protrusion o sea hacia adelante v si las tres lineas no se
M-icuentran en un mismo punto de la mandibula, estard en relacion lateral.

Una vez que el paciente nos hava dade los movimientos mandibu-
Iares correctos, retiramces de la boca las chapas de registro v con una
fvesa redonda N2 26 3 hacemos una ligera depresidon en o1 vértice del arco
edtico trazado scehbre la chapa de bronce, v cortamos unas mitiescas vestibu'c-
oclusales en cada rodete, aproximademente en o] area del scgundo premo’ar.

Vo'vemos a colocarlas en !t boca v se le hace morder con una
ligera nresion, de manera que cl tornillo coincida en la depvesion.

<1 usg de un punto central de contacto, nos asegura una presion
cuiforme sobre jos tejidos de 'os rebordes alveolares; dificil de conseguir
cuando se einplean rodetes de mordida para tomar la relacion central, pues
debide a la rosiliencia de los tejidos. es facil presi®har o comprimir un
ado mas que otro y este error, serd después trasmitido a las dentaduras
terminadas.

Con la mandibula en la posicion indicada anteriormente, introdu-

¢imos yeso de fraguado rapido entre los rodetes por medic de una jering:
ce vidrio.
K] En lugar d. veso, podemos usar Ilaves de godiva ¢ fijadores de

mordida, (fig. ) que consiste en llevar contra las muescas, pequefias placas

metalicas cubiertas con compuesto de baja fusion, el que es enfrndo

con a~ia helada,

Retir mos de la boca las chapas, junto con el coistro.

Removemcs el mode'o irferior de' articuladir v lo volvemos a

~ontar mediante ¢l registro de relacion céntrica. (fir 6)

Ahora tinemos el modelo “el maxilar inferior montado en 'a ver-
dadera re'~cidn central, con un espvacio intermaxilar que no podra ser

aiterado. Co'ccamos en los modelos la dentadura de cera aue va habiamos

pvobada en la boca y arreglam s los dizn‘es en oclusion central. Y
En otro articulo trataremos .de los registros excéntricos. :y. la

articulacidn e los dientes. . . ‘
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EL SEGUNDO FACTOR ES OCLUSION BALANCEADA —

Definiremos : oclusiéon son relaciones de centacto de las superficies
cclusales de los dientes: estando los maxilares cerrados en estado estatico.
Articuiacién es el cambio de una oclusion a ctra, sin perder con-
tacto las superficies oclusales; estando la mandibu'a en estado dinamico.
Oclusion ##8=balanceada son relaciones de contacto de las superficies
celusales, estando estos puntos distribuidos en tal forma, que la fuerza

FIGURA 10 — Dentadura en oclusion laterai vista del lado de balanceo (izquierdo)
Notese que los planos bucales de las chspides linguales de los Gltimos molares

superiores hacen contacto con los planos linguales de las chspides bucales de los

molares inferiores.

zplicada a dichos puntos mantienen las dentaduras en su posicion.

Oclusion no balanceada son relaciones de contacto de las superficies
oclusales de dientes de Jas dentaduras, estando estos puntos de contactc
distribuidos en tai forma, que la fuerza aplicada a dichos puntos tienden a
desalojar las dentaduras de su posicion.

La oclusién nq balanceada 6 maloclusién tiene siempre menos de
tres puntos de contacto. Los dientes estan en oclusién céntrica cuando hay
en las dentaduras una relaciéon de contacto de las superficies oclusales
opuestas que concuerda con la concepcién aceptada de interdigitacién y
relacién de contacto de los dientes individuales (Hanau) (fig. 7)

La oclusién céntrica no debe ser confundida con relacién céntrica.
Relacién, significa relaciones de posicién de la mandibula a] maxilar.
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IL.a mayoria de las dentaduras que se construyen sin tomar en cuenta el
arco gotics de Gysi, se construyen con relaciones laterales o protrusivas
asociadas con oclusidon céntrica.

La oclusiéon es balanceada en protrusién, cuando la superficie oclusal
de los dientes de la dentadura presenta el mayor coutacto sobre los
bordes de los incisivos y sobre los molares posteriores. (fig. 8)

La oclusion es balanceada lateralmente, cuando la superficie oclusal
ae los dientes de la dentadura tienen contacto a lo largo del lado de
trabajo y en la regidn posterior del lado de balanceo. (fig. 9 y 10).

Para obtener una articulacion perfecta, no se requiere que la
punta de cada cuspide haga contacto con la punta de cuspide opuesta en
teda relacion de oclusion. Tres puntos de contacto son esenciales; mas
puntos de contacto pueden ser deseables, pero no esenciales para el éxito.
La oclusién no balanceada tiene siempre menos de tres puntos de contacto.

La importancia de la relacion céntrica en el proceso de construccion
de dentaduras comp'etas, diremos que es esencial, pués ninguna oclusion
puede ser balanceada sin conseguir ésta. Cada movimiento funcional de la
mandibula empieza y termina con dicha relacion, .

La oclusién balanceada impide las oclusiones traumaticas; pues mo
existiendo interferencias de las cuspides- que causan irritaciones y destruc-
ciones de los rebordes alveolares; estos rebordes alveo'ares sufririn reab-
sorciones normales, y la dentadura sera eficiente por muchos afios.

En conclusién: estos dos factores son unos de los méas importantes
de la construccién de dentaduras completas, con relacién céntrica como
punto de partida, debemos establecer oclusion balanceada.

Juan Alvarez Grau.
Bibliografia: Zysi; Hanau; Highs; Phillips; Stranbery; Angle.
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