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METODO CLINICO BIMANUAL
PARA EL REGISTRO DE RELACION
CENTRICA :
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RESUMERM

El trmino Relocian Céntrica se utifiza coma una de los
posiciones mandibulares de referencia amatémica (1), Los
etcuelns e Oclusish han discutido por afios este términa {2} pere
Bl consenso ax que se frela de vno posicien oriepédicn donde
condilos mandibulares, ambos discos articubores y los fosos
glenaidaas estén sn su relacion onalémica Gpfima, con una
nguromusculatury sane e independiante de o refacidn intardanial,

El imporiante valor clinice de esta Relocién Céntrica estd
en qua ante lu pérdide de lo relacion interdental por qusencios
dentoles, desgosies, ele, los ofros dos componentes de lo
oclusidn que nos puaden servir de guin para su rehabilitacion son;
los camponentes arficulares y Tos componantes musculares.

De ig val forma, se considera qua si o lo relacian céntrica
no g& b tarme en cuenta durante do rehobilitocién de bo relocién
inferdental olieradn, los ofvos dos compenentos de lo achueisn o
el sistema mwsticotoria, se verdn ofectades |5}

En esla arbicule prasantaremos en farme descriptiva ¥
secuencial I l8cnica de registro de Relocién Cantrica sagtn es
deserita por el Dr. Peter E. Dowsan (3, Este método de regisiro
se ansefin &1 nuchas Universidades y Cantro de Educocidn Dental
Awanzadd y una vez deminado nos parmite oblener un regisiio
bucal de lo posicion ortopédico de la mandibula,

La detarminacion de esto posicion exige qua o neurc-
musculotura y ambos ariculseiones estén sanas por ko que 2e
recamignda un andlisis aclusal antss de realizorla (4). En of cosa
an que el disco articular v ssté an su pesicién dptima v no se
pueda coreegin, Dawson ha recomendodo sl registr de una
“psaudo refacién Céntrico®, n lo que solo lo musculaturg seq
tomada an cansideracicn.

*El Dr. Fernando R Jadn_ o5 epresado de la Facultad de
Cidonenlogia de la Universidud de Panamd Beulizd una Residencia
e Chlombedogdn de 1981 & 1983 en la Facultad de Oudomtologds de
Lntisianu State Tiniversity, Mew Orleans, E.UA,

s Profesar Titelar on la Facultad de Odomtologin de la
Uadversidid de Panama v gjerve su practica privada en Ta ciidad de
Fannma.
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ABSTRACT

The terr Canric Ralofion is used a5 one of the mandibular
anotamic refarsnce position (1) .

Tha school of Ocelusion hove discussed this term(2) for
years buf the concansus seems to be thet it is on orthopoedic
pasition ware the condiles the dises ond the glensid fossae are in
theit optimun relation, with a healthy nevromuscolaters ond
independent of tha interdental relation.

The clinical importance in obigining this Cantric Relation
is that when thers is o loss of the intardental relation becouse of
lost feath, wear, stc., the other two componants of the Coclusion
the jaints and the muscles, can guide us in the rehabilitation of tha
bite.

In the sama way, it iz baleived that if Caniric Rebotion is
rot ta ken in consideration during o rehabilitation if the inferdental
relation if the other two companents will be affected {5}

In ihis articls we will pressnt in o sequantial and descrip-
tiva manner the technigue of bimanual registration describad by
Dr. Patar E. Dawsen (3], This mathod of registration is ought in
many schools of dentistry ond advanced denfol aducation centars
and onca itis mostered il allows us to abtain a buccal regietrotion
of the arthapoedic pesition of the mandible,

The ragistration of this pasition requires healthy muscles
and joints 5o an occlusal analysic is recommand{d) pricr fo jis
practice. In the case that the articular disc i not in il eplimal
pesilion and withaut posibility of treatmant, Dowson recommands
the registrafion of o “pseudo cantric ralation”, in which onky the
muscles ore token in consideralion.

Palabras Claves:
*Relacion Céntrica +Fosas Glenoideas Mandibulares
*Rehabilitacidn *Componentes Articidares «Repistro.

** La Srta. Duyra [bafiez es estudiante de] tillimo afio de
la Facalted de Odontologia de la Universidad de Panammd,
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CONTENITHD
| armamentanium para & procedimiento es o

F siguienie:

1) Agua caliente v agua def grifo.
2y Cera Delar o Aduminica (Alumax B o Aleminas R
33 8ino hay de las antenores; Cara rosada con pasta
aquenolicay Vim] Polixilocans rigida,
4} Tijeras o espatula de cera
3} Rollos de algoddn
tp Succidn v jennga triluncional
T} Placas hase v rodeles de mordida

El Dr. Dawson ha dividido |a tecnica en etapas
i1 pa.'-c-:x:'

Primer Paso:

Uina forma efectiva de programar los misculos
hiperactives v de evitar que vavan a la posicin de mdxima
intercyspidacion ez [ade colocar un rolfo de algodon de caning
acaning e Ly i v pedirfe al paciente que apriete of rolls,
Fsleefoota sc obtiene usualmente a los S mimnas en nujers
wonifios. v oo los [0 mmnutos en hombres. e

el it

Segunido Paso:

Se eofoca al paciente en
POSICION Supin S 2y seeleva el
mentin Eata posicion v la manipulaciin cotrecta Gcilila la
cobocaciin del condiio ensu direcci’n assatomics antero-
suption 0 ocon relacion al discoy alacavidad glencidea
Hata mamaben dehe hacerse lentamente v advertirle al
paciente sobre la posicide descada Alpunos pacients, en
especial las anciancs puedén sentirse incomodos o perdel
alpuna cepacidad respiratonia por
presion del higado sobre parte ded
pulimdtt  derscho por lo-guee  en
CRHEIONES M §¢ pucds aoostar a
gsios como desear amas.

o P

Fld, 3

Mientras el pacienta estd acostado v apretando e rallo
podemos proceder a preparar o material de reglstro.
Los materiales de regstro idesdes son aquellos que luego de
su esindo plastice scan rigidos, no sc alteren con facilidad ¥
semn gruesos, Las ceras Delar, Aliwax o Aluminax son
gruesas, son plasticas al calentarsey lienen la particularidad
que una vez estian ripsdas, 31 se tratan de alterar por calor o
trauna estas ceras se fractoran El hecho que se fracturen
nos indica gue el registro se ha alteradn v debermos repetiro
en &l pacients. En este articulo utilizremes la cera rosada
{que es muy plastica v delgada), pero reforzada v engrosada
coh pasta dnquenalica (gue o8 de dificil manpulacion), por
ser muateriales de uso comian v econdmice en [ Odontologpla.

Los materiales de impresidn de viey] palixilosano
rigido llenan o superan los requerimientos de exactitud v
PRI O LT SO0 S COSIOS0S.

Uiifizando los modelos exactos de estudion detrabajo
del paciente cortamas la cera para gue s6lo incluyvd las
cuspides palatinas delos superiores v de la dllima molar olos
CATINGS (F 44 48 545080, S la eara ocupa sdlo un coadrante
e glifieal de manipular

i 4k

)

o=y Qﬁh w4
AN
[ LET . ]

Sise usaen todos los dientes la cern puada distorsionarse
en o paladar anterior. 8 la cera cubre las cuspides bucales
nase poded ver 51 32 cera se fracturs. Bn ol caso de que o
pCIente ienga ausencea denliria se reconmanda 18 confeccion
de placa hase o de acrilico v rodetes de mordida para poder
obtener W mejor registno (S ad v ng

FHE S

Farnanda B, laén el al, déada Ciinien: d4.47
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Tercer Paso:

Bentadc delris del pacients,
seestabiiiea lacahess del mesmo
©ON TS Cga ROFGNIca S T
b cabesa debe mantenerse-firme
puarad evitar que by mandibulz ze
aueva siose moviera fa cabera

{'nario Paso:

Secolocan los-dedos lirgos.
e ambas manos en & borde mferior de le mandibuba con of
dedo mefigue en el dngubo de le mesima. La colocacian debe
ser Lol gue® sercer presadn, 1o mandibula suha g7 s La
loia 3 fo muesira

. ¥

Quinlo Paso:
Seenlocan los pulpares
e g manos an el merli.
La colocacion de las yemas
debe ser fal yue al gjercer
presian, el menion bage
e v Lafipmra 3o musstra,

Sexilo Paso:

L pedirnos al pacsenis
o & la Asistente que ratire ¢l
rollo die algodin de la boea ¥
= B (e se mantengan los didds
Lr, ¥ ' T dela Asistente s ba lengua del
paciente eatre-los disnres. Esto evita gue la mandibula cieeri
vl pacients cefuva en maxem ntercuspidacian, pudieido
deficultiar fo busqueda de la
relagién interdanial ‘con el
pecionte en relacidn cénirica

i

Séptimo Faso:
Misntras manlenemss
al pocients sin contacto den-

TG 1R

Fornanos B lndn al nd, pdlode Clinico: A4 a7

(21

Bt M Vi A2

il procedamoes a mesclar la pasty singuandlics Fu Ty
calemiar Iz cera rosada e 42 B use delas cen
recrmendadas elimenaria & uso de la pasta zinguendlu

iz s de mangjo s dificsl

Octave Paso:

Uina vez gue la pasty singuenclica mid en su form

plisticd se coloca en la céra posmdy g, 130 ¥ estg oo

refirsads v engrosada con ba pasta-{on las dreas de conlag

demlal v en el ceniro) se coloca e los dientes supenior
sesun ¢l corte hicho en los modetos (7. L0

i

FIG 13 EG

Moveno FPuasu:

Se procede a o mampulacion suave ¥ suelil de
mandibale Tenemos que sentir gue lamandibula sstd eelaja
v que o pacienie [o wid también, & quien debemos explic
todo el procedimiento para gus esté manguilo v pue
CONPETAF MAS CON mosH s,

La mnimlackdn
debe ser farcada, m
bien guiada o su ee
vsnalmente T ruseulat
responde delicadamen
asealando al cendila
relacion céminca.

e
FIG I3

Fl secreto es el de na

hacer presion v pedirde al
pactente gue con suavidad
abray ceerrela boca guiande
won gentilara el menton haciy e,
abajo y el angule de Ta PG T4
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- i o mundibula  hacia  &mriba

in ASE

Décimo Paso:

Una ver guiada la
mandibula 4 céntren se
regisirard = o cera v la
Pasta lis contactos dentades
La mundibula debe manle-nerse en esta posicion hasta gue
el material de regisino se enduw e, Misntras endurpcs, ge
revisi parn ver st el matenal sstd regisirando toda ta relacion
iniberdental ivie e i,

amgal’
Aol Shd

Las curas pusden ser endurecidas con mas rapides s
enflFiarmas coo s e Al estar dure o material o
b pedienis de la boca v revisamos su integndad

Fiei
Si 2l materil sz aliera. se debe repetic o procedinventn v 2
registrn debe puardarse mm an envase con agua para evilar
quelatemperatura lealieie s 20 Adnasi o recamendahle
articular los madelos lo e pronte posible para evitas
diztarsiones

COMNCLUSION

El metodo bimanual para e registro de relaciin
cinlricn es un procedimiento clinico para oblees yna posician
rezineibular de relerencia en wna forma subjetiva ol nperado.

Comatedes los procedimienios clinices, &te liee que
practicarse para dominarle. Una ver comprendido
anatiimicamente v domminado nos secd de gran wilidad en &
tracanuento dizfus afece nnes oclusales denpestros pacsenies,

&

BIBLIOGHAFIA

| —Jain, Femande B Evaluacion delas Posicione:
Mandiliulares de Referencia Revizsia “El Odontidogn™
Aposio L9860

2.- Glossary of Prosthodontic Terms, 6th Edi
tion. Jeurnal of Prosthetic Dentestey, Fnero 1994,

3~ Dawsan, Peter E. Evaluation, Diagnosis and
Treatménd of Oeclusal Problems od. 1 v 2, 81 Louis
974 v 1989, OV Moshy Ca,

4.~ Jadn, Fermnando B Un Andlisis Oclusal de
Filtro en 10 Minutos. Revista “El Odontdlge™, Agosto
[0

5 — Dawson, Peler E New Definition for Rela-
tion Creclusion to Varving Conditions of the Tem-
pocomandibular Joint. Tournal of Prostelic Dentistry,
Miciambre 11435,

ELTS Fis tom

Visitenos
en al Centro
Especializado
San Fernando
con los mejores
facilidades de
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pacientes se
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