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[l propasite de éste arliculo 25 2 de e,
edualizar los canceptos de “oclusisn en relecidn
centrica’, ‘relacion centricn” v oelusién habitual
& adguirida’ ¥ la relocidn entre lo que llamomas
relocion cénirica, & sistema neoramuscular, el
diveo witicular v las dientes,

DEFINICIOMES:

Se ho complicedo tanto: el términa relocidn
céntrica aue o palabra céntrica ha perdida su
imparangia y la ufilizomes indistintamente siendo
guizés lo mas contraversial en lo Qdantalogio

Para tratar de aclarar esto agerente confusieny
para definir estos hermings tandtiles ol exeminary
tratar o cclusidgn dentorie presentormos oz
sigjuisntes:

Oclusion Adguirida: hobiluel o aclusidn céntri
col: B o orelocidn de los dientes supericres
mfericres cuands &l pocignte cierra an pasicién de
contacta moxima o inrﬁrd-.giml:iﬁn. E= iﬂlzll:“pl:‘.?'l'
dierite cle o posicién condifar.
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Oclusidn en Relacdén Céntricen B: lo relocidn
entre los dientes superiores e inferiores cunndo io
mandibula se encuentra en Helacdn Céntrica. E
contocte denforio en asfo posicion pueds wvoriar
desde un salo diente hasta interdigitocion comple:
ko,

Relacién Céntrica: Fs una posician arfopédica. Bs
la relacion enire lo maxilo ¥ lo mondiboto cognda
amies chndilos s¢ encuentran en la posicion mas
superior de la covided oleroidea con el disce
articular  interpuesto, independientemente del
corlocto dentoric.
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Desconsa: Esto posicicn fisi-:-hiugi-::ﬂ es variokle y
cambia con la postura de la cakbeza,

Existen vorias escuelas de oclusion gue promus
ven s progia definician de CCéntrica w de dus
combinociones con obros polabros; pers hay poco
ronecimienta de lo relocion gue exste entre el
condile mandibular, el disce orticular ¢ lo fooo
glenoiden,

2n el Glosong ge Tepminos  Prostodonticos:
estoblecidos por el ' Acadery of Derture Pros
thetic (1980} y en gran parte fiteraturu dental, se bo
definida a lo relocidn céntricn coma o posicidn
maks posteror, supenor vy omedia del eandilo
mandibular en o foso glennidea de donde se
inicion los mowimientos loterales.

Grocies o los trobojos de William Farrar, eon su
ohservacién clinica, radiogralica v Fsinlogion,
muchas delos clinicos, corterancistasy educadores
de lo maicric yo no cstan de acwerds con lo
deflincion de lo posicidn mds refrodn de |
mandibule, Anatomicamenta al estar los condilos
retruidos. estoriar desplozados  bocio, aboog,
haciendn prazian o fostejides de lo capsula fuera
de su relocién con gl disco articular,

EL DISCO:

Ignnr{:dﬁ e -I'I"FHCh{ﬁ de los detinicionss
uplm_mrm ¢ da BT (relocidn centrien) asta el
dizco o o Bl disca ed wna enridad nvmndn

ﬁm’ tajido colagens densa. Bl zors
m:ﬂmmﬂ es firme v delgodo v los pars
miﬁl'n;*jrr p{:ﬁ'fenar 5aM MOs greesos,

E;r.un teido ovoscuiar ¥ sin nervios, Su anatomia
gruesy en loow mmtremes ¢ deigoda encal medin as

.'p-;:jrc;h permitic fos movimientos rofatorios ¥ prevenic

&l desplozomienia del disco.




En su parte pasierior el disca confinua hoia lo
laming retrockscal, wne copo groess de repdo
conective, ricamente irdgodo gue nubre o la
arficulocian ¢ ose i belommar e, de allisu noambre,
zana bilzminar. Lo ldmina supenor se inserioen la
lsura Bmpdanicoy lombenar gn lo pradte posteriar
del candibo. Ensu porte latercl v medial 2l disce ==
nsorta o fos pelos delcdndila, e T undn de To
copaulo, peomitiende ozl un movimiente coondiro-
de. 5wl idisco: o egts il raeslo en FREIOAC T
tuncign emtre el condilo v o fosa. o relacidn ro
TR BT [i:,.i-:)|{':-;_|i-:'-.‘|.

Hevizanda lo anotomio nrormal ¥ g refacicn
temnddiscodcandilo, seric imposible feoer ang #BC
can el candiln retruido  postericrmense yo o oue
estariamos huera del disco v presaeends fe corsa
frfaminer,

Lo aroramin fese diseodcondifo v so o obocacido
itlenl permeten feqistror un movimiento de bisooro
fisiolagice v brindar too B narmal

FACTORES DETERMIMANTES DE LA OCLU-
SICM:

Las eemniemiantos manch bulares decsn ser consi-
derndos come relacianes cransomandibulares. |
cracec: lo mondibolo, ks arteolociones temoong
meanditiolares, discos, ligormentos, mosculog, rie
vigs w supericies oolussles estan infearados en las
mevimizntos mondibilores, Hey 4 derarminantes
en el movimiento mondibular 'y sclesian!

1) AT darzcha, 20 A8 eguisnds; ombos de
termminanies posierioras, 34 [nterdigitacisnden-
torio; determinantes  ontericrss, 45 Sistcma
rHecromusculars determinanie fisicldgicn, Este
ulbme infegro ¥ coording los mavicnientos
mcrdiilores, produciendo un patrdr boskon
re reoroducible v exocto de movimientos de
most cacicn, deplucitn y hakla

[aclos estos determinontes, deberan ser tomodos
en cons doracion ;_:|| Iratcar enel dentodura sanod al
hacer uno reconstruccian aclusal gue oo daesde
una restauradian hosta una protesis.
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OBTENCION DE UNA RELACION CENTRICA:

Lo buena determinagian de una 5C deoende de
la hobilidod del Odontaliogo de monipubor o
mancibula hacie la posicidn v registroria: busten
worias escuelas v farmas de obtensria v lo mas
impartante parece ser o obisndidn de uno posicion
inicial v lepes un buen giognastico de que ede
pasicién sea funcionol v Tsicldgico  pora el
poacients,

El paciente no se le pueds imstruira marder hazia
cénsrica porgue cualguler contacto odusal noche
forrorio al sistema neuromasculor o progroman o
la mandibulo hucio fo ecesion habitual y l2jos de

RE.

Parer evitor esto ss debe monipular g guiar o la
mondibula hecia BT posa poder regstrarlo, Este
depende de 1o hobilidad del  operodar, - del
conpemente de la anolfemio y fisiclagia de Ja
oelusian v de la condicdn de soled museular,
articylar v dentana del pociente. Los inwito a
consultor los sscrites de Peter Dawson, Williom
Farror, Miles Guichet, Celengn, Lucd, efe. gue
describen  extorsomeante Ssfos fécrucos W sU
raacionl,

Cebido o gque codo movimiento - mond bular
debe empezarenolgung selocian Tosaidseaaan.
diln, B, s conadercda la posician inicial v dele
ser bsinlogica funcionol eproducble y poder cer
regisrudy, Rempre vy coonde el disto e@e
herpLeste,

Aon osi muchos outorss opinon gua exislen
wonacnnes . indwiduales en lo distenon de BT a
acligian adouiride, en que los pocientes estén
conforiobles y funciononde idealmente, En otras
palebres, gqoe esta posicion no clebie voriorse
arbitrariamente, st es In idenl poro el paciente,
e s vanos por algdn motiva o vario o relaciin
interdentorio dol pociente & o coregic dofos
musculores, debemos iniciarnes desce KO poro o
evitarncs dolores de cobeza.

DESPLAZAMIENTO DEL DISCO:

Lo KC es funcignal, reprodicible, etc., gero ne
siempre es fisioldgica. Cuondo el discone estd ena
lugor nos encontrameos con una #C en distuncion

[Desde hoce mucho:s décados las oulores, han
descrita ¢ desplozomiento entere-mecdiol del disco
articulor con o resultonte de un desplozomeento
distal del candiln, Recisnlemernte, Bnios alhmos 10
ofios, de nueve gracios o los eshudios climons,
ortragraficos, aadrdmicos ¥ guirirgicos de Farror,
Wyilkes, Bell McCorty ¢ muchas ciros, seha podide
documenter v closificor lo gue gourre en una AT
e presente SICRos o si ntomas.

Er ura ATM com froquiess wabemos que axsta an
desplamienta anteriar del disce arhicular er o
pesicion de cierre ¥ que sepuede G no raclucir ol
abeir dependiandn del grodo de desplazamientoy
wirahdod de #ste. 5 el disce este toralmante
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dislacade puede causar limitacion de la obertura
mandibilar o la de remacian condilor solamante,

At N

Eslo provoca tambien wna retrusion del céndilo
presionande los tejides retrocondilares v presen-
torde wna BC disfuncionel v petenciolments
potaldgica, Bventualmente este desorreglo interno
de la ATH con desplazamiente del disce con o sin
recapture v lo pusicién posteriar del candile
padrian degenerar en cctecartritis.

Varios prevedimientos diognasticos se puedan
wilizar poro confirmar el desplozamiento del disco
& sea de un desarregla interna de la AT, Basocos
en muches estudios v hollazgos, pedemnos hablar
de yna BT disfuncional y correboror gue lo EC que
podemos consideror idaal es lo pasicion sugerior
del condilo en lao foso glencides con &l disco
inferpueste. Clinicomente esto significo gque ol
trator wna oclusion o modificar lo dizposizian
interdentaria debemes estar pendientes de queno
nos encontrames con una ATM v ura RC en
disfucian. Esto implica el trotomiento indicodo
pore la patologio presente.
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OCLUSION Y RELACION CENTRICA.:

Los dientes hacen numerosas contacios duranle
I masticacian, deglusian v al hoblar aproximodo-
mente 4,000 durante o dic y 2,00 ol darmie jen
dugluci{;-ll rl,.lll:.ll.'Jr'llf:Illl ficlernicis dE— los contfaetos
purmentodos por el bruxismo, Lo Oclusidn en
Relocién Céntrico (RO estd ususlmonte, &n
desarmonia con RO [P0% de oo pocentes| v el
sizlerna neurpmascular programa o la mondibolor
o la O & habitual pare permilic ung estobilidad y
etectividod masficoteria (después de todo los
dientes fuercn disenados inciclments paracamer)
Lo mndaptocién Hsoldgico a los contosioy pramatu-
res v s rosulionte desviacidn @ deslizamianto
fsiides) mordiculores loterales pueden cousor
pu'-clggiu en ol sislemo maosticetoric (ATM,
miosculos o dientes). Los deslizamisntzss arlersores
son simétricos v previenen el rauma o la AT
muscu baiuro,

Cuande existe uno desarmonia en los componen-
tes del sistemo mostcaloric cualguiser tratamienta
oclusol ya sea desde uncjuste aclusal hasta una
rebabilitacion eral complata. no debe ser iniciada
haste que se haya determinads que e compleje
condilofdiscoffoso  esten o upo RO ideal &
conflortabie, especialmants & hoy desplozarricnic
del disto. Sino oxiste esta ormonio, 8l disca debe
ser reposicionndo o menos cue el caso se frofe con
&l disoo “fuera de posicicn”’

Fl Cldartaloge Agos-c 1305

Hoy razanes clinicos para trator éstes cases fuera
de posician’ perc debernos lener presente; estor
preparodas y advertirlo b pociente gue existe uno
% distuncional,

Al dhiscubi las posiciones romnctibiularas debesnos
lerer presente gue existe uno gran capocidad de
cambio v odupiobilidod en el arganisme humanoy
por ende en el sistema mosticatono. Estas sen
viariaciones en o Ll'_'lr’?'[.."rﬂi-ll.:'l*ldl:id ¥ torma del
-;_Imu combica an los superficies ocluzales ¥ e lo
posician  dentaria,  remedelodns pien de oz
wiperficies orticulores v en o dispagicién ¥
glusticichod de masoulos v higomentos ¥ que ocurrers
constantemente en el sishemo masticotecio. Lo
cartidod v calidod de vorooiones es diterents de
individiic o individus pers ocurre o todos debido o
ba funcidn, mulricidn, edad, Irotomigntas dentales,
rauma, efc. Por esta razén no de bemos prafencear
que o posicianes mondibulores seon estaticos o
fiigs - en codo pocenle por lodo el tiempad
Pensemos que estas posiciones ol igual gue lo
cond:icion que los determing .AIM, Mlauramusou-
far, imerdigitacidn) pueden variar como puede
varor de igual torma o salod periadental & o
saud dcrlh..? o |g-:l CJuiE i farErns Moy presente jpor
la gue hacemos recolls”].
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COMNCLUSICHN:

Muchos escuelas de oclusion han discutido por
afios [os terminas ¥ significodos de las posiciones
mandiculores, perc en los dltimes ohos se hao
analizede la informacidn cientfico v fo anotomia
mormal ¢ en fupcidn de lo ATM y el sisterma
neuromuscular v et Oltima e bo otilizoede pore
cletarminas lomds cercana a lo realidas.

Feimardial ec teper presente gue o posicidn
iniciodora & RC esuna posicidn criopadica denda
ol céndileddiscofose deben estar en s relacian
anatémica ideal v gue el contocta demanio puede
zer independiente de ésto posicidn & de o lo
nevrarmusculatura

Debemos ademeas, tener encuento gue o ssstemo
masticaterio. debe montenersu ammonia ¥ gue
cenaciends su dispesicion deal podemes fraforlo ¥
presenir au dafio.

Este temo fue presenfado en reunin mensual de
lo Acaderio Ponameo de Pratesis v Oelusion,
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