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La importancia del diagnostico en relacion céntrica en ortodoncia

Mayor C.D. Franco Fonseca Balcazar*

Resumen

La correcta funcién del complejo estoma-
tognéatico, sus funciones basicas como fo-
nacion, deglucién y masticacion, es un
area de interés para todas las especiali-
dades odontol 6gicas, actualmente se si-
gue polemizando, ya que no hay un con-
senso del gremio odontoldgico para re-
habilitar a nuestros pacientes en relacion
céntrica (Rc); en ortodoncia hay corrien-
tes muy fuertes o filosofias que establecen
larehabilitacion ortodéncica en relacion
céntrica, el enfoque directo esen el diag-
néstico dinamico y en la cefalometria, ya
que ésta se toma en maxima inter cuspida-
cion (Mi) y es aqui donde se pueden pre-
sentar errores si no se considera la in-
duccién manual a relacion céntrica, al
mismo tiempo el empleo de articuladores
semi o totalmente ajustables que tengan
un aditamento que indique en mmla posi-
cion del condilo enla cavidad glenoideay
esta discrepancia trasladarla a nuestro
cefalogramainicial y realizar la conver-
sién cefal ométrica obteni éndose un segun-
do cefalograma del cual se realizaréa la
cefalometria para el diagnéstico correcto
de la maloclusion que se trate. A muchos
clinicos seleshace dificil el manejo deun
articulador, la causa puede ser una defi-
ciente materia en pregrado, creo que en
un Posgrado de Ortodoncia debe ser ma-
teria imprescindible el uso metddico de
un articulador en el diagnéstico de todos
o al menosaplicarlo en pacientes con dis-
funcionesde ATM, discrepancia clinica de

Summary

The correct function of the stomatognatic
compley, its basic functions such as pho-
nation, swallowing and mastication belong
to an area of interest for all the dental
specialties; which currently keep raising
polemic asthererehabilitate our patients
inacentricrelation (CR); in a orthodon-
ticsthereis a very strong opinion regar-
ding the philosophy that establishes the
orthodontics rehab in a centric relation.
Thedirect focus lies on the dynamic diag-
nosisand on the cephalometrics sincethis
oneistakenin a maxillaintercuspidation
(Mi), and it’s here where mistakes take
placeif manual induction to centric rela-
tion isnot considered; meanwhile, the usa-
geof articulators, partially or totally ad-
justable which include a device that mea-
suresin mmthe position of the condylein
the glenoid cavity, and this difference has
to be transferred to our initial cephalo-
gramand carry out the cephal ometric con-
version obtaining a second cephalogram
in which the cephalometric will be deter-
mined to diagnose the mal occlusion accu-
rately. To many practitionershandling an
articulator may be difficult, due to a defi-
cient performance in pre-grade subjects,
| firmly believe that a post-graduate cour-
sein orthodonticsis an essential subject
in the methodical use of an articulator in
the diagnose of every patient or at least
applying it to patients with an TMJ (tem-
po-mandibular joint) disfunction, a clini-
cal discrepancy in maxilla intercuspida-
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Introduccién

Las funciones basicas del sistema
estomatognatico como la mastica-
cion, degluciéon y fonacion depen-
den no sélo de la posicion de los
dientes en sus bases Oseas, sino
también de la relacién tridimensio-
nal de los dientes con sus antago-
nistas cuando éstos ocluyen.'?

El cierre mandibular refuerza un patrén
de contacto oclusal y se mantiene la
posicion dentaria, si ésta se pierde, o
se altera una parte de la superficie oclu-
sal de un diente, la dinamica de la es-
tructura de soporte periodontal permi-
tird un desplazamiento del diente, de
igual manera la pérdida de uno o mas
dientes trae como consecuencia la ines-
tabilidad de los maxilares.?

El alinear los dientes unicamente o de
acuerdo con normas cefalométricas
no se obtiene una correcta funcion del
complejo estomatognatico, es nece-
sario incorporar y aplicar conceptos
gnatolégicos al diagnoéstico, planea-
cion del tratamiento y obtencion de
objetivos ortoddncicos.>**

El diagndéstico de la maloclusion debe
considerar la posiciéon de sus bases
Odseas en correcta relacion céntrica,
tomando en cuenta la influencia del
sistema neuromuscular. La relacion
céntrica fisiolégicamente definida
permite una funcién neuromuscular
normal sin esfuerzo, es una posicion
estable y repetible y cuando no es-
tan presentes o se eliminan factores
que la desvien de esa posicion se
obtienen las mejores condiciones fi-
siologicas de salud del sistema.!

El ortodoncista clinico debe cono-
cer y valorar el estado de salud de
las ATMs, debera también inducir a
relacion céntrica, o emplear placas
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maxima intercuspidacién u oclusién ha-
bitual y relacion céntrica.

Palabra clave: rehabilitacion ortodénci-
caenrelacién céntrica.

de desprogramacién neuromuscular
cuando asi se requiera para eludir o
evitar errores en la obtencién de la
posicion mandibular correcta.”® El
asentamiento del céndilo en la cavi-
dad glenoidea en la posicion de Rc,
frecuentemente crea un fulcrum mo-
lar en donde la mandibula rota para
alcanzar la Mi, cuando existe discre-
pancia entre Rc y Mi, el primer pun-
to de contacto que se presenta du-
rante el cierre mandibular
generalmente es en los dientes pos-
teriores creando una distraccion del
céndilo y la mandibula.’ Los clini-
cos deberan también conocer el em-
pleo imprescindible de un articula-
dor con indicador de posicién
condilar, familiarizarse con esta téc-
nica de instrumentacion para juzgar
su efectividad y con el objeto de no

Figura 1. Fotografias extra-intraorales iniciales.

tion or habitual occlusioninacentricre-
lation.

Key word: orthodontic rehabilitation in
centricrelation.

tener errores en el diagndstico or-
todéncico.!?

Este ultimo procedimiento nos arro-
jara datos cuantitativos en mm de la
discrepancia que hay entre oclusion
céntrica (habitual) y relacidén céntri-
ca, mismos que se trasladaran al ce-
falograma que fue obtenido también
en oclusion habitual y aquellas dis-
crepancias mayores de 2.5 mm en
sentido sagital y vertical se realiza-
ra un procedimiento Ilamado conver-
sion cefalométrica, obteniéndose un
segundo cefalograma en relacion
céntrica y del cual se realizara nues-
tra cefalometria y la obtencién de
valores correctos para un diagnds-
tico preciso.l>4

Los cefalogramas que se obtienen
con el paciente en maxima intercus-
pidacion u oclusién habitual y del
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cual se elabora la cefalometria, se
realizan con los cdndilos en una
posicion que depende de esa oclu-
sion y el diagndstico que actualmen-
te realizan muchos clinicos en esta
oclusion habitual nos lleva a erro-
res.>! Ejemplo de lo anterior es el
siguiente caso clinico:

Descripciéon del caso

Paciente femenino de 14 afios de
edad, su resumen diagnoéstico es:
maloclusion clase I molar, clase 11
esqueletal, protusion bimaxilar, con-
vexidad de + 14 mm, VERT de -1 (do-
licocéfalo).

Presenta un importante desplaza-
miento sagital y vertical entre oclu-
sion habitual y relacién céntrica
cuyo promedio es de + 6.25 mm sa-
gital, + 5.0 mm vertical y 0.5 mm
transversal, magnificando la anoma-
lia de clase II en relacion céntrica y
cuyo diagnéstico podria ser erréneo
si se realizara sélo en estatica y en
maxima intercuspidacién su diag-
noéstico (Figuras 1-8).

Discusion

En pleno siglo XXI todavia se si-
gue polemizando sobre el diagnods-
tico en relacion céntrica en odon-
tologia, reconocemos que existen
muchas limitaciones, dentro de las
cuales la primera es en lo econémi-
co y la segunda es en realizar un

4

Figura 2.
Fotografias
intraorales
iniciales en
oclusion ha-
bitual.
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Figura 3.
Montaje en
relacion cén-
trica y oclu-
sion habitual
en articulador
semiajustable
AMTECH
MG-1.
Figura 6. Cefalograma en oclusion habitual
y cefalometria tradicional en oclusion habitual.
Figura 4.
Fotografia
intraoral, vis-
ta lateral y
montaje en
oclusién habi-
tual.
- AT
Promedio Horizonial (X).F.6: 22 mm
Promedio Vertical (), #7.5. 8 mm
Trarsversal
Figura 5. o L LI
Fotografia in- f -
traoral lateral s '-’ \
y cefalogra- A
ma en oclu- Mo Ty |
sién habitual
y montaje en Figura 7. Pegatinas milimetrada que nos cuan-
oclusién habi- tifica la discrepancia sagital, vertical y trans-
tual y relacion versal de la oclusion habitual a relacién céntri-
céntrica. ca.
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Figura 8. Obtencion del segundo cefalograma y cefalometria correcta, con el procedimiento de
conversion cefalométrica.

diagndstico superficial y simple sin
profundizar en el origen causal de
la maloclusién, creo que debemos
dar el cambio para realizar un diag-
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