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RESUMEN

El proposito de este estudio de investigacion es llevar a cabo una revision bibliografica y
critica de la literatura cientifica disponible acerca de los instrumentos utilizados para la
obtencion de la relacion céntrica. Se recopild informacion de manera sistematica y
organizada a partir de un analisis de articulos cientificos en bases de datos reconocidas como
PubMed, Elsevier, Scielo, ResearchGate, Imbiomed y Google Scholar; obteniendo un total
de 685 articulos de los cuales se utilizaron 46 en base a los criterios de seleccion que fueron
revisados hasta el 25 de agosto del presente afio. Los resultados de los estudios analizados
indican que la obtencion de la relacion céntrica (RC) involucra una variedad de instrumentos
y técnicas, cada uno con sus propias ventajas y desventajas. Tanto los métodos mecanicos
como los graficos dependen de la destreza del profesional, la disponibilidad econdémicay la
precision requerida en cada caso. La RC juega un papel fundamental en el éxito del
tratamiento, la eleccion adecuada de la técnica a utilizar se basa en las necesidades
especificas del paciente y en la experiencia del odontélogo. Esta revision establece un punto
de partida para investigaciones posteriores y presenta nuevas oportunidades de exploracion
en este campo. Sin embargo, se requiere una investigacion adicional para lograr una
comprension mas completa de los mecanismos subyacentes. Esto se debe a la escasa
disponibilidad de informacion sobre los instrumentos menos utilizados en la practica
odontoldgica, lo que permitiria desarrollar enfoques mas integrales para obtener la relacion

céntrica.

Palabras claves: Relacion céntrica, instrumentos, pacientes dentados y edéntulos.



ABSTRACT

The purpose of this research study is to conduct a comprehensive and critical review of the
available scientific literature on the instruments used to determine the centric relation. Information
was systematically and methodically gathered through an analysis of scientific articles in
recognized databases such as PubMed, Elsevier, Scielo, ResearchGate, Imbiomed, and Google
Scholar, resulting in a total of 685 articles. Among these, 46 were selected based on specific
inclusion criteria and were reviewed until August 25 of the current year. The findings from the
analyzed studies suggest that obtaining the centric relation (CR) mvolves a variety of instruments
and techniques, each with its own advantages and disadvantages. Both mechanical and graphic
methods rely on the skill of the professional, economic availability, and the required precision in
each case. CR plays a fundamental role in treatment success, and the appropriate choice of
technique should be based on the specific needs of the patient and the dentist’s expenence. This
review not only serves as a starting point for future research but also presents new opportunities
for exploration in this field. However, further research is needed to achieve a more comprehensive
understanding of the underlying mechanisms. This is due in part to the limited availability of
information on less commonly used instruments in dental practice, which could facilitate the

development of more comprehensive approaches to determining the centric relation.

Key words: centric relation, instruments, dentate and edentulous patients.

Reviewed by

Mario N. Salazar
CCL English Teacher



CAPITULO |
1. INTRODUCCION.

El presente estudio de investigacion analiza los instrumentos que se utilizan para obtener la
relacién céntrica. La relacion céntrica (RC) es aquella que proporciona una referencia de la
posicion maxilomandibular cuando los condilos se ubican superior y anteriormente en la
fosa glenoidea, la cual es importante en la evaluacion y en el tratamiento en la odontologia
protésica M. Es fundamental localizar la posicion mandibular reproducible con los dientes
en oclusién para la preparacion de un tratamiento odontologico especifico, sin embargo
existen casos que no es posible identificar una oclusién de RC exacta en pacientes que
presentan alguna anomalia, reseccion o trauma, que interfieran en el movimiento
maxilofacial; para estas situaciones se recomienda el uso de articuladores en el laboratorio,
y lograr un registro preciso, debido a que un error de RC conduce a una mala posicién de los

maxilares @,

La problemaética que esta investigacion busca abordar se relaciona con la falta de una relacién
céntrica adecuada, lo cual resulta en diagnosticos y tratamientos erroneos en trastornos de la
articulacion temporomandibular y otros problemas. Se destaca que la RC se considera una
posicion crucial en la odontologia a nivel mundial, y su obtencidn precisa es esencial para el
éxito en tratamientos como proétesis dentales, implantes y ortodoncia. Sin embargo, se
observa que la falta de una definicion estandarizada de la relacién céntrica en algunos
lugares, como Meéxico y Espafia, dificulta su obtencion precisa y causa dafio en la
articulacién temporomandibular y otros problemas; se mencionan complicaciones fisicas y
psicoldgicas derivadas de un diagnostico y tratamiento deficiente. Ademas, se destaca la
falta de consenso en la investigacion debido a la falta de un método universalmente aceptado

para registrar la relacion céntrica con precision y reproducibilidad & ) © () @) ©),

Bajo esta premisa se realiz6 una revision bibliogréafica, utilizando el método PICO para la
formulacion de las preguntas investigativas, empleando las bases de datos de buscadores
internacionales cientificos como PubMed, Elsevier, Scielo, ResearchGate, Imbiomed y

Google Scholar.

La investigacion propuesta en odontologia busca analizar a fondo los instrumentos utilizados
para obtener la relacion céntrica a través de una revision bibliografica con articulos
relevantes. Esta investigacion llenard un vacio en el campo de la rehabilitacion oral al

centrarse en los instrumentos, no solo en las técnicas. Los resultados beneficiaran a
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profesionales de la odontologia y estudiantes al proporcionar orientacion para la eleccion de
instrumentos mas precisos, mejorando asi la eficiencia del tratamiento y reduciendo
disfunciones en la articulacion temporomandibular. La viabilidad académica esta respaldada
por un tutor y un plazo de investigacion de menos de 6 meses, con costos asumibles por el
estudiante. Los beneficiarios incluyen tanto profesionales como pacientes, ya que se espera

que una eleccion adecuada de instrumentos mejore los diagnosticos y tratamientos.

El objetivo de esta revision es analizar los instrumentos empleados en la obtencion de la
relacién céntrica, abordando su diversidad, su funcionamiento y evaluando sus respectivas

ventajas y desventajas en el proceso de determinar dicha relacion.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO.
2.1. Relacion céntrica
2.1.1. Definicién

Segun la novena edicion del Glosario de Términos Prostodoncicos del 2017 9, define a la
relacion céntrica como “una relacion maxilomandibular, independiente del contacto dental,
en la que los condilos se articulan en posicion anterosuperior contra las vertientes posteriores
de las eminencias articulares; en esta posicion, la mandibula estd restringida a un
movimiento puramente rotatorio; de esta relacion maxilomandibular, fisiolégica y no tensa,
el paciente realiza movimientos verticales, laterales o protrusivos; es clinicamente una

posicién de referencia util y repetible™.
2.1.2. Historia

A lo largo de los afios, se han producido numerosos debates en torno a la descripcion y a los
métodos para registrar la Relacién Céntrica (RC). En los ultimos 50 afios, la definicion ha
experimentado cambios, evolucionando desde ser vista como una posicién posterior y
superior del condilo en relacion a la fosa glenoidea, hasta ser actualmente interpretada como
una posicién antero-superior, en la cual es esencial especificar la referencia de posicion, ya

sea en relacion a la cavidad glenoidea o a la eminencia del temporal 2.

La nomenclatura de la Relacion Céntrica ha generado confusion debido a las numerosas
modificaciones en su definicién a lo largo de la historia. ElI Glosario de Términos
Prostodénticos Y, ampliamente aceptado como referencia en odontologia, presenta 7
interpretaciones distintas de la relacion céntrica, algunas de las cuales aparentan ser
inconsistentes entre si. A continuacion, se analizaran algunas de estas definiciones con

relacién a su contexto histérico de surgimiento:

En 1929 hace referencia a una posicion de la mandibula cuando los condilos mandibulares
se sitlian en sus respectivas fosas glenoideas junto con la presencia del disco interpuesto; no
se hace mencion a la accion de abrir o cerrar la mandibula ni a la influencia de los aspectos

neuromusculares 43,

En 1932 se sugiere que la relacidn céntrica se trata de una posicién retraida de la mandibula,
lograda al ubicar la punta de la lengua en la parte mas posterior del paladar ®%. Las

definiciones iniciales describian la RC como la posicion en la que los condilos se retraen al
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méaximo. McCollum, en 1939, indica que es la posicion en la cual los condilos estan situados
hacia la parte posterior de la fosa 4,

En 1934 existe un primer autor que sugiere una suave manipulacion de la mandibula para

lograr la relacion céntrica %),
En 1952 menciona que existe una relacion céntrica ligamentaria 2,

Segln Posselt describid la relacion céntrica como la posicion mas posterior en la que se
encuentran los condilos mandibulares en las cavidades glenoideas. En esencia, esta posicion
se considera limite o fronteriza, con la mandibula retraida o forzada hacia atras. Esto limita
el movimiento a una rotacion pura alrededor de un eje de rotacion condilar conocido como
"eje terminal de bisagra". Ambos condilos se encuentran en su posicién mas posterior dentro
de las cavidades articulares, y esta posicion esta restringida por los ligamentos de la ATM,
especialmente las bandas horizontales internas de los ligamentos temporomandibulares. Esta
posicion extrema, ligamentaria y no funcional fue durante mucho tiempo el punto de
referencia confiable para registrar la relacion entre las mandibulas en pacientes edéntulos,

especificamente como la posicion de articulacion dentaria .

Hacia finales de la década de 1970, esta posicion comenz0 a ser cuestionada debido a la
presencia de tejidos blandos altamente vascularizados e inervados en la zona bilaminar. En
el estrato superior de esta zona se encuentra la banda elastica retroarticular, que es
responsable de la insercion posterior del disco articular. Como resultado, la propia
morfologia de la articulacion no respalda la posicion retraida de los céndilos como la

posicion Gptima de la Relacion Céntrica en condiciones de salud 9,

En 1985, Dawson redefinié la Relacion Céntrica como la posicion mas elevada que los
condilos ocupan en la fosa glenoidea, en direccion opuesta a la eminencia, cuando el disco
se encuentra correctamente interpuesto. Esta posicidn no esté influenciada por la disposicion

de los dientes ni por la dimension vertical %),
2.1.3. Importancia de la relacion céntrica

La relacion céntrica es un factor valioso en odontologia y en prostodoncia. Su importancia
radica en crear y mantener un aparato estomatognatico sano y funcional; independientemente
de las cuspides, articuladores, materiales, métodos y técnicas es de gran importancia el uso

y comprension de estos %),
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e LaRC proporciona una base estable y reproducible para la oclusion dental. Es la posicion
en la cual los dientes estan en una relacion optima con respecto a los musculos de la
masticacion y la ATM. Una oclusion estable y equilibrada reduce la carga sobre los
dientes y los tejidos de soporte, ayudando a prevenir desgastes prematuros, fracturas
dentales y trastornos temporomandibulares ¢ (7).

e Es fundamental para el diagndstico y la planificacion del tratamiento en odontologia
restauradora y prostodoncia. Al establecer una relacion céntrica precisa, se identifican
maloclusiones, discrepancias oclusales y problemas articulares. Esto permite al
odontdlogo disefiar un plan de tratamiento adecuado para restaurar la funcion
masticatoria, la estética y la salud bucal *® @7,

e En la confeccidn de protesis dentales, la relacion céntrica es esencial para lograr una
prétesis bien ajustada y funcional. Una protesis que no se ajusta correctamente causa
molestias, dificultad para masticar y problemas en la articulacién temporomandibular. Al
establecer una relacion céntrica precisa, se garantiza que la protesis se adapte
adecuadamente al sistema estomatognatico del paciente @7,

e Larelacion céntrica desempefia un papel importante en el diagndstico y el tratamiento de
los trastornos temporomandibulares. Al comprender y corregir las discrepancias en la
relacién céntrica, se alivian los sintomas de los trastornos temporomandibulares, como el

dolor de mandibula, el chasquido articular y la limitacion en la apertura bucal *®.
2.1.4. Posicién articular funcional 6ptima (PAFO)

Debido a la estabilidad ortopédica de la ubicacién condilar en presencia del disco
interpuesto, se hace referencia a una Posicion Articular Funcional Optima segun Okeson.
Cuando ocurre una contraccion de los musculos elevadores sin interferencia en la oclusion,
los condilos mantienen esta posicion articular estable; en otras palabras, esta posicion
implica que los condilos mandibulares estan ubicados en su punto méximo supero-anterior
en las fosas articulares, haciendo contacto con las partes traseras de las eminencias
articulares, y los discos articulares estan adecuadamente intercalados entre los condilos y las

fosas articulares. 13,

Es relevante sefialar que en una considerable parte de la poblacion se detectan
desplazamientos del disco articular sin que se presenten sintomas. Por lo tanto, desde una
perspectiva anatdmica, no seria apropiado considerar el componente de alineacion del disco
que se propone en el concepto de Posicion Musculoesquelética Estable. Este nuevo enfoque

ha sido denominado Posicion Articular Optima o relacion céntrica adaptada 9,
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2.1.5. Posicién muasculo esqueletal estable

Dado que, en la posicion ideal de las articulaciones, la actividad muscular es segura y no
resulta perjudicial, se hace referencia a ella como la Posicion Musculoesquelética Estable.
Aunque no esta ligada a la manera en que los dientes encajan, solo se lograra manteniendo

una armonia con la oclusién dental 42,

Okeson amplia la nocion de la relacion céntrica al describir la posicion mas solida de la
mandibula desde una perspectiva musculoesquelética. El la define como la posicion de las
articulaciones donde los condilos estan en su maxima posicion superior y anterior en las
cavidades articulares, cuando se apoyan contra las partes posteriores elevadas de las
protuberancias articulares, con los discos correctamente ubicados y con una fuerte
contraccion de los musculos que elevan la mandibula. A partir de esto, se infiere que esta
posicién musculo-esqueletal estable coincide con una relacion céntrica fisioldgica, un
concepto que incorpora tanto el disco articular como la interaccion neuromuscular en la

nocién de relacién céntrica 2,

Dawson sostiene que la relacion céntrica constituye una posicion de las articulaciones
predecible y firme, que es determinada sin depender de la manera en que los dientes encajan.

Para que exista esta relacion céntrica, es esencial cumplir con dos condiciones primordiales:

e Lograr una relajacion total de los misculos Pterigoideos Laterales inferiores %),
e Asegurar la correcta alineacion de los discos con los condilos (un aspecto compartido con

la perspectiva de Okeson) 3,
2.1.6. Métodos de obtencién de la relacién céntrica

Se han propuesto numerosas técnicas con el fin de localizar la relacion céntrica (RC); no
obstante, en algunos casos, métodos como el arco facial cinematico o radiogréafico resultan

ser complicados y poco practicos @9,

Otras tecnicas clinicas mas directas sugieren que la relacion centrica se logra cuando la
apertura bucal alcanza los 20 mm y la mandibula, al ser dirigida por el equilibrio muscular
entre los musculos que elevan y los que bajan, permite que los céndilos realicen un
movimiento de rotacién puro en el plano sagital. Esta posicién es controlada manualmente
por un profesional o, ain mejor, al colocar un dispositivo de desprogramacion en el area
incisiva. En este Gltimo caso, la mandibula se guia hacia su posicion céntrica gracias a la
actividad tonal de los musculos masticadores y al contacto de los incisivos con dicho
dispositivo anterior % @),
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2.1.6.1.Métodos de manipulacion

Este método consiste en intentar llevar la mandibula a una posicion mas retruida con la ayuda

de una o dos manos del operador existen diferentes técnicas como son: 2

e Chin point

La guia del mentdn es una técnica presentada por McCollum al resaltar la relevancia del eje
de bisagra en la relacion céntrica. Granger en 1952 sostiene que la RC es aquella posicion

en la cual la mandibula realiza un movimiento rotatorio alrededor del eje de bisagra 3 %),

El paciente se sienta comodamente en una posicion ligeramente inclinada hacia atras, y se
busca lograr un estado de relajacion. Se le explica detalladamente el procedimiento que se
Ilevara a cabo (su cooperacion es esencial en este proceso). El profesional se ubica de pie,
frente al paciente. Se sujeta la mandibula con una mano, colocando el pulgar en la parte
frontal del mentdn (en la region de la sinfisis mandibular) y el dedo indice debajo de este,
apoyado contra el borde inferior de la mandibula. Es crucial que los dientes del paciente

estén separados, sin hacer contacto entre ellos y en un estado de relajacion @),

Con la mano en esta posicién, se realizan movimientos suaves de presion hacia abajo,
llevando a cabo movimientos repetidos de apertura y cierre de la mandibula. En ningln
momento se busca que los dientes entren en contacto durante este proceso. Estos
movimientos se realizan con una rotacion de ambos céndilos alrededor del eje de bisagra

posterior en la relacion céntrica (RC) @ 6),

Se ejerce presion en el area del mentdn, lo que provoca la contraccion de los musculos que
elevan la mandibula. Esta contraccién genera una direccién de fuerza hacia arriba y hacia
adelante debido a la contraccion muscular. Como resultado, el céndilo se desplaza hacia
arriba 'y adelante en su cavidad glenoidea, lo que permite que ocurra un movimiento de cierre

en forma de arco con los condilos posicionados en la relacion céntrica funcional 2 @7,

Se captura la posicion del arco de cierre utilizando un dispositivo intraoral disefiado para su
futura aplicacion en la colocacion del modelo de la mandibula, replicando asi esa posicion
especifica. Por lo general, esta captura se efectla utilizando un material como la cera para

crear un registro preciso 9,

e Técnica de manipulaciéon Bimanual

La técnica reconocida de doble manejo fue presentada por Dawson en 1977, implica el uso
de una guia superior especializada que se ajusta a la mandibula mediante la posicién de los
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dedos del odontdlogo. Simultaneamente, el profesional ejerce presion hacia abajo con los
pulgares, buscando establecer los condilos en su posicion mas elevada. Se pone poco empefio
en lograr un ajuste posterior, enfocandose en lograr un movimiento curvo de la mandibula

hacia su punto mas alto ?® 9),

Es importante destacar en primer lugar que esta técnica esta dirigida y controlada por el
operador. El paciente se encuentra recostado en un sillon casi horizontal, mientras que el
operador se coloca detras de él, sentado, utilizando su cuerpo y brazos para asegurar la

estabilidad de la cabezay prevenir cualquier movimiento durante el proceso de manipulacion
(13)

Las manos del operador se posicionan al nivel del borde inferior de la mandibula y la
barbilla: los pulgares se situan hacia la linea media sobre la parte frontal de la mandibula,
mientras que los otros cuatro dedos de cada mano se colocan en el borde inferior de la

mandibula, con el mefiique ubicado al nivel de la parte posterior del angulo mandibular @2,

Sujetando firmemente la mandibula con ambas manos, se realizan movimientos suaves de
apertura y cierre, abarcando un rango de 1 a 2 mm. Posteriormente, se aplica una presion
hacia abajo y hacia atras con los pulgares en la parte frontal de la mandibula y hacia arriba
con los dedos en el borde inferior, especificamente con los dedos mefiiques, con el propdsito
de lograr la integracion de las piezas dentales en dicha posicion sobre el molde intraoral

generalmente realizado en cera .

e Maniobra de Ramfjord

La técnica de Ramfjord es una modificacion de la técnica Chin point, propuesta por
Ramfjord en donde involucra un paso adicional antes de iniciar la manipulacion de la
mandibula. Se requeria que el paciente mantuviera la boca abierta durante al menos un
minuto, con el proposito de fatigar los musculos y asi facilitar el proceso de manipulacion.
Se advierte sobre el riesgo asociado a este enfoque, existe la posibilidad de que esta técnica
pueda llevar a una posicion condilar excesivamente posterior en las cavidades glenoideas,
ejerciendo presion sobre el condilo en lugar de simplemente guiarlo. Por esta razon, es
esencial llevar a cabo esta técnica de manera cuidadosa y consciente. Algunos expertos
sugieren que aplicar una presion moderada podria resultar en consecuencias mas predecibles

y coherentes G0 (13),
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e |La maniobra de Guichet

La maniobra de Guichet es un enfoque utilizado para determinar la relacion céntrica en la
articulacion temporomandibular. Este método se utiliza en odontologia y ortodoncia para
registrar la posicion optima de la mandibula en relacion con el maxilar. Durante la maniobra
de Guichet, el paciente se coloca en una posicion comoda y se le pide que cierre la boca en
una posicién natural. Luego, el profesional coloca sus dedos indices en los dientes
posteriores de ambas arcadas dentales, generalmente en los molares, y ejerce una presion
suave hacia abajo y hacia atrés. Esta presion ayuda a guiar la mandibula hacia una posicion
que se considera mas cercana a la relacion céntrica. La maniobra de Guichet se realiza con
la intencion de eliminar la influencia de las interferencias oclusales y permitir que la
mandibula se asiente en su posicion mas natural y cémoda en la articulacion
temporomandibular. Una vez que se logra esta posicion, se toman los registros o medidas
para utilizarlos en el diagndstico y el tratamiento dental, especialmente en areas como la

colocacion de protesis dentales, ortodoncia y rehabilitacion oral. 9.

e Ceéntrica de poder

Es una técnica unimanual utilizada para registrar la relacién céntrica, la cual implica la
manipulacion de la mandibula y el uso de un tope anterior duro para activar los musculos
elevantes y lograr una efectiva sedimentacion condilar. La técnica requiere que el paciente
esté reclinado en un angulo de 45 grados con el respaldo de la silla dental, y el dentista guia
la mandibula con el pulgar en la barbilla del paciente y sus dedos indice y medio en los
angulos goniales. Otro método recomendado es colocar el pulgar sobre la superficie
vestibular y el borde incisal de los incisivos inferiores, creando una separacion entre los
dientes superiores e inferiores. El objetivo es lograr la posicion mas alta y anterior de los

condilos en la fosa glenoidea, con el disco interpuesto % ©2),
Pasos para realizar esta técnica:

1. Reclinar al paciente en un angulo de 45 grados con el respaldo de la silla dental. Ajustar
la altura de la silla para que la mandibula del paciente quede a la altura del antebrazo del
dentista G,

2. Manipular la mandibula usando el pulgar en la barbilla del paciente y los dedos indice y
medio en los angulos goniales. Alternativamente, el pulgar se coloca en la superficie
vestibular y el borde incisal de los incisivos inferiores para crear una separacion entre los

dientes superiores e inferiores V.
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3. Aplicar una suave fuerza hacia abajo y hacia atrds con el pulgar a la altura del mentén,
mientras simultdneamente guia la mandibula hacia arriba y hacia adelante con los dedos
indice y medio en el gonion ©Y,

4. Utilizar un tope anterior duro, como una pieza de cera endurecida, colocada en la
superficie oclusal de los premolares y molares superiores, para activar los musculos de
elevacion y facilitar la efectiva sedimentacion condilar GV,

5. Asegurar que el segmento posterior de cera se trabaje a la temperatura ideal (suave

muerta) para lograr la maxima sedimentacion condilar G,

2.1.6.2. Métodos fisioldgicos

e Cierre libre o tragar

Es una técnica que requiere de una base de registro con un material resinoso de aros en el
maxilar y mandibular, se mantiene entre los dientes del paciente y se coloca al sujeto en
posicion erguida comoda con la cabeza sin ningln tipo de apoyo y el plano horizontal de
Frankfort paralelo al piso, se le solicita verbalmente al individuo que “trague y sostenga”,
no existe el contacto entre el odontélogo y la mandibula del paciente, evitando la guia manual
e intervencién en la medicién. Con la técnica tragar saliva la mandibula se moviliza desde
la posicion de reposo hasta el lugar de la RC y vuelve a la posicion de reposo, los
investigadores han perdido interés en este método para la identificacion de la RC, debido a
qgue no comprenden si es posible la trayectoria del movimiento de los céndilos
temporomandibulares en la deglucion G, Entre las limitaciones del método se encuentra el
plano vertical y la consistencia del material del registro de RC, los mismos que afectan la
posicién de la mandibula en el momento de la deglucidn; esta técnica tiene resultados
favorables cuando se utiliza para determinar la dimensién vertical en pacientes edéntulos,

sin embargo, no se obtiene una RC fiable y reproducible ¢4,
2.1.6.3.Métodos mecanicos

Estos actuan como punto de apoyo en la region anterior de la mandibula, impidiendo los

contactos dentarios posteriores llevandole a la posicion mas retruida de la mandibula @2

e Jig de lucia

El Jig de Lucia es un dispositivo se utiliza en odontologia para determinar la posicion de
relacién céntrica y realizar registros de protrusiéon mandibular. Fue desarrollado por el Dr.

Ramon Lucia en la década de 1960. El Jig de Lucia es construido utilizando acrilico auto
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reparador, el cual se moldea para encajar con las partes anterosuperiores de manera que
forma una superficie inclinada de alrededor de 40-60 grados. Esta inclinacion es ajustada
utilizando papel de articulacién que se coloca siguiendo las guias desoclusivas previas y
laterales, que son determinadas por la desoclusion del angulo mesio-incisal de los incisivos
centrales inferiores durante su movimiento sobre la masa acrilica. Esto resulta en un efecto
de desoclusion y retrusién en la region posterior. La esencia del enfoque de Lucia a través
del dispositivo jig consiste en establecer un punto de origen previo, creando asi un tripode
con los condilos, lo que facilita la ubicacion de estos en la porcion mas adelantada y elevada

en la cavidad glenoidea ™.

Situado en la region frontal, similar a un soporte que asegura la mandibula durante el proceso
de registro, manteniendo un espacio delgado que permite la correcta utilizacion de un
material para el registro. Ademas, previene el contacto sensorial de las piezas dentales en la
parte posterior, o que promueve una reduccién en la respuesta automatica de los musculos
y nervios relacionados con la percepcién de la posicion, facilitando asi el procedimiento de

registro, el cual se realiza con el dispositivo colocado en la boca ).

El jig de Lucia consiste en una placa acrilica que se coloca en el maxilar superior y tiene una
guia o rampa inclinada que guia la mandibula hacia una posicion protruida. Este dispositivo
permite reproducir y mantener la relacion céntrica durante los movimientos de protrusion
mandibular, lo que facilita el registro preciso de la posicion de la mandibula. El jig de Lucia
es ampliamente utilizado en la practica odontoldgica para el diagndstico y tratamiento de
trastornos oclusales y restauraciones dentales. Permite establecer una referencia fiable de
relacion centrica y proporciona informacion valiosa para el disefio de protesis, coronas

oclusales y otros tratamientos relacionados con la oclusion dental ¢ ©6) 7).

El objetivo del jig de Lucia es proporcionar una referencia consistente para determinar la
posicién céntrica durante el diagnostico y tratamiento de trastornos temporomandibulares y
la colocacion de protesis dentales. Sin embargo, es importante destacar que la efectividad y
la utilizacion del jig de Lucia varia segun la opinion y la experiencia del profesional de

odontologia ©°.

e Desprogramador anterior de Neff

Al igual que el jig de Lucia, esta herramienta se compone de un dispositivo intraoral que
cubre parcialmente la parte superior de la boca y esta hecho de acrilico, abarcando las piezas
dentales en la parte frontal superior. La principal distincion que lo diferencia del jig de Lucia
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radica en que el desprogramador de Neff no presenta una rampa inclinada, lo que no
establece una posicion retrusiva especifica. Esto permite que la mandibula se deslice
libremente, posibilita una separacion gradual de los dientes durante movimientos hacia

adelante y hacia los lados 2,

e Técnica de laminillas de Long o leaf gauge

También conocido como "Leaf Gauge", este método involucra el uso de ldminas de 0.01 mm
de espesor (originalmente de acetato). Estas ldminas se colocan en la region frontal entre las
dos arcadas dentales, una vez que se le pide al paciente que cierre su boca sobre ellas. Se
procede a retirar las laminas una a una hasta que se registre el primer contacto entre los
dientes. En ese momento, se afiaden una o dos laminas para facilitar la colocacion del

material de registro. Se ha observado que este enfoque proporciona registros consistentes 8
(13)

Se utilizara la cantidad minima pero adecuada de l&minas para asegurar que las piezas
dentales en la parte posterior no tengan contacto entre si. Una forma de verificar esto es
retirar las laminas de manera gradual, por ejemplo, en incrementos de 100 micrones, hasta
que se detecte el contacto en la zona posterior. Una vez que este contacto se haya
identificado, se afiadiran las laminas una a una, marcando el inicio del proceso de
desprogramacion con la colaboracion del paciente. Previamente, el paciente habra sido
instruido para facilitar nuestra labor, sefialando la aparicion de nuevos contactos en la regién

posterior %),

Es importante que el paciente no ejerza una fuerza de cierre constante, esto podria generar
un espasmo muscular y distorsionar nuestro diagnostico. En cambio, se realizar movimientos
pequefios de apretamiento intermitente, conocidos como contracciones isotdnicas, que son
fisiologicamente manejables. Es esencial destacar que las laminas no deben tener una rigidez
excesiva porque se induce a una posicion demasiado posterior de la mandibulay sus condilos
debido a la formacion de una pendiente. También es importante evitar mantener las laminas

en la boca durante més de un minuto porque causa incomodidad neuromuscular ¢ (3),

e Técnica del Myo Monitor

El Myo-Monitor es una técnica utilizada para registrar la posicion céntrica de la mandibula.
Se trata de un dispositivo que mide la actividad eléctrica de los musculos de la masticacion
y proporciona retroalimentacion al paciente para ayudarle a lograr una posicion relajada y
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estable de la mandibula. El dispositivo se fija a la cara del paciente y registra la posicion de
la mandibula en relacion con el maxilar. La técnica se utiliza en odontologia para ayudar a
diagnosticar y tratar trastornos de la articulacion temporomandibular (TMD) y problemas

oclusales 9,

El Myo-Monitor entrega un voltaje ajustado de manera variable a través de dos electrodos
de placa de malla colocados ligeramente anterior a la parte auditiva externa derecha e
izquierda, y un tercer electrodo se coloca en la linea media posterior del cuello como
dispositivo de conexion a tierra. Cuando se establece en Pulso, el circuito entrega un estimulo
de aproximadamente 2 milisegundos de duracién, a intervalos de 1 f/2 segundos, a través de
cada electrodo. Este intervalo proporciona suficiente tiempo de descanso para que la
mandibula vuelva completamente a la posicion de reposo entre las contracciones musculares,
permitiendo que el musculo responda indefinidamente sin fatiga. EI Myo-Monitor tiene
como objetivo reducir los errores en la determinacion de la orientacion mandibular y

establecer un sistema neuromuscular compatible para el paciente 9,
2.1.6.4. Métodos graficos

Estos métodos son los mas complejos, requieren el uso de dispositivos especiales para
determinar las trayectorias de los movimientos mandibulares, estos dispositivos son

intraorales y extraorales ??

e Técnica del trazado del arco gético

Esta técnica implica conectar un dispositivo de trazado de arco gotico a un registro de la
region neutral, el cual se emplea para modelar la zona en la que la lengua y las mejillas
descansan durante las funciones bucales. Con el objetivo de observar con claridad los trazos
del registro, se recomienda oscurecer o pintar la superficie de la platina superior. Una vez
que la pday la platina estan en su lugar, el paciente recrea la posicion de la relacion céntrica;
este paso es esencial para avanzar a la siguiente fase del registro de las excéntricas. Los
registros de los movimientos excéntricos se realizaran partiendo de la ORC y consisten en
movimientos hacia adelante y laterales, tanto a la derecha como a la izquierda, que formaran

la figura del arco gotico “9 ©9),

Las lineas exteriores del arco gotico simbolizan los desplazamientos laterales en los
extremos. La constancia al repetir la ORC y al registrar adecuadamente estos movimientos
laterales reviste una importancia clinica sustancial. En esta perspectiva, la ayuda manual

simplifica esta tarea. Si no se cumple con este Ultimo requisito, se nos advertira sobre la
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posible existencia de un problema en algin componente del sistema. Los registros

pantogréficos y, especialmente, el arco gotico, tienen un valor extremadamente relevante en

la evaluacion de la oclusion, superando su uso en el proceso de tratamiento ©®).

La técnica implica los siguientes pasos:

1.

Posicionar cuidadosamente un dispositivo de soporte central y realizar ajustes para
centrar el punto de apoyo central en relacion con la placa, tanto en la dimension

anteroposterior como lateral 9,

. Asegurar de manera firme el dispositivo de rastreo en los bordes de oclusion. El lapiz esta

unido al borde maxilar, mientras que la placa de grabacion esta conectada al borde
mandibular #V,

Acomodar al paciente en una posicion comoda y con la cabeza erguida en la silla dental.
Colocar las bases de registro en la boca del paciente, asegurando los dispositivos de
grabacion para una mayor estabilidad. Verificar que no existan interferencias entre los
bordes de oclusion durante los movimientos mandibulares en cualquier direccion “9.
Bajar el lapiz hasta la placa de grabacion y confirmar que el l1apiz mantiene contacto con
la placa durante los movimientos de la mandibula “V.

Instruir al paciente de manera tranquila y precisa mientras realiza ejercicios de
entrenamiento. Utilice los dedos indices para aplicar suave presion debajo de la
mandibula en las areas de las bicuspides, y el pulgar cerca del menton. Pida al paciente
que realice movimientos suaves hacia adelante, atras y hacia ambos lados, aplicando una
leve guia con el pulgar “9,

Ejecutar un trazado definido dejando que el lapiz toque la placa de registro. Cuando se
forme un trazado claro en forma de punta de flecha con un apice nitido, se pide al paciente
que retraiga la mandibula a la posicion de relacion céntrica. El punto del 1apiz coincide

con el vértice del trazado de la punta de flecha “%),

. Llenar los espacios entre los bordes de oclusion con yeso dental de fraguado rapido y

permitir que endurezca V),
Retirar el conjunto y fije el molde mandibular con el nuevo disco. Este registro es
preliminar y sera validado con un registro de verificacion interoclusal una vez que los

dientes estén posicionados y la cera esté contorneada “Y.

El trazado perfecto del arco gético es un arte que combina la habilidad del prostodoncista y

la cooperacidn del paciente. Cuando se obtiene correctamente el trazado del arco gotico, la

oclusion en el lado de trabajo sera la misma en la boca que en el articulador V),
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CAPITULO I
3. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Descriptiva

Esta investigacion se determin6 como de tipo descriptiva observacional, mediante un analisis
de articulos cientificos sobre los instrumentos utilizados para la obtencion de la relacion
céntrica, emitidas por revistas indexadas, estas resefias cientificas fueron seleccionadas a
través de seis bases de datos como: PubMed, Elsevier, Scielo, ResearchGate, Imbiomed y
Google Scholar; desde 1964 en adelante, de manera organizada y bien estructurada pero
enfocados en las variables independiente (Instrumentos utilizados), y la variable dependiente
(Relacion céntrica). Es bibliografica debido a que requiere la revision de informacion de
diversas fuentes de investigativas como lo son: libros, revistas, periodicos, publicaciones
cientificas y demas para apoyar las variables de investigacion y respaldar los resultados
presentados en el estudio.

3.1.2. Cualitativa

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo porque buscé adquirir informacién
relevante sobre los instrumentos utilizados para la obtencion de la relacién céntrica,
determinando sus caracteristicas mas importantes, tienen un comportamiento cuantitativo
porgue se hace uso de la informacion sobre el tema planteado, mediante la revision de la

literatura actual.
3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion propuesto se enfoca en analizar y comparar los instrumentos
utilizados para obtener la relacion céntrica en odontologia. La metodologia incluye una
revision bibliografica exhaustiva para identificar y describir los instrumentos cominmente
empleados, seguida de un analisis comparativo que evalla su precision, costos, usabilidad y
preferencias de los profesionales. Los datos obtenidos se analizaran, y los resultados se

presentaran con las tendencias, preferencias y recomendaciones basadas en la investigacion.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Anélisis documental: técnica que a través de una guia de andlisis documental permitira
obtener informacion sobre el comportamiento de la poblaciéon objeto de estudio y como

instrumento se usé de la ficha bibliografica.
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3.3.1. Criterios de inclusién

* Investigaciones relacionadas con los descriptores y palabras clave pertinentes al tema.

 Atrticulos de meta - analisis, articulos de revision sistematica, revistas cientificas y
revision de literatura libres de pago.

« Investigaciones disponibles en repositorios institucionales de educacion superior y bases
de datos cientificas.

* Atrticulos cientificos publicados en idioma inglés u otros de caracter internacional

« Atrticulos cientificos que sigan los lineamientos requeridos con el factor de impacto SJR

(Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation).
3.3.2. Criterios de exclusion
« Atrticulos sin texto completo o que presenten informacion basica del estudio.
« Atrticulos que presenten aplicacion o estudios experimentales en animales.

3.4. Poblacién de estudio y tamafio de la muestra

En el presente trabajo investigativo se incluyd investigaciones, publicaciones y demas
estudios desarrollados en el contexto nacional e internacional en relacion a las variables de

estudio.

El nimero aproximado de estudios sometidos al anélisis mediante una muestra intencional
no probabilistica fue de 46 publicaciones académico-cientificas aproximadamente, en base

a los criterios de seleccion.
3.5. Métodos de analisis y procesamiento de datos
3.5.1. Andlisis y seleccion de publicaciones.

Tabla 1. Namero de articulos por base de datos

Base de datos Nro. Articulos
PubMed 25
Elsevier
Scielo
ResearchGate
Imbiomed
Google Scholar

NP |RhWOo
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Tabla 2. Términos de busqueda, utilizadas en base de datos

BASE DE DATOS

ECUACION DE LA BUSQUEDA

PubMed

Mouth, edentulous

Jaw, edentulous

Dental instruments
Equipment and supplies
Collection

Dental instruments
Equipment and supplies
Centric relation

Dental occlusion, centric
Jaw relation record

Elsevier

Edentulism,
Edentulous jaw
Cental device
Centric relation

Scielo

Jaw, Edentulous / rehabilitation
Mouth, dentulous

Dentulous patient

Edentulous state

Dental Equipment

Dental Occlusion, Centric / standards
Methods

Swallowing

Combination of techniques and material
Dental devices

Home care dental equipment

High speed equipment

Dental instrument

ResearchGate

Jaw, Edentulous / rehabilitation
Mouth, dentulous

Dentulous patient

Edentulous state

Toothless patient

Dental Instruments

Dental Equipment

Dental Occlusion, Centric / standards
Methods

Swallowing

Combination of techniques and material
Dental devices,

Home care dental equipment

High speed equipment

Dental instrument

Imbiomed

Jaw, Edentulous / rehabilitation
Mouth, dentulous

Dentulous patient

Edentulous state

Toothless patient

Dental Instruments
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Dental Equipment

Dental Occlusion, Centric / standards
Methods

Combination of techniques and material
Dental devices

Home care dental equipment

High speed equipment

Dental instrument

Google Scholar

Jaw, Edentulous / rehabilitation

Mouth, dentulous

Dentulous patient

Dental Instruments

Dental Occlusion, Centric / standards
Methods

Combination of techniques and material
Dental devices

Tabla 3. Analisis de fuentes mediante método PICOs.

Frase

Palabra natural Decs

Pacientes

Edéntulos y dentados Mouth, edentulous

Mouth, dentulous

Jaw, edentulous

Jaw, dentulous

Edentulism,

Dentulism

Edentulous jaw

Jaw, edentulous / rehabilitation
Mouth, dentulous

Jaw, dentulous

Completely edentulous dentulous
mouth

Dentulous patient
Edentulous state

Intervencion

Medicién con instrumentos Dental instruments

Equipment and supplies

Dental device

Dental instruments

Standard jig

Intraoral gothic arch

Anterior jig

Dental equipment

Dental occlusion, centric / standards
Methods

Swallowing or free closure
Combination of techniques and
material

Roth power centric

Needle point tracing

Intraoral or extraoral devices
Chin-point guidance
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Frase

Palabra natural Decs

Lucia jig,
Myo-monitor
Leaf gauge

Power centric
Dental devices

Dental instrument
Dental equipments,

Dental device

Bimanual or bilateral manipulation

Anterior deprogramming device

Home care dental equipment
Dental equipment (physical object) *

High speed dental equipment
Home care dental devices

Comparador

Diferentes instrumentos

Dental instruments

Equipment and Supplies

Variable

Relacion céntrica Centric relation
Dental occlusion, centric

Jaw relation record

Jaw relation record

Mandible kinematic

Dental occlusion, centric

Mandibular condyle / physiology
Reproducibility, jaw relation record

Neuromuscular deprogramming
Temporomandibular joint

Tipo de estudio

Metaanalisis Meta-analysis
Revision bibliogréfica
Revision sistematica

Estudio de casos Study of cases

Systematic review

Bibliographic review

Limites Articulos publicados desde 1964.
Idioma inglés, espafiol y otros.
Articulos de texto completo.
Articulos de disponibilidad gratuita.
Tabla 4. Analisis PICOs por seleccién de resultados de busqueda.
Fecha Base de Combinacién Decs Seleccion/
datos resultados
04/07/2023 | PudMed (((“Mouth, Edentulous”) OR (“Jaw, Edentulous”) OR | 25/271
(“Dentulism”) OR (“edentulous jaw”) OR (“Jaw,
Edentulous / rehabilitation”) OR (“completely
edentulous”) OR (“mouth, edentulous”) OR
(“toothless mouth”) OR (“toothless patient”) OR
(“total toothlessness”)) AND ((“dental instruments”)
04/07/2023 | Elsevier OR (“Equipment and Supplies”) OR (“dental device™) | 6 /363

OR (“Standard Jig”) OR (“Intraoral gothic arch”’) OR
(“Anterior jig”) OR (“Dental Equipment”) OR
(“Dental Occlusion, Centric / standards”) OR
(“swallowing or free closure”) OR (“Combination of

techniques and material”) OR (“Roth’s power
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Fecha

Base de
datos

Combinacion Decs

Seleccion/
resultados

04/07/2023

Scielo

04/07/2023

ResearchGate

04/07/2023

Imbiomed

04/07/2023

Google
scholar

method””) OR (“Roth power centric”) OR (“touch their
palate with the tip of their tongue™) OR (“Gothic arch
tracing”) OR (“Needle point tracing”) OR (“intraoral
or extraoral devices”) OR (“chin-point guidance”) OR
(“Lucia  jig,”) OR (“bimanual or bilateral
manipulation”) OR (“Myo-monitor”’) OR (“Anterior
deprogramming device”) OR (“Leaf gauge”) OR
(“power centric”) OR (“home care dental equipment”)
OR (“dental equipment (physical object)”) OR
(“dental instruments equipment”) OR (“dental
equipments”) OR (“high speed dental equipment”) OR
(“home care dental devices”)) AND ((“centric
relation”) OR (“dental occlusion, centric’) OR (“jaw
relation record”) OR (“Mandibular Condyle /
physiology”) OR (“Reproducibility, Jaw Relation
Record”) OR (“Mandible kinematic”) OR (“Dental
Occlusion”) OR (“Mouth Rehabilitation”) OR (“Tooth
occlusion”) OR  (“Dental  occlusion”) OR
(“Temporomandibular joint”) OR (“centric jaw
relation”) OR (“dental centric relation”) OR (“terminal
hinge position”) OR (“true centric relation”) OR
(“centric relation™)))

3/15

4/9

1/8

7/19

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Sin filtro de fecha.
- Todos los idiomas.

- Estudios sobre: Instrumentos utilizados | -
para la obtencién de la relacion céntrica.

por completo.
Articulos cientificos
animales.

- Articulos que no se han podido obtener

realizados en
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Grafico 1. Metodologia PRISMA

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

Estudios identificados
PubMed (271)
Elsevier (363)

Scielo (15)
Researchgate (9)
Inbiomet (8)
Scholar (19)

Total=685

e

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados eliminados (n= 190)

4

Registros cribados
(n=495)

4

Registros excluidos (n=145)
Excluidos aquellas publicaciones que estudian aplicaciones
en otras areas.(n=43)
Aquellos estudios que informaron sobre informes de casos,
series de casos. (n=123)
Restimenes sin texto completo (n=45)

Registros evaluados por elegibilidad
(n=139)

4

Registros no recuperados (n=52)
Apartado por ofrecer datos no relevantes al estudio (n=23)
Apartado por enfocarse en aspectos meramente técnicos
(n=18)

Articulos incluidos en la revision
(n=46)
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Instrumentos utilizados para la medicién de la relacion céntrica.

Segun Telles 9, existen 4 métodos para obtener la relacion céntrica como son los métodos
de manipulacion, fisiologicos, mecanicos y gréficos; en las técnicas de los métodos
mecénicos y gréaficos se utilizan diferentes instrumentos, las mismas que se emplean para
registrar y determinar la posicion tridimensional del maxilar superior en relaciéon con la

mandibula.
4.1.1. Instrumentos usados en los métodos mecanicos
4.1.1.1. Jig de Lucia

El Jig de Lucia, creado por el Dr. Ramon Lucia en la década de 1960, es un dispositivo
empleado en odontologia para determinar la posicion de relacion céntrica y registrar la
protrusion mandibular. Consiste en una placa acrilica (Figura 1) que se sitla en el maxilar
superior, presentando una guia o rampa inclinada que dirige la mandibula hacia una posicion
protruida. Este instrumento presenta diversas variantes. El proposito del Jig de Lucia radica
en la reproduccion y mantenimiento de la relacion céntrica durante los movimientos de
protrusién mandibular, lo que posibilita el registro preciso de la posicion de la mandibula.
Esta herramienta es de uso comun en la odontologia, siendo fundamental en el diagnéstico,
tratamiento de trastornos oclusales y restauraciones dentales. Sirve para establecer una
referencia confiable de relacion céntrica y suministra informacion valiosa para el disefio de
protesis, coronas oclusales y otros procedimientos relacionados con la oclusion dental. Cabe
mencionar que la utilizacién del Jig de Lucia varia segun la perspectiva y experiencia del

profesional (3% 6 G7) (42)

Esta plantilla anterior se fabrica rapidamente a partir de resina acrilica autopolimerizable y,
por lo tanto, es rigida. Se realiza sobre un modelo de yeso o directamente en la boca con el
riesgo de que pueda quemar los tejidos orales. La plantilla cubre los incisivos centrales
superiores y una pequefia area del paladar con un espacio interno minimo. Su superficie
exterior se ajusta de manera que un incisivo central inferior contacte con la inclinacion
lingual suave de la plantilla en un solo punto. La inclinacién de la plantilla detiene el cierre
de la mandibula antes del contacto de los dientes posteriores, y la pendiente lingual esta

inclinada de 45 a 60 grados hacia la parte posterior y superior desde el plano oclusal 3 ¢4,
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Figura 1. Vista palatina del jig de Lucia

Fuente: Lucia V. ¥4

4.1.1.2.Laminillas de Long o leaf gauge

Figura 2. Laminillas de Long

Fuente: Carroll W. ¢3)

Long en 1970 propone el uso de un juego de laminillas, el calibre de hoja consta de diez
hojas de acetato u otro plastico, 0,010 pulgadas de espesor, 0,5 pulgadas de ancho y 2
pulgadas de largo, se perfora un agujero en un extremo de cada hoja, y diez hojas se
remachan juntas. Las laminillas de Long (Figura 2) estan disponibles en diferentes grosores
y tamafios para adaptarse a las necesidades del paciente y el procedimiento dental especifico.
Se colocan en la boca y el paciente cierra la mandibula para que las laminillas se ajusten
entre los dientes. Esto permite capturar la relacion espacial de los arcos dentales y registrar

la oclusion en la posicién deseada, este instrumento ayuda al paciente a retrusionar la
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mandibula, con la fuerza de mordida ejercida por el paciente moviendo los condilos contra
sus meniscos. El calibre foliar se esteriliza utilizando diversos métodos, entre ellos la
esterilizacion con Oxido de etileno, alcohol o con gluteraldehido. Los métodos de

esterilizacion en autoclave y calor seco causan decoloracion y moteado de las superficies
foliares (28) (45) (46) (43) (47)_

4.1.1.3. Kinesiografo mandibular

Figura 3. Kinesiografo mandibular, iman adherido a la mandibula.

Fuente: Leles C. y sus colaboradores %)

Fue introducido por Jankelson et al. en la década de 1970 y se ha utilizado para evaluar la
coordinacion del movimiento mandibular en pacientes con dentadura completa. Es una
tecnologia en odontologia que permite el monitoreo y analisis de movimientos mandibulares.
Implica el uso de un iman permanente unido a la mandibula (Figura 3) y magnetémetros
posicionados con relacion al iméan para detectar cambios en el campo magnético resultantes
del movimiento mandibular. Las salidas de los magnetometros se procesan electronicamente
para obtener tres voltajes analdgicos discretos proporcionales a distancias especificas del
iman, proporcionando una representacion tridimensional de la posicion mandibular. El
sistema incluye canales de datos separados para los componentes vertical, lateral y
anteroposterior de la posicion mandibular, asi como velocidad y aceleracion. Se utiliza con
fines de diagndstico e investigacion en odontologia, proporcionando datos valiosos para
evaluar los registros individuales de pacientes y estudiar la kinesiologia mandibular durante
funciones como masticacion, deglucion y habla. El kinesiografo mandibular tiene una

precision de 0.1 mm para la resolucion de posiciones mandibulares cerca de la oclusion ©9)
(48) (50) (51) (52)
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4.1.1.4. Myo monitor

El Myo-Monitor fue creado por Jankelson, es un instrumento electronico de estado solido
utilizado en odontologia para determinar la posicién de oclusién céntrica. Entrega una
pequefia corriente CC a través de electrodos colocados sobre la muesca coronoide de la
mandibula, estimulando los musculos involucrados en los movimientos mandibulares. El
Myo-Monitor posiciona la mandibula en “Myo-Monitor céntrico” (Figura 4), que es
ligeramente retrusivo a la oclusion céntrica y relacion anterior a céntrica. Los dentistas
utilizan el Myo-Monitor para determinar la posicion intercuspal y construir ajustes oclusales,

rehabilitaciones orales y dentaduras removibles en funcion de la posicion céntrica de Myo-
Monitor 63) 64) (55) (56) (57),

Figura 4. Myomonitor, modelo J-3.

Fuente: Jankelson B. y Radke J. 9

La posicion adecuada de la cabeza es importante para lograr registros "céntricos™ precisos
del Myo-Monitor. En un ajuste oclusal, se sugiere que el paciente esté sentado erguido sin
soporte para la cabeza o con la cabeza apoyada y alineada con el cuerpo. La reproducibilidad
de la posicion "céntrica” depende, de la capacidad del paciente para asumir y mantener
repetidamente la misma posicion de la cabeza, el paciente mantiene esta posicion durante

aproximadamente dos minutos para registrar la posicion "céntrica” del instrumento ¢4 29),
El myomonitor tiene tres circuitos:

1. El circuito de prueba (flujo continuo): no genera contraccion muscular ©8),
2. El circuito principal (pulso unico): proporciona un anico estimulo con intervalos para

permitir la relajacion completa del masculo entre estimulos ©8).
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3. El circuito de cierre excesivo (multiples pulsos): proporciona un grupo de estimulos con

intervalos para generar una contraccion continua ©8),

El myomonitor se utiliza para:

¢ Relajar la musculatura y determinar la relacion maxilomandibular a la que se ajustan los
dientes logrando asi una plataforma oclusal estable ©® ),

¢ Relajar los musculos y guiar el cierre de la boca a una posicion miocéntrica para que la
oclusion pueda ajustarse a la posicion maxilomandibular compatible con una musculatura
relajada ©® ©9),

e Registrar la posicion maxilomandibular miocéntrica a la que se realiza la rehabilitacion
completa de la cavidad bucal ©® ©6),

e Facilitar que los musculos moldeen las impresiones que se ajusten uniformemente a los
tejidos y formen los bordes mas ventajosos sin manipulacién o interferencia del dentista.
Ademaés, el myomonitor esté indicado para registrar la relacion maxilomandibular méas
ventajosa para la estabilizacion de las bases de las protesis dentales 8 ),

¢ El tratamiento de la inflamacion postoperatoria y el trismo. EI myomonitor esta indicado
para reactivar los musculos del area al contraerlos intermitentemente. Ellos expulsan
toxinas a través de los canales linfaticos. La circulacion sanguinea mejorada normaliza el

metabolismo y restaura la capacidad de los musculos para contraerse y relajarse ©® ),
4.1.2. Instrumentos usados en los métodos graficos
4.1.2.1. Arco gético

Los primeros registros graficos se basaron en estudios de los movimientos de la mandibula
realizados por BalkwilL en 1866. La interseccion de los arcos producidos por los condilos
derecha e izquierda formaba el vértice de lo que se conoce como el trazado del arco gético.
El primer "trazado de punto de aguja" conocido fue realizado por Hesse en 1897, y la técnica

fue mejorada y popularizada por Gysi alrededor de 1910 ©9) (60) (61),

Este instrumento (Figura 5) se utiliza para registrar la relacion céntrica en la articulacion
temporomandibular, contribuyendo en el diagndstico ortodoncico-quirurgico. Se trata de
trazar los movimientos laterales y sobresalientes extremos de la mandibula, esta técnica se
considera mas confiable comparada con otros métodos porque no requiere de la

manipulacion de la mandibula del paciente por parte del operador 2 ©9) (62),
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Figura 5. Técnica de trazo con arco gético.

Fuente: Valdez M. (2

Este rastreo ayuda a establecer la estabilidad de la posicion de la relacion céntrica, lo cual es
importante para el registro preciso en pacientes desdentados. El apice del trazado
corresponde a la posiciéon de la mandibula en RC. Se considera que este método cumple
mejor el criterio de una posicidn condilar fisiologica o céntrica, con simetria entre condilos.
Se ha encontrado que tiene una fuerte correlacion entre las mediciones posteriores y

superiores, lo que indica un deslizamiento antero-inferior de los condilos en la articulacion
(63) (64) (65) (66) (67)

4.1.2.2. Cefalometria

La cefalometria se emplea como una herramienta valiosa para determinar la relacion céntrica
en la odontologia. A través de mediciones y andlisis de las estructuras dseas faciales, esta
proporciona informacién precisa que ayuda en la obtencion y comprension de la relacion
céntrica de un paciente. Pyott y Schaeffer describieron el uso de este instrumento (Figura 6)
para registrar la relacion céntrica, que es la posicion de la mandibula en relacion con el
maxilar cuando los dientes estan en maxima intercuspidacion, la cefalometria proporciona

informacion valiosa sobre la posicion y la relacion de las estructuras de la mandibula y el
maxilar 9 (©8) (9,
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Figura 6. Cefalometria.

Fuente: Balcazar F. 69

Mediante la toma de radiografias cefalométricas y la aplicacion de técnicas de medicion, los

profesionales evaltan la posicion de las estructuras maxilares y mandibulares en relacion

con la cabeza y el craneo del paciente. Estas mediciones ayudan a definir la posicion de los

condilos y su relacion con las fosas articulares en la articulacién temporomandibular, lo que

es crucial para establecer una RC precisa, ademas brinda informacion sobre la inclinacion

de los planos oclusales, la posicion de los dientes en el arco dental y la relacién entre los

maxilares superior e inferior. Esta informacion es fundamental para el disefio de protesis

dentales, ortodoncia y otros tratamientos relacionados con la oclusion y la funcion

mandibular 69 (70) (20),

Tabla 6. Instrumentos utilizados para la obtencidon de la relacion céntrica

Instrumentos

Precisién Confiabilidad

Caracteristica principal

Jig de Lucia

Varia segun la técnica vy
habilidad del profesional, la
anatomia y colaboracién del
paciente y otros factores
como la variabilidad clinica
debido a que existen varias
versiones y disefios de este
instrumento por lo que su
efectividad varia segun el
disefio especifico y la técnica
utilizada “3.

+ +

Es una placa acrilica que se sitla
en el maxilar superior,
presentando una guia o rampa
inclinada que dirige la mandibula
hacia una posiciéon protruida,
posibilitando el registro de la
posicion de la mandibula ©9.

Laminillas de
Long

de
colocacidn, uso y habilidad
por parte del odontélogo para

+ +
la correcta

Es un dispositivo que emplea
hojas de plastico para encontrar la
posicion céntrica de la mandibula,
las cuales se insertan entre los
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Instrumentos Precision Confiabilidad Caracteristica principal
colocar las laminillas de dientes anteriores y el paciente
manera adecuada e usa su mordida para guiar la

Usando mediciones y andlisis
de las estructuras 6seas de la
cara, se obtiene informacion
precisa para entender la
relacion céntrica (9.

interpretar  la  posicion mandibula hacia atras,
céntrica “9, manteniendo las presiones dentro
de los limites naturales “9).

Kinesidgrafo + + Dispositivo que permite rastrear

mandibular Este instrumento los movimientos tridimensionales
proporciona una precision de de la mandibula, colocando un
0.1 mm para la resolucién de iman y utilizando magnetémetros;
posiciones mandibulares en este aparato ofrece mediciones de
las proximidades de la distancias en sentido vertical,
oclusion “9, anteroposterior 'y lateral con

respecto al iman. Permite evaluar
elementos como el rango de
movimiento, desviaciones en la
apertura 'y cierre, dimensién
vertical entre las arcadas dentales,
relajacion y coordinacion
muscular y ajuste de protesis
dentales “9.

Myo-monitor - - Instrumento utilizado para el
La variabilidad entre los registro oclusal que ayuda a
registros de la posicion determinar la posicion oclusal
"céntrica" del Myo- vertical 'y  horizontal mas
indicaron que esta no es una compatible con la musculatura de
posicion distintiva ni cada paciente. Se alcanza durante
reproducible  para cada el cierre involuntario,
individuo ®4. intermitente, mandibular

producido por el instrumento ©4.

Arco gotico ++ ++ Utiliza un patrén de movimiento
Instrumento més preciso que mandibular representado por el
la técnica de Manipulacion arco go6tico y dispositivos de
Bilateral de Dawson en la trazado, el instrumento estd
reproduccion de registros de compuesto por una bandeja
relaciones céntricas ¢ 67, mandibular que incluye una placa

guia de arco gético con ranuras
semicirculares para la estabilidad
y una placa guia de arco gético
con un orificio para el tornillo de
rastreo ©),

Cefalometria + + Este instrumento permite observar

la posicion de las estructuras
maxilares 'y mandibulares en
relacion con la cabeza y el craneo
del paciente, ayudando a definir la
posicion del condilo en relacién
con las fosas articulares en la
ATM ©9),

+++ = Muy confiable, ++= Medianamente confiable, += Poco confiable, - = No es confiable.
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4.2. Funcionamiento de los instrumentos utilizados en las técnicas para la obtencién de

la relacion céntrica.
4.2.1. Protocolo de funcionamiento del jig de Lucia

Su funcionamiento se basa en proporcionar una trayectoria precisa que ayuda a posicionar
la mandibula en su posicion de relacion céntrica, el jig de Lucia tiene caracteristicas
especificas que actian como guias para el cierre mandibular del paciente, las cuales son
rampas o superficies inclinadas disefiadas para guiar la mandibula en una trayectoria precisa
mientras se cierra la boca; cuando el paciente cierra la boca siguiendo las guias del jig de
Lucia, las caracteristicas del dispositivo dirigen la mandibula en una trayectoria especifica,
la misma que esta disefiada para guiar los condilos hacia su posicion mas posterior y superior

en las fosas articulares ©® @7 (') (72),

1. El paciente se coloca en la silla dental con la cabeza inclinada hacia atras en un angulo
de aproximadamente 45 grados para estirar los masculos del cuello, la fascia y la piel
(43).

2. Se instruye al paciente a mover la barbilla hacia adelante y hacia atras varias veces con
los dientes separados y, finalmente, cerrar lentamente ©3).

3. El dedo pulgar del dentista se coloca suavemente contra la barbilla del paciente. Se le
indica al paciente que empuje la mandibula hacia adelante y luego hacia atrds mientras
el dentista proporciona una guia posterior suave y decide por su propia sensacion tactil
si los condilos se estan asentando en la fosa glenoidea. Los dedos indice y medio del
dentista se colocan debajo del borde inferior de la mandibula cerca del angulo para
sostener la mandibula en direccion hacia arriba ).

4. La resina acrilica moldeable se modela sobre los incisivos centrales superiores y se le
pide al paciente que dirija el menton hacia adelante, luego hacia atras y luego cierre
lentamente hasta que el profesional diga "Detente” (el cierre de la mandibula en la
plantilla acrilica suave se detiene 3 0 4 mm antes del contacto oclusal). A medida que
el material se endurece, se retira y coloca en agua para disipar el calor 3,

5. Una vez que la resina acrilica ha endurecido, los contactos de los dientes anteriores
inferiores se eliminan para que la superficie lingual de la plantilla quede suave y se
incline en direccion posterior y hacia arriba desde el plano oclusal 3.

6. Siempre que se retire la plantilla de la boca, se le pide al paciente que muerda un rollo
de algoddn o una cinta medidora, o se coloca un eyector de saliva en la boca para
mantener los dientes separados. Esto mantendréa la desprogramacion de la trayectoria de
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cierre mandibular adaptativo (engrama). Las instrucciones para el paciente en este
momento son "Saca la barbilla hacia adelante y hacia atras, y cierra" (sobre el rollo de
algodon, la cinta medidora o el eyector de saliva) “3),

Una vez que la plantilla tiene la forma adecuada, se vuelve a colocar en la boca. Se le
pide al paciente que cierre en una posicion retraida sobre la plantilla durante uno o dos
minutos para permitir una relajacion muscular adicional y el reposicionamiento
concomitante de la postura mandibular. El contacto retruido del diente en la plantilla se
marca con una cinta de articulacion del tipo Mylar. Las instrucciones para el paciente
en este procedimiento son "Barbilla hacia adelante y hacia atras, (se inserta la cinta
Mylar), ahora cierra hacia atras y golpea varias veces esta plantilla™ ¢,

La finalizacién de la plantilla se realiza eliminando los contactos superfluos que no sean
la Unica marca centrada del incisivo inferior que permanece, y este pequefio punto de
contacto se reduce hasta alcanzar la dimension vertical de oclusion deseada (una

apertura minima pero una separacion asegurada de todos los dientes oponentes) “3).

4.2.2. Protocolo de funcionamiento de las laminillas de Long

El Leaf Gauge desempefia un papel crucial en odontologia al permitir la obtencion de la RC

mediante un proceso simple pero fundamental. El paciente cierra la boca sobre las laminillas,

que estan disefiadas para guiar la mandibula superior a su posicién mas retruida y estable,

permitiendo registrar una relacion mandibular que sirve como punto de referencia critico

para el disefio de protesis, la mejora de la oclusion, el tratamiento de trastornos de la

articulacién temporomandibular y la planificacion de ortodoncia. Estas mediciones son

esenciales para garantizar la funcion adecuada y el confort del paciente en diversos

procedimientos odontolégicos “.

1.

Colocar al paciente en una posicion comoda involucrando que el paciente se siente en una

silla dental o permanezca en una posicion adecuada para la toma de registros 8 “5) (73)
4

. Al realizar la técnica para registrar la oclusion y la relacion entre los arcos dentales, se

coloca en la zona anterior las laminillas de Long, es decir se coloca este calibrador de
hojas entre los incisivos superiores e inferiores del paciente asegurandose de que el
calibrador esté correctamente alineado y encajado en su lugar 8 49 (73) (4),

Asegurarse de que el calibrador de hojas proporcione una dimension vertical suficiente
para no permitir ninguin contacto entre los dientes posteriores cuando el paciente cierra la

boca con el calibrador en su lugar 8 (49 (73) (),
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Pedir al paciente que mantenga el calibrador de hojas en su lugar mordiendo suavemente
durante aproximadamente 5 minutos. Durante este tiempo, el paciente permanece en
posicion vertical (8) (49) (73) (),

Luego, se cambia al paciente a una posicién supina. Retirar cuidadosamente el calibrador
de hojas sin permitir que los dientes hagan contacto entre si ) @5 (73) (),

Aplicar material de registro interoclusal (como silicona de adicion o cera) en las

superficies oclusales de los dientes mandibulares 28 ¢5) (73) (),

. Colocar nuevamente el calibrador de hojas entre los incisivos del paciente y pedir que

cierre suavemente la boca con el material de registro en su lugar. Utilizar el calibrador de
hojas como tope anterior para guiar la posicion de la mandibula 28 (45 (73 (),
Dejar que el material de registro se endurezca segun las indicaciones del producto. Una

vez listo, retirar suavemente el calibrador de hojas y el material de registro de la boca del
paciente (28) (45) (73) (4)

. Analizar la posicion en la que se encuentra la mandibula del paciente en relacion con los

condilos. La posicion obtenida se considera la "relacion céntrica”, que es una referencia

importante en odontologia para ajustes de proétesis oclusales y otros tratamientos dentales
(28) (45) (73) (4).

4.2.3. Protocolo de funcionamiento del Kinesiégrafo mandibular

El Kinesidgrafo Mandibular funciona mediante la grabacion y representacion grafica de los

movimientos de la mandibula, por el uso de un iman permanente unido a la mandibula y

magnetometros posicionados en relacion con el iman para detectar cambios en el campo

magnético resultantes del movimiento mandibular ¢ (74,

1.

El paciente se sienta en una silla dental o una silla especial disefiada para la kinesiografia.

Se le pide al paciente que se relaje y mantenga una posicion comoda.“?.

. Se colocan sensores en puntos estratégicos de la mandibula, como en la parte superior e

inferior de los incisivos centrales, caninos y molares. Estos sensores son pequefios
dispositivos electronicos, sensores de presion o incluso sensores de movimiento “9).

El paciente realiza una serie de movimientos mandibulares, como abrir, cerrar, mover de
lado a lado y de adelante hacia atras, mientras los sensores registran estos movimientos.
La informacion se recopila electronicamente ©9),

Los datos recopilados se utilizan para crear una representacion grafica de los movimientos

de la mandibula en una pantalla de computadora o en un registro impreso. Esta
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representacion muestra claramente la posicion de la mandibula en relacion con la posicion
céntrica (9,

5. El odontdlogo analiza la representacion grafica para identificar la posicion en la que la
mandibula se encuentra mas estable y en la que los musculos mandibulares estan en su

estado de relajacion. Esta posicion se considera la relacion céntrica del paciente “9),
4.2.4. Protocolo de funcionamiento de myomonitor

El Myo-Monitor Centric se utiliza para obtener registros de la posicion céntrica de la
mandibula de un paciente, entregando una pequefia corriente CC a través de electrodos
colocados sobre la muesca coronoide de la mandibula, estimulando los musculos
involucrados en los movimientos mandibulares, es decir, utiliza tecnologia de estimulacion
eléctrica neuromuscular para inducir una posicion mandibular relajada y estable que

corresponde a la relacion céntrica. ¢,

Sin embargo, se ha encontrado que el Myo-Monitor estimula principalmente el musculo
masetero, con poca o ninguna estimulacion de otros musculos de la masticacion, la posicion
céntrica de Myo-Monitor pretende ser un punto de referencia estable para determinar la
posicién intercuspal, pero se ha demostrado que tiene variabilidad y no es reproducible con

registros repetidos en el mismo paciente ¢,
Pasos para usar:

1. El paciente esta en una posicién comoda, preferiblemente sentado erguido, con la cabeza
en una posicion natural y mirando hacia adelante. Es importante que el paciente esté
relajado y comodo ©8) (3) (8),

2. Colocacion de electrodos en los musculos faciales y mandibulares del paciente. Estos
electrodos son parte del sistema de estimulacidon eléctrica que ayuda a relajar los masculos
mandibulares ©8) 3) 68,

3. Emision de impulsos eléctricos suaves a través de los electrodos hacia los musculos
mandibulares. Estos impulsos estimulan los musculos de una manera que induce una
relajacion muscular y permite que la mandibula se coloque en una posicion de relacion
céntrica natural ©8) 3 58,

4. Mientras el paciente esta bajo la influencia de la estimulacion eléctrica por al menos dos
minutos, se registra la posicion de la mandibula utilizando un dispositivo de registro o
software especializado. Esto permite al odontologo determinar con precision la posicion

de relacion céntrica del paciente ©8) (53 (58),
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Una vez que se haya completado el registro, el instrumento proporcionara la informacion
necesaria para analizar la posicion céntrica de la mandibula del paciente. A través de
indicadores visuales o lecturas en el dispositivo ©& ©3) (8),

Utilizar los datos proporcionados por el Myo-Monitor Centric para evaluar la posicion
céntrica de la mandibula del paciente en relacion con su oclusién. Esto ayuda en la
planificacién de ajustes oclusales y tratamientos dentales para lograr una posicion

equilibrada y comoda de la mandibula ¢& 63 (8),

4.2.5. Protocolo de funcionamiento del arco goético

El método de trazado de arco gotico ayuda a reproducir una posicién condilar fisiologica con

simetria entre los condilos 2.

1.

Determinar la altura correcta del borde superior de oclusién para establecer el plano

oclusal “9,

. Adaptar el borde inferior de oclusion al borde superior en la dimension vertical correcta

de la oclusion “b,
Fijar el arco gético trazador a los bordes de oclusion con la tabla de rastreo paralela al
plano de oclusion, la pda inscriptora se coloca en el maxilar inferior y la platina fija en el

maxilar superior “1),

. Asegurar que el punto de trazado del trazador de arco gotico esté inclinado correctamente

(41)

Registrar la relacion céntrica mediante movimientos mandibulares controlados, como
abrir y cerrar la boca, mientras se ajusta el dispositivo para registrar la posicién en la que
la mandibula se encuentra mas estable y comoda “).

Los registros obtenidos se documentan y utilizan como referencia para el tratamiento que

se va a realizar en el paciente 9,

4.2.6. Protocolo de funcionamiento de la cefalometria

La cefalometria es una técnica radiografica que se utiliza para medir y analizar las estructuras

craneofaciales con el fin de evaluar la relacion céntrica y otros aspectos de la oclusion dental
(59)

1.

Toma de radiografias de la cabeza y el cuello del paciente, estas radiografias incluyen
proyecciones laterales y frontales, como la radiografia lateral de craneo y la radiografia

postero anterior de craneo ©% ©8) (69) (70),
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. Identificar los puntos anatomicos de referencia en las estructuras craneofaciales. Estos
puntos incluyen estructuras dseas y dentales que se utilizardn para medir y analizar las
relaciones espaciales % (©8) (69) (70),

. Utilizando software especializado o herramientas de medicion en las radiografias, se
toman medidas de &ngulos y distancias entre los puntos de referencia identificados. Estas
mediciones proporcionan datos precisos sobre la posicion relativa de la mandibula y el
maxilar (59) (68) (69) (70).

. Con la radiografia cefalométrica lateral con puntos de referencia se traza en una pelicula
de acetato, incluyendo los planos de Frankfurt y mandibular. Se duplican los contornos
de la mandibula e incisivo inferior en otra hoja de acetato y se dibujan lineas
perpendiculares al plano de Frankfurt. Luego, se toman medidas de modelos dentales
montados, usando una guia incisal calibrada y un puntero incisal en el articulador para
evaluar la relacion entre la maxila y la mandibula en la oclusion céntrica en los planos
vertical y horizontal. Finalmente, se registra la posicion del puntero incisal en una escala
y se obtiene la relacion céntrica cerrando el instrumento en esa posicion 79,

. Las mediciones cefalométricas obtenidas se analizan para determinar la posicion de la
mandibula en relacion con la maxila en lo que se refiere a la relacion céntrica. Esto
involucra la evaluacion de angulos y distancias especificas que indican la posicion de la
mandibula en funcion de las estructuras craneofaciales circundantes 9 (©8) €9) (10)

. Los resultados de la cefalometria se combinan con otros registros clinicos, como modelos
dentales y fotografias, para obtener una imagen mas completa de la relacién céntricay la

oclusion del paciente 9 (©8) (69) (70)

Tabla 7. Funcionamiento de los instrumentos utilizados para obtener la relacion

céntrica
Instrumento Numero de pasos Tiempo Accesibilidad Factor de éxito
Jig de Lucia 3 pasos 1 o 2 minutos | Facilidad de | Confiable en la
Fabricacion, (43), aplicacion y | simplificacion de la
colocacion del jig en capacidad de | configuracion de
la boca del paciente prefabricacion  del | modelos y
y toma de registro. jig para  cada | programacion de
paciente (9, articuladores,
desempefio consistente
en registrar la relacién
céntrica y su facilidad
de uso y personalizacién
para multiples pacientes
(71)_
Laminillas de | 4 pasos 5 minutos @® | Se realiza utilizando | Conveniencia de las
Long Colocacion del leaf | ¢, un material para | hojas numeradas para
gauge, aumento hacer transparencias | establecer y registrar el
progresivo de las de retroproyectores, | grosor  del  calibre,
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puntos anatémicos y
analisis de
cefalometria.

Instrumento Numero de pasos Tiempo Accesibilidad Factor de éxito
laminillas para que lo que sugiere que | durabilidad y
no exista ningln los materiales y | legibilidad de los
contacto, solicitar al equipos requeridos | ndmeros, capacidad de
paciente que muerda para su produccion | ajuste y resiliencia de
el instrumento por estan facilmente | las hojas y capacidad
un tiempo disponibles “6), del calibre para
determinado y toma adaptarse a la forma de
del registro. los dientes “),

Kinesiografo 3 pasos. No menciona. | Instrumento no muy | La precision,

mandibular Asegurar el iman a accesible debido a | versatilidad y capacidad
la mandibula y que se wusa en | para medir maualtiples
posicionar los entornos clinicos y | dimensiones hacen del
magnetometros, de investigacion 9, | Kinesiografo una
procesar herramienta valiosa
electrénicamente las para estudiar y
salidas de  los comprender los
magnetometros para movimientos
obtener tres voltajes mandibulares 'y la
y analizar los datos. posicion de reposo ¢

Myo-monitor 3 pasos. 2 minutos ©8). | Instrumento La postura
Colocacion de electronico no muy | anteroposterior de la
electrodos en la piel accesible debido a | cabeza, correcta
del paciente, gue se wusa en |colocacion de los
registro de la RC y entornos  clinicos | electrodos e intensidad
analisis de datos. por los | de la corriente

profesionales ©2), estimulante ©9 3),

Arco gético 2 pasos. No se | Instrumento La habilidad del
Colocacién del arco | menciona. disponible en casas | profesional,
gotico y realizacion de insumos | cooperacion del
de trazado de este. dentales. paciente, precision,

reproducibilidad,
capacidad para
determinar las
posiciones CR (©8) 67),

Cefalometria 3 pasos. No menciona | La cefalometria es | Formacion y
Toma de muy accesible | experiencia del
radiografia, debido a  que | profesional, acceso al
identificacion de requiere de | equipo adecuado,

radiografias
cefalométricas vy
software, que estan
disponibles en
clinicas dentales o
centros
radioldgicos.

posicionamiento del
paciente, cumplimiento

de los  protocolos
estandarizados,
integracion  con el

examen clinico y las
medidas de control de
calidad 69 ©8),

4.3.Ventajas y desventajas de los instrumentos para la obtencién de la relacién céntrica.

4.3.1. Ventajas y desventajas del jig de Lucia

4.3.1.1. Ventajas del jig de Lucia

El jig de Lucia tiene varias ventajas como:

e La plantilla anterior de pléastico se utiliza de manera habitual en dos situaciones clinicas.

La plantilla anterior se utiliza con frecuencia para obtener registros precisos de la relacion
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céntrica de la mandibula, siempre y cuando los musculos de la masticacion hayan estado
relajados antes del registro. La plantilla anterior guia y detiene el arco de cierre
mandibular retraido en la dimension vertical preseleccionada mientras el medio de
registro (0xido de zinc y eugenol, poliéter, cera, resina acrilica o yeso) se interpone entre
los dientes posteriores %,

e La plantilla universal es un medio confiable para simplificar la configuracion de modelos
y la programacion de articuladores semiajustables > 9,

e Permite un registro eficiente de relacion céntrica y determinantes condilares ),

e La jig permite medir el movimiento retrodeterminante, lo cual es importante para
determinar la oclusion ),

e Se une facilmente a los incisivos centrales maxilares, permitiendo un registro preciso del
movimiento mandibular ),

e Lajig universal es personalizable y se esteriliza para multiples pacientes, convirtiéndola
en una herramienta practica y rentable ),

e Ayuda a establecer el desplazamiento lateral inmediato lateral y el angulo Bennett del
articulador (™).

¢ El rendimiento y la confiabilidad consistentes de la jig la convierten en una herramienta
efectiva para resolver problemas oclusales diarios (",

e La plantilla universal simplifica el proceso de programacion de articuladores

semiajustables, convirtiéndola en una valiosa herramienta para el tratamiento dental .
4.3.1.2. Desventajas del jig de Lucia

e Se menciona gue la técnica de hacer la Jig de Lucia presenta ciertas dificultades como la
conformacion que consume mucho tiempo, la exotermia y el mal gusto ©8),

e Se encontrd que la jig universal tenia resultados decepcionantes y ampliamente dispersos
cuando se utilizé con registros interoclusales con yeso, lo que llevd al rechazo de este
método de registro de puntos céntricos ('®).

e El uso de la jig universal derivo la guia anterior, permitiendo mayores movimientos de
trabajo, lo que afecta a la precision de las grabaciones. Sin embargo, todavia se considera
incuestionable, solo sirve para programar articuladores semiajustables ).

e Las técnicas utilizadas con la jig universal podrian no parecer suficientemente refinadas
para la precisién deseada, lo que indica una posible limitacion en su precision, se

necesitan mas investigaciones para determinar la confiabilidad y efectividad 9.
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e La jig universal no permite movimientos mandibulares necesarios en comparacion con
otros métodos como el jig de Lucia, que sigue siendo el método logico para determinar la

relacion céntrica (™),
4.3.2. Ventajas y desventajas de las laminillas de Long
4.3.2.1. Ventajas de las laminillas de Long

e EIl paciente es mas consciente de morder o golpear en la cinta medidora colocada de
manera central que en la pelicula de articulacion colocada unilateralmente, evitando asi
la prematuridad “¥.

e El calibre foliar es una herramienta simple y préctica que se utiliza por parte de los
profesionales para registrar o localizar la relacion céntrica en la practica clinica rutinaria
(43) (45).

e Es un dispositivo compuesto por hojas de plastico o de peliculas de rayos X que se
colocaria entre los dientes anteriores para ayudar a retruir la mandibula “3 “9,

o La fuerza de mordedura ejercida por el paciente ayuda a mover los céndilos contra sus
meniscos, asegurando que la posicion de la mandibula no exceda los limites fisioldgicos
(43)

e Esto permite que los dentistas eviten errores en la evaluacion de los contactos oclusales
y los patrones adaptativos de cierre mandibular, lo que lleva a una planificacion del
tratamiento mas precisa y a una mejor atencion al paciente “3) (%),

e El uso del calibre foliar proporciona un método simple y no invasivo para localizar la
relacion céntrica, lo que lo convierte en una herramienta conveniente para los odontélogos
(43).

¢ Adicionalmente, el material plastico del calibre foliar es cbmodo para el paciente y no
causa ninguna molestia ni dolor “9).

o Elcalibre de lahojaesde1a6 mm de grosor, lo que permite mediciones y ajustes precisos
(43).

o El calibre foliar se utiliza para registrar cierres de relacion céntrica sin depender del cierre

de mandibula guiado por dentista u otros errores cominmente no reconocidos “).
4.3.2.2.Desventajas de las laminillas de Long

El leaf gauge tiene algunas desventajas potenciales que se consideran:
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e El uso de este instrumento requiere capacitacion, experiencia, tiempo y esfuerzo adicional
para fabricar, comprar y asegurar una colocacion e interpretacion precisas de los
resultados, ademé&s necesitan tener una buena comprension de los cierres de relacion
céntrica y los contactos oclusales para utilizar eficazmente esta herramienta, el uso
inadecuado de las mediciones podrian conducir a una planificacion inexacta del
tratamiento “3 (76) 45,

e El calibre foliar se basa en la fuerza mordida del paciente para mover los condilos contra
sus meniscos, lo que varia entre individuos y potencialmente podria conducir a resultados
inconsistentes “9),

¢ Adicionalmente, el calibre de la hoja esta hecho de pléastico, por lo que no es tan duradero
como otros materiales utilizados en dispositivos similares “®.

o El calibre foliar ayuda a retruir la mandibula y tiene limitaciones en cuanto a su rango de
grosor (1 a 6 mm), lo que no es tan adecuado para todos los pacientes o situaciones

clinicas especificas que requieran mediciones fuera de este rango “3 “9),
4.3.3. Ventajas y desventajas del kinesiégrafo mandibular
4.3.3.1. Ventajas del kinesiografo mandibular

e Proporciona un método conveniente y fisioldgicamente compatible para monitorear los
movimientos mandibulares, permitiendo el anlisis de la kinesiologia mandibular durante
funciones como masticacion, deglucion y habla “9).

e Ofrece nuevas capacidades para el diagnostico y la investigacion en odontologia,
aportando datos valiosos para evaluar los registros individuales de pacientes y estudiar
los componentes del sistema estomatognatico “9).

e Permite rastrear el movimiento mandibular e identificar el contacto dental durante
diversas funciones bucales, lo cual es esencial para comprender los componentes
musculares, ligamentosos, dseos y oclusales de la funcion masticatoria 9.

e Proporciona datos tridimensionales de posicion de la mandibula, con canales de datos
separados para componentes verticales, laterales y anteroposteriores, asi como velocidad
y aceleracion “9),

o Elsistema es ajustable y acomoda una amplia variedad de contornos faciales, asegurando
la comodidad del paciente y mediciones precisas en todo el rango de movimiento

mandibular “9,
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e EIl Kinesidgrafo Mandibular tiene una precisiéon de 0.1 mm para la resolucion de

posiciones mandibulares cerca de la oclusion “).
4.3.3.2. Desventajas del kinesiografo mandibular

¢ Disponibilidad limitada de analisis criticos por parte de otros investigadores competentes
utilizando las mismas técnicas de instrumentacion “9,

e Uso de circuitos personalizados para cada persona, lo que limita la comparabilidad y
generalidad de los datos producidos por estudios que utilizan el Kinesiografo Mandibular
(49).

e Existe una interferencia potencial del campo magnético terrestre en la salida de datos,
este error se minimiza mediante la adicion de un quinto magnetometro a la matriz de
sensores 49,

e La necesidad de una orientacién y ajuste cuidadosos de la matriz de sensores para
asegurar mediciones precisas y evitar el contacto con la mandibula del paciente en todo

el rango de movimiento mandibular ©9),
4.3.4. Ventajas y desventajas del myo-monitor
4.3.4.1. Ventajas del myo-monitor

¢ EIl myo-monitor entrega una pequefia corriente CC a través de electrodos colocados sobre
la muesca coronoide de la mandibula, estimulando los masculos involucrados en los
movimientos mandibulares, asegurando la activacion muscular integral durante el
proceso de grabacion 2,

e Pretende ser un punto de referencia estable para determinar la posicion intercuspal ¢,

e Es utilizado por los dentistas para construir ajustes oclusales, rehabilitaciones orales y
dentaduras removibles en funcion de la posicion céntrica de Myo-Monitor ©3),

4.3.4.2. Desventajas del myo-monitor

e La posicion céntrica de Myo-Monitor no es reproducible con registros repetidos en el
mismo paciente, lo que lleva a variabilidad en las posiciones registradas, varia entre los
lados izquierdo y derecho del mismo paciente, contribuyendo ain méas a la falta de
consistencia ¢,

e Los cambios en la posicion de la cabeza afectan la posicion céntrica del Myo-Monitor, lo

que hace que sea dificil reproducir con precision una posicion de oclusion céntrica ¢,
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e EI Myo-Monitor estimula principalmente el musculo masetero, con poca 0 ninguna
estimulacion de otros musculos de la masticacion, limitando potencialmente su
efectividad en la determinacion precisa de la posicion mandibular ©2),

e La variabilidad en los procedimientos de registro, como la posicion del electrodo, la
intensidad de la corriente estimulante y la resistencia de la piel y los tejidos subyacentes,
afectan la posicion resultante de la mandibula, lo que se suma al problema de variabilidad

en las grabaciones centradas en Myo-Monitor %),
4.3.5. Ventajas y desventajas del arco gético
4.3.5.1. Ventajas del arco gotico

e El trazado del Arco Gotico se considera confiable para registrar las relaciones
maxilomandibulares durante el diagndstico y tratamiento de problemas restauradores ),

e Cuando se obtiene correctamente el trazado del Arco Gotico, la oclusion en el lado de
trabajo sera la misma en la boca que en el articulador “9,

e Se utiliza para establecer una oclusion armoniosa, funcional y cémoda para pacientes
desdentados que necesitan tratamiento protésico (41).

o Esta técnica se considera mas confiable en comparacion con otros métodos (63).

e No requiere manipulacion del operador ni cooperacion del paciente, reduciendo las
posibilidades de inconsistencias en el proceso de toma de registros (32) (63).

e En la técnica usa materiales no termoplasticos lo que contribuye a su estabilidad y
reproducibilidad ©2.

e Durante el registro de posicion mandibular, la técnica proporciona un cierto grado de
desoclusién y fatiga muscular, permitiendo al paciente relajar sus musculos y acercarse a

la posicion céntrica (2 63),
4.3.5.2. Desventajas del arco gotico

e La técnica del arco gético requiere mas tiempo en el laboratorio para la construccion en
comparacion con otras técnicas (32) (63).

e Es méas complejo y técnicamente desafiante en comparacion con otros métodos (63).

¢ No es adecuado para pacientes con condiciones distintas a un patrén normal de estabilidad
mandibular ©2 63),

e La técnica del arco goético da lugar a diferencias sagitales, verticales y transversales
significativas, lo que indica limitaciones potenciales para registrar con precision la

posicién mandibular (32).
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e La técnica del arco gético requiere de materiales y equipos adicionales, como trazadores

de arco goético y adhesivos acrilicos ©2),

4.3.6. Ventajasy desventajas de la cefalometria

4.3.6.1. Ventajas de la cefalometria

o La cefalometria se utiliza para registrar la relacion céntrica y la dimension vertical de la

oclusion, proporcionando informacion valiosa sobre la posicion y relacion de los

maxilares (68).

e Las radiografias cefalométricas proporcionan una representacién visual de la posicién de

la mandibula ©9),

4.3.6.2. Desventaja de la cefalometria

e El uso de la cefalometria para registrar la relacion céntrica se considerd poco préactico y

no obtuvo un uso generalizado ©9),

Tabla 8. Ventajas y desventajas de los instrumentos para la obtencién de la relacion

céntrica.

Instrumento

Ventaja

Desventaja

Jig de Lucia

Simplifica la configuracion de modelos y
articuladores semiajustables, es
personalizable, esterilizable para varios
pacientes y (til para resolver problemas
oclusales *3) (1) (79),

Consume mucho tiempo, permite
movimientos mandibulares, se limita a
programar articuladores semiajustables
por lo que no es tan precisa y se necesita
mas investigacion para su confiabilidad y
efectividad ©8) (75 (76),

Laminillas
Long

de

Se coloca entre los dientes anteriores
permitiendo que el paciente muerda
centralmente para registrar la RC, esto
evita errores en la evaluacion de la
oclusion y patrones de cierre mandibular,
mejorando  la  planificacion  del
tratamiento dental, es una herramienta no
invasiva y cdmoda para el paciente, con

hojas de grosor ajustable de 1 a 6 mm “3
(45)

Requiere capacitacion y comprension de
la RC por el profesional para evitar
planificaciones de tratamiento inexactas,
depende de la fuerza de mordida del
paciente, lo que lleva a resultados
inconsistentes, su durabilidad es limitada
debido al material de plastico, y su grosor
(1 a6 mm) no es adecuado para todas las
situaciones clinicas “3) (76) (45),

Kinesidgrafo

Permite el andlisis de los movimientos

Disponibilidad limitada de andlisis y la

los masculos mandibulares, ayudando en
la grabacion de la posicion intercuspal, es
valioso para los profesionales en la
construccion de ajustes oclusales vy
tratamientos orales basados en esta
posicién céntrica ©9),

mandibular mandibulares durante sus funciones, | personalizacion de circuitos para cada
proporciona  datos tridimensionales | individuo afectan la comparabilidad de
detallados, se ajusta para adaptarse a | los datos, el campo magnético terrestre
diferentes contornos faciales, su precision | interfiere, se requiere una orientacion
es de 0.1 mm lo que beneficia a la | precisa de la matriz de sensores para
odontologia para mejorar el diagnéstico | mediciones precisas y evitar el contacto
en el sistema estomatognatico 9. con la mandibula del paciente “9),

Myo-monitor Utiliza una corriente baja para estimular | Dificil de reproducir con precision debido

a la falta de consistencia en registros
repetidos, variabilidad entre los lados
izquierdo y derecho del paciente, vy
cambios en la posicion de la cabeza, su
estimulacion se limita principalmente al
musculo masetero, lo que afecta su
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relaciones maxilomandibulares,
asegurando una oclusién armoniosa para
pacientes desdentados, es mas confiable
que otros métodos, no requiere
manipulacion del operador ni cooperacién
del paciente, y proporciona cierta

desoclusién para el confort del paciente
(32) (63),

Instrumento Ventaja Desventaja
efectividad en la determinacién precisa de

la posicion mandibular 2,
Arco gético Técnica confiable para registrar las | Mas laboriosa y técnica, requiere mas

tiempo en el laboratorio y es menos
adecuada para pacientes con patrones de
estabilidad mandibular anormales, genera
diferencias  significativas en las
dimensiones, lo que limita su precision y

necesita materiales y equipos adicionales
(32) (63),

Cefalometria

Utiliza radiografias para registrar la
relacion céntrica y la dimension vertical
de la oclusién, ofreciendo una

Se considera poco practica y no tuvo un
uso generalizado 9

representacion visual de la posicion de la
mandibula ©9,

4.4.  Discusion

Dentro de los instrumentos que se utilizan para la obtencién de la relacion céntrica, los
autores detallan que el arco gotico, laminillas de Long y jig de Lucia son los instrumentos
mas utilizados, estos se fabrican o realizan con facilidad, sin embargo, dependen de la
habilidad y conocimiento del profesional; mientras que el kinesiografo mandibular, myo
monitor y la cefalometria son aparatos electrénicos por lo que no siempre estan al alcance
del profesional odontoldgico. En el articulo de Lucia * menciona que el jig de Lucia
permite a cualquier dentista obtener resultados precisos mientras que, Long “® menciona
que el leaf gauge es un instrumento eficaz para guiar la mandibula a una relacion céntrica
por ser un objeto plano, liso y delgado, como una cucharilla lingual y por lo mismo es poco
probable que la posicion de la mandibula supere los limites fisiologicos. Maldonado ©7),
Fierro ©®2 y sus colaboradores realizaron una comparacion entre dos técnicas concluyendo
que el arco gotico es un instrumento confiable que no usa materiales termoplasticos, evita la
manipulacion del paciente y promueve la desoclusion para obtener un registro
neuromuscular fiable. Autores como Leles y sus colaboradores “®, George ®¥, George y
Boone ©9, Remien y Ash ¢, Noble ®3, Azarbal ®®, Bessette y Quinlivan®® entre otros
mencionan al Kkinesiégrafo y myo monitor como instrumentos que permiten la
desprogramacion de la mandibula dan resultados precisos y objetivos, sin embargo son
instrumentos que se utilizan a nivel clinico por lo que su disponibilidad es limitada y su costo
elevado. Wood (9, Bansal y Palaska ®® mencionan que la cefalometria permite analizar la
posicién de la mandibula para la relacidn céntrica a través de un analisis de las estructuras

anatomicas pero este método no se popularizé y no fue préactico.
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Cada instrumento tiene sus propias caracteristicas especificas y técnicas de aplicacion, estos
difieren en su tipo, costo, precision, facilidad de uso y requisitos de capacitacion, lo que
influye en la eleccion del método mas adecuado dependiendo de la habilidad, preferencia
del profesional y de las necesidades del paciente, ademas, algunos de estos estan mas
enfocados en la desoclusion, la relajacion muscular o la medicién cefalométrica, mientras
que otros se centran en la obtencion de la relacion céntrica. Telles @2, Alonso y sus
colaboradores ®%, Romo y sus colaboradores #?, VVaro y sus colaboradores 8, Pereira y sus
colaboradores “?, Long “®, Maldonado y sus colaboradores ¢, Leles y sus colaboradores
“8) Noble ®® y Wood  mencionan que cada uno de estos métodos implican la obtencion
de un registro de la posicion de la mandibula en relacién céntrica buscando minimizar las
interferencias musculares y dentales para obtener registros mas precisos y reproducibles, los
cuales son utiles para el diagnostico y la planificacién del tratamiento en odontologia

proporcionando informacion crucial sobre la oclusion y la posicion de la mandibula.

Los instrumentos para obtener la relacién céntrica en odontologia varian en sus ventajas y
desventajas. Como menciona Flores y sus colaboradores ?, el jig de Lucia es asequible y
sencillo de usar, pero su precision depende de la habilidad del profesional y se ve afectado
por interferencias musculares. Long “® refiere que las laminillas de Long son econdmicas y
promueven la relajacion muscular, pero su precisién es limitada y depende del espacio
interdental disponible. Yeshwante y sus colaboradores © dicen que el arco gético se
considera confiable y favorece la desoclusidn, pero requiere capacitacion y no es tan coman.
Seglin George y Boone ©9, el kinesiégrafo mandibular ofrece mediciones objetivas y
precisas, pero son costosos y requieren formacion especializada; mientras que, el Myo
Monitor ayuda en la desprogramacién mandibular y ofrece precision en tiempo real, pero su
uso es complicado y costoso. Wood ® menciona que la cefalometria permite el analisis de

estructuras craneofaciales, pero no es un método directo, es costosa y emite radiacion.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

La obtencion de la relacion céntrica en odontologia se logra mediante una variedad de
instrumentos y técnicas. Los métodos manuales, como el arco gético, laminillas de Long y
jig de Lucia, son ampliamente utilizados y se fabrican facilmente, pero dependen en gran
medida de la habilidad del profesional. Por otro lado, los dispositivos electronicos como el
kinesiégrafo mandibular y el myo monitor ofrecen ventajas en la desprogramacion de la
mandibula, pero no estan al alcance de todos los odontdlogos debido a su costo y
disponibilidad. La cefalometria, aunque dtil para analizar la posicion mandibular, no se
popularizé ampliamente debido a su falta de practicidad. En Gltima instancia, la eleccion del

método dependera de las necesidades del paciente y la experiencia del profesional dental.

La eleccion del instrumento para obtener la relacion céntrica en odontologia depende de
multiples factores, incluyendo la destreza y preferencia del profesional. Cada uno de estos
métodos busca minimizar las interferencias musculares y dentales para obtener registros
precisos y reproducibles que son esenciales para el diagnostico y la planificacion del
tratamiento en odontologia. Aunque algunos se enfocan mas en la desoclusion, la relajacién
muscular o la medicion cefalométrica, todos comparten el objetivo comun de lograr una
posicién mandibular precisa en RC, lo que es fundamental para el éxito en el tratamiento
odontoldgico. La formacidn y el conocimiento profundo de cada técnica son esenciales para

garantizar resultados 6ptimos en la obtencidn de la relacion céntrica.

La eleccion del método para obtener la RC en odontologia es una decisién crucial que
depende de una serie de factores, como la accesibilidad econémica, la precision deseada y
la experiencia del profesional. Cada uno de estos métodos y dispositivos tiene sus ventajas
y desventajas especificas. El jig de Lucia, las laminillas de Long y el arco gético son
opciones asequibles y relativamente sencillas de usar, pero su precision varia y depende de
la destreza del profesional. Por otro lado, el kinesiografo mandibular y el myo monitor
ofrecen mediciones precisas y en tiempo real, que no necesitan de la manipulacién del
profesional, pero son costosos y requieren una capacitacion especializada. La cefalometria
es util para analizar estructuras craneofaciales, pero no es un método directo e implica costos

y radiacion adicionales. En Ultima instancia, la eleccion del metodo adecuado depende del

60



criterio del profesional odontoldgico, teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de cada
enfoque.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales dentales evallen cuidadosamente las necesidades de
los pacientes y sus propias habilidades y recursos antes de elegir un método para obtener la
relacion céntrica. La seleccion se basa en la disponibilidad, la simplicidad y la adecuacion
del instrumento o técnica a la situacion clinica especifica, asegurandose siempre la
formacion adecuada para su uso. Ademas, es importante considerar la confiabilidad y la

precision del instrumento seleccionado en funcion de la casuistica individual del paciente.

Es importante que los profesionales dentales se familiaricen adecuadamente con el protocolo
y el funcionamiento de los instrumentos utilizados para la obtencion de la relacién céntrica.
La capacitacion y la practica son fundamentales para garantizar la precision y la eficacia en
el uso de estos dispositivos. Ademas, se recomienda que los odont6logos sigan las pautas y
recomendaciones especificas proporcionadas por los fabricantes de los instrumentos, esto
contribuird a obtener registros precisos y reproducibles de la relacion céntrica, lo que es
esencial para abordar aspectos especificos de cada caso clinico y realizar un diagndstico y

planificacion de tratamiento exitoso en odontologia.

Adoptar un enfoque de atencidn personalizada y basada en evidencia. Esto implica realizar
una evaluacién exhaustiva de cada caso clinico y considerar cuidadosamente las ventajas y
desventajas de cada método, priorizando la precision y la comodidad del paciente. La
formacion continua del personal odontoldgico en diversas técnicas es esencial para
garantizar una practica clinica actualizada y efectiva. Ademas, es importante mantenerse al
tanto de las Gltimas innovaciones tecnoldgicas en el campo de la odontologia y considerar
su implementacion cuando puedan mejorar la calidad de la atencion. La comunicacion
interprofesional y la educacion al paciente son fundamentales para asegurar la comprensién
y colaboracion en el proceso de obtencidn de la relacion centrica. Finalmente, se tiene en
cuenta la relacion costo-beneficio y la accesibilidad a los instrumentos, asegurando que los

pacientes reciban la mejor atencion posible dentro de sus circunstancias individuales.
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