


las cubetas de impresion.

Sears uso rodetes lubricados para que haya mejor movi-
miento, colocando el punto trazador en el rodete inferior y
la placa registradora en el rodete superior.

Phillip reconocio que los movimientos de lateralidad pro-
vocaban inteferencias en los rodetes, lo que derivaba en re-
gistros alterados, para lo cual desarrollo una placa en el ro-
dete superior y una placa apoyada en el rodete inferior, la
cual llevaba el punto indicador, llamandose a esta innova-
cion “el punto de apoyo central™.

Métodos graficos posteriores usaron el punto de apoyo
central, para producir los trazos de arco gotico. Robinson
disefio el “Equilibrador™ que consiste en cuatro pistones de
apoyo en la zona de premolares y molares de tal forma que
se producian registros funcionales de relacion céntrica con
distribucion igual de fuerzas.

En 1927, Hanau concluyo que los registros de Gysi eran |
satisfactorios pero no tenian una aplicacion universal; mais
aun Tench establecio que la técnica de Gysi era valida solo
para registrar relacion céntrica. El mismo Gysi menciono
que su técnica temia un 59/0 de error en comparacion con
las mordidas de cera que tenian un error del 259/0.

Las eriticas contra los trazados de arco gotico establecie-
ron que no habia un equilibrio de presiones, en pacientes
prognatas ¢ retrognatas no podian ser usados y tejidos fla-
cidos 6 lengua grande desplazaban los tejidos.

Registros Funcionales

Estos datan desde 1910. Greene usé una mezcla de pie-
dra pomez y yeso haciendo que el paciente frote los rodetes
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y colocando los dientes en los registros generados. Patterson
uso una mezcla de carburundum y yeso haciendo que el pa-
ciente frote ambos rodetes hasta obtener una curvatura
apropiada.

Boos uso un gnatoclinanémetro para delerminar una po-
sicion horizontal y vertical en la cual una fuerza maxima
podia ser determinada; estableciendo que todos los registros
debian ser hechos bajo fuerza de mordida de manera que el
desplazamiento de tejidos blandos debia ocurrir en estos
momentos,

Shanaham en su téenica fisiologica, coloco conos de cera
blanda en el rodete inferior haciendo que el paciente trague
saliva varias veces de manera que la mandibula iba a rela-
cion céntrica,

Registros Cefalométricos

Pyott v Schaeffer usaron radiografias cefalométricas que
determinaban la relacion céntrica y la dimengion vertical,
pero este método era poco practico,

En resumen, existe mucha confusion en lo referente a re-
gistros en relacion céntrica. Cada téenica puede ser utilizada
para determinada situacion o problema del paciente. Al fi-
nal, la habilidad del operador y cooperacion del paciente
son los factores mds importantes en registros de relacion
centrica,
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