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Introduccion
e

Una de las intcrrogantes que con mds frecuencia
precocupa al odontélogo durante la confeccién de un
aditamento protésico, es qué relacion intermaxilar debe
registrar para articular los modelos de trabajo.

Al momento de realizar ¢l montaje de los modelos de
trabajo vienen a nuestra mente términos como “¢je de
bisagra", "relacion céntrica”, "oclusién habitual”, "maxima
intercuspidacién”, y otros tantos términos que muchos de
los cuales resultan sinénimos entre si, aumentado aun mas
nuestra confusion.

Tal vez los términos que mds asociados estén con los
montajes de modclos de trabajo sean: la RELACION
CENTRICA y la OCLUSION HABITUAL.

Es honesto reconocer que el gran porcentaje de nuestras
restauraciones protésicas simples las construimos en la
oclusion habitual del paciente; y que, para muchisimos
colegas es la UNICA posicién en la cual realizan TODAS
sus restauracioncs.

Scria demasiado ambicioso querer analizar los alcances
anatémicos y funcionales de estos dos términos en el

presente articulo. Para comprender ¢ interpretar estos |

alcances es primordial analizar los origenes de estas
posicioncs.

Empezaremos, pues, analizando los hechos bioldgicos
que preceden al establecimicnto de una OCLUSION
HABITUAL, ademds de establecer las diferencias anatomicas
que guarda con la RELACION CENTRICA.

Oclusion Habitual — Relacion Centrica

La oclusién habitual y la rclacién céntrica tienen dos
grandes diferencias anatémicas, que se pucden apreciar en cl
esquema de Posselt (Fig. 1).

Estas diferencias son: la relacién céntrica se encuentra
por detrés de la oclusién habitual y que ademds se encuentra
a una diferente dimensién vertical (Fig. 2).

(Por qué se encuentran a diferente dimensién vertical
cuando hay contacto dentario?

La razén cs la siguiente: la OH (oclusién habitual) es la
posicion mds alta de la mandibula, posicién donde las
ctispides de soporte se alojan en sus respectivas fosas y
surcos. Es la posicién que da la dimensién vertical oclusal
(DVO) al individuo. Si a partir de esta posicion, nosotros
movemos la mandibula en cualquicr direccion, las cuspides

de soporte tendrin que abandonar sus [osas y surcos
deslizdndose sobre los planos inclinados correspondienies,
como sucede cuando llevamos la mandibula RC (relacion
céntrica). Como consecuencia de lo anterior, veremos que
cualquier posicion por fucra de OH, tendrin contactos
dentarios sobre planos inclinados (como en RC) que
aumentardn la dimensioén vertical oclusal del individuo ya
que cstos planos inclinados obligardn al descenso de la
mandibula.
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(Por qué la OH se encuentra por delante de la RC?

La posicién mesial de la OH en relacén con la RC, ha
sido analizada de muchas formas y bajo diversos criterios, y
varios de los factores que contribuyen a este hecho se
encuentran presentes en diversos momentos del desarrollo
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bioldgico que establece la oclusidn adulta en ¢l individuo.
Estos factores, los principales, son:

1. El cambio de Ila denticion decidua por Ia
denticiéon permanente.

Cundo la denticién decidua se establece completamente
existe una relativa estabilidad interoclusal (Fig. 3). Esta
estabilidad se ve allerada al aparecer la piczas permanentes
quc son cn nimero y en dimensiones dilcrentes a la seric
decidua. Este proceso que establece la llamada denticidn
mixta, se desarrolla no de la noche a la mafana sino durante
un determinado nimero de afos, afos en los cuales cl
individuo tiene peizas deciduas y permanentes a la vez que
hacen inestable la interdigitacién oclusal y que pucden
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2. Secuencia de  erupcion de las piezas
permanentes.

Es importante hacer notar la cronologia de la secuencia
de la erupcion de las piczas permanentes. Lo idecal
anatomicamente, ¢s que las piczas anlagonistas entre si,
crupcionen simultincamente para que alcancen el plano de
oclusion al mismo tiempo, como sucede mds 0 menos ¢con
los primeros molares; pero no todas las piczas antagonistas
entre si lo hacen (Fig. 5). Por ¢cjemplo, ¢l primer premolar

F16.3

B
C >1D

Flo-@

superior  erupciona  primero  quc  su - anlagonista  y
l6gicamente alcanza primero ¢l plano de oclusion, y como

Flo-4 ¢l antagonista no lo ha hecho adn, este primer premolar
superior sobrepasa ¢l plano de oclusidn, pudiendo aparccer

contribuir a la aparicién de una OH por delante de la RC luego en estas piczas conlactos en céntrica que ocasionen un

(Fig. 4). deslizamicento anterior hacia una OH por delante de 1a RC.

10



A R AR SRR A B N e Revision Bibliogriafica

3. Dimensiones  mesio-distales de las  piezas

permanentes y de las piezas deciduas.

La suma de los diimetros mesio-distales del canino,
primer y scgundo molar deciduo es mayor que la suma de
los didmetros de sus respectivos reemplazantes, canino,
primer y segundo premolar (Fig. 6). Como consecuencia de
ello, al caer las piczas deciduas y al ser reemplazadas por las
permancntes, queda un espacio virtual por detrds de los
scgundos premolares, espacio que serd climinado por la
mesializacion de los primeros molares permanentes. Este
movimicnto mesial de los primeros molares contribuye de
alginm modo en la aparicién de una OH por delante de RC.

4. Disminucion de la longitud de arco.

Al crupcionar las piczas dentarias permanentes, éstas se
alincan y sc cstabilizan mesio-distalmente por medio del
punto de contacto. Anatémica y funcionalmente las piezas
dentarias mantienen su individualidad, y durante la funcién
suceden constantes frotamicntos interdentarios a nivel del
punto de contacto. Estos frolamicntos por la funcién
ocasiona que ¢l punto de contacto sc convierta en una faceta
o drca de contacto debida al  desgasic del esmalte en las
caras proximales de las piczas dentanas; este desgasie
disminuye ¢l didmetro mesio-distal de cada pieza y de toda la
longitud de arco del maxilar correspondiente. La
disminucién de cstos didmetros ocasionan mesializaciones
progresivas  de  las piczas en conjunto (Fig. 7-8)
contribuyendo también en la aparicion de una OH anterior a
i RC.
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5. El componente anterior de fuerzas.

Este término puede ser definido como : La fuerza de
vector anterior resultante del encuentro de las piezas
dentarias en ¢l plano de oclusién (Fig. 9). Dicho de otro
modo, cuando ocluimos nuestras piezas dentarias se produce
una fruerza hacia adelante; esta fuerza hacia adelante es
debida a la inclinacién mesial de las piczas dentarias y a la
dircccion del arco de cicrre mandibular: de atrds hacia
adelante y de abajo hacia arriba (Fig. 10). El componente
anterior de fuerzas puede desplazar a la oclusidn en conjunto
hacia una posicion mas anterior a la RC.
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6. El componente neuromuscular.

La mandibula s¢ encuentra cn realidad suspendida del
macizo cridnco-facial por los misculos del aparato
masticatorio (FIg. 11). Esta rclacion anatémica hace que la
posicion de la mandibula en reposo y en funcién dependa
bastante de la actividad de estos misculos. La activiad
muscular es sumanente variable; varia de un individuo a
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otro; varia de un mismo individuo con la edad, con el estado
emocional, con la posicién adoptada, con &l tipo de dieta,
elc., esta variabilidad de la actividad muscular afecta la
estabilidad posicional de la mandibula, contribuyendo de
algiin modo en establecer a la OH no coincidente con la RC,

Conclusion

Todos estos factores , y olros mds, ocurren realmente en
el desarrollo biol6gico que antecede al establecimiento y

envejecimiento de una oclusién normal. El conocer estos
hechos ayudan en la comprensién de otros temas mds
relacionados con la aplicacién clinica; temas con sus
respectivas 1éenicas de procedimientos que valen atin mds si
enfocamos el tratamiento en funcidn del desarrollo normal
del individuo, de esta manera tendremos la certeza de que
nucstros trabajos son armoénicos y contribuyen al desarrollo
de una salud estable, cumpliendo con los requerimientos de
funcidn y estélica de nuestros pacicentes.
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