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ARTICULO CIENTIFICO

SECCION CIENTIFICA

Relaciones

=

Intermaxilares:
Examen- Dlagnoslu:o y
Tratamiento .........

ara ¢l examen-
diagnéstico y trata-
miento oclusal es
necesario  reproducir
la posicion del maxilar
superior respecto del
eje terminal de bisagra
y la ubicacion del
maxilar inferior en sus diferentes
posiciones y movimientos con
respecto al maxilar superior.

Estas posiciones y movimientos
constituyen  las  relaciones
intermaxilares.

Las relaciones inter-maxilares se
deben trasladar a un articulador
siendo necesario tomar los siguientes
rCgIstros:

1) Arco Facil

2) Relacion Céntrica

3) Lateralidades

4) Protusiva

Antes de tomar los registros
debemos:

- Seleccionar el articulador.
— Seleccionar el material de registro.
— Seleccionar la técnica de registro.

Pero Fundamentalmente, decidir

la posicion de Céntrica Mandibu-

lar o sea Relacién Céntrica (R.C.)

u Oclusién Habitual (O.H).

El presente articulo pretende:
a. Orientar y fundamentar porque al

realizar el examen-diagnostico
debemos trabajar en la posicion
de Relacion Céntrica y porque
durante ¢l tratamiento podemos
trabajar en R.C. u o O.H.

b. Establecer pautas para los
procedimientos técnicos de los
registros de Céntrica Mandibular.
Para llegar a este fundamento
debemos conocer que ¢s una
oclusion normal y que ¢s uni
oclusién patolégica. Es necesario
revisar algunos conceptos
oclusales, referidos a la centricidad
mandibular, pero es bisico
interpretar ¢stos  CoOncepros
clinicamente.

RELACION CENTRICA

-Sin dejar de considerar las
definiciones del condilo-menisco
respecto de la cavidad Glenoidea; la
R.C. es una posiciéon independiente
del contacto dentario, sin embargo
para comprender clinicamente 12
R.C. es necesario saber llevar ¢l
maxilar inferior a la posicion de
rotacién pura o eje terminal de
bisagra. Este e¢je imaginario nos
permite comprender que el maxilar
inferior (condilo-menisco) puede
rotar en la cavidad glenoidea en un
arco no mayor de 15 mm., por lo
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- Calaficacons pulpares.

-~ Fracturas de restauraciones
anugaas quc no obedeccn 2
malos procedimicntos técnicos de
OpCratorna cntre otros.

Entonces deamos que ¢stamos
frente 2 una oclusion paroldgica,
porgue ¢l sistema de adaptacion del
individuo ha sido venado, aqui
debemos trabajar en la posiadnde
R.C.

Es necesano menaonar que en fas
rehabilitacones protésicas cxtensas
¢cs mejor ajustar b oclusién 2 la
posicion de R.C. medintc zjustc
oclusal por desgaste selecuvo, antes
de micar ¢l ammicnto aungue
nucstro diagnostico haya sido
oclusion normal.

Cuando sc realiza ¢l examen-
dragnéstico Ocdlusal tenemos que
hacer ¢l anilisis 2 parur de R.C. por
las siguientes razones:
~ La posicion de R.C. es repeuble,

reproducible, estable, constante v

registrable. La R.C. ¢s un punto

comiin de referencia ente cl
paciente y ¢l aruculador.

— Al reggstrar la R..C. determinamos
también:

Cuando vamos a
rehabilitar
protésicamente a una
oclusion
normal,debemos
respetar la posicion
de 0.H. y si se trata
de una oclusion
patologica debemos
trabajar en R.C.

mm

b) Deshz
thlmnl-
w oclusal nucstro
Wodnnladmmiﬂ
Clnndo vamos 32 rechabilitar
m:moduﬁnwr-
mal, debemos respetar la posicién
&Oﬂysumdcmom
debemos trabajar en RC.
D¢ lo aaterior se concluye que
decidida la posicion de trabajo
(RC. u O.H). La cual es
determinada en la fase cxamen-
diagnéstico oclusal.
PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

I. REGISTROS PARA EL
EXAMEN OCLUSAL
Es neccesario considerar  res

factores:

1. El examen oclusal gcacnlmcmc
s¢ raliza en un aruculador
seouajustable ¥ conun arco faaal
promedio.

2. Nuestros registros generalmente
incrementan la dimension verncal
oclual (dv.o.)

3. S¢ presentan dos categorias:

a. Pacientes con denticiénnatural
completa y edentulos paraales
con b‘rcchzs cortas.

b. Pacicntes cdentulos parciales
con brechas amplias.

La pnimera categoria, cuando no
hay coincidencia entre la RC. v Ia
OH, ¢ regisro de RC. lo
hacemos con cera base, con las
SIGUICHTCS Caracreristicas:

— Recortar la cera de acuerdo al
modclo superior, teniendo como
limites, ¢l borde indsal de los
dicntes anteriores, el reborde
marginal vestibular de premolares,
molares y reborde marginal distal
del alumo molar,

~ El grosar de la cera no debe
exceder los 3mm. (3 Eminas de
cera-base) porque con un arco
facial promedio ¢l centro de
rotacién ¢s aproximado y en estos
casos de registros de R.C. no
deben incrementar ha dimension
vertical oclusar mis de 3mm.

e

PRECAUCIONES:

— La cera pucde exceder los 3
mm, si antes hemos usado un argp
a2l anemitico (cenwo de rotacidn
verdadero). ;

~ Si ¢ contacto prematuro deja |

las superficies oclusales del maxikr
supcrior ¢ inferior scparado mis

de¢ 3mm. aproximadamente (3

este contacto sc ke denomung,

CONEACIO Prematuro groscro), ¢s

necesano  desgastario  antes  de

tomar las impresiones de
dragnostico.

PROCEDIMIENTO:

1. Reblandecer la cera
unformemente (en a2guz ubm).

2. Adaptar Ia cera al maxilar supe-
nof.

3. Con los dedos indice y pulgar de
b mano izquicrda sostener b
cera.

4. Con los dedos indice y medio de
b2 mano derecha sujetar el borde
infenor del cucrpo mandibular, 2
sa vez ¢l dedo pulgar de la misma
mano s¢ ubicari 2 nivel vesubular
de Ias piczas # 24-25.

5.Con kb mano derecha levar b
mandibula 2 roaaon purz, has
que ks superficics oclusales del
maxilar superior ¢ inferior estn
lo mis préxima sinque s¢ produzcs
¢l deslizamiento en cénmica.

6. Esperar que la cera endurezcz.

7. Retirar y comprobar.

Para la scgunda categoria, cuando
no hay coinddencia enoe la RC. ¥
la O H., cl registro sc haré con placz

base y rodetes, con las siguxntss
caracteristicas, quc lc daras
estabilidad:

-~ Placa base bien adaprado 3l
modcelo.

~ Apoyos odusales (wipla) que 0
interfiecran con la oclusion
dentana.

— Colocacién de retencdores (wipla!
— Los rodetes deben estar 2mm.
por debajo del plano odusal
— Sc¢ harin llaves en los rodetes.

A su vez para la segunda catcgor®
consideramos dos alternativas.
1. Edéntulos parciales unimaxilar.
2.Edéntulos parciales de ambos
maxilares.
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ARTICULO CIENTIFICO

Durante el fratamiento el
factor mas importante es:
de registro y la maxima

mantener estable el material

Finalmente diremos gue en el examen-diagnéstico en la
mayoria de los casos, un factor importante en el registro de
cenfricidad mandibular es: mantener estable la posicion
condilar y el material de registro enfre las superficies
oclusales del maxilar superior e inferior.

1. PROCEDIMIENTO
(UNIMAXILAR)

~ Envasclinar ¢l maxilar con
denticion completa.

- Preparar y colocar pasta
zinquenélica en el maxilar con
rodete.

~ Llevar el maxilar inferior a la
posicion dc rotacion pura y
aproximarlo suavemente al maxilar
superior sin quc se¢ produzca
deslizamicnto en céntnca,

2. PROCEDIMIENTO
(EDENTULO PARCIAL DE
AMBOS MAXILARES)

— Envaselinar ¢l rodete del maxilar
supcrior.

-~ Preparar y colocar pasta
zinquendlica en ¢l rodete infe-
nor.

— Llevar ¢l maxilar inferior 2 b
posicén de rotacon pura, sin quc
s¢ produzca deslizamicnto en
céntrica.

Durante ¢l examen-diagnostico
oclusal, al registrar la posicion de
R.C., v no exista coincidencia
entre la RC. v la O.H, ¢
importante mantener cstable la
posicion condilar y ¢l material de
registro entre las superficics
oclusales del maxilar superior ¢
inferior.

Cuando la R.C. coinade con Ia
O.H. sblo sc relaciona el maxilar
inferior al superior, pcro si no hay
esabilidad en la relacén dentama

entonces usaremos placa basc y
rodees con las caracreristicas
antcriormente mcncionadas,

harcmos que ¢l paccntc juntc los

AIcntcs.

Durante ¢l examen-diagnéstico
oclusal, al registrar la posicion de
R.C., ¥ exista coincidencia entre Ia
R.C. y la O.H. basta estabilizar la
relacion dentaria.

I.REGISTROS DURANTE EL
TRATAMIENTO OCLUSAL
En csta ctapa bastard rclacionar

las superficies dentarias, porque si

trabajamos e¢n O.h., csta ¢s una
posicion dentaria y si trabajamos cn

R.C. ¢s necesanio haber ajustado la

O.H. para quc coinadan con la

R.C., entonces cstamos €n un caso

ssimilar 2 la antenor.

CONSIDERACIONES

1. Si faltan piczas dentanias usaremos
placa basc y rodetes, con las
caracteristicas mencionadas,
usando pasta zinquendlica
guiaremos al paciente 2 su maximo
contacto dentano.

2.S5i las piczas dentanias c¢stan
preparadas como pilares de
protesis fija:

— Si la brecha ¢s corta bastara junta
los modclos e¢n ¢l maximo
contacto de las piczas dentanas.

~ Si la brecha es larga scra mejor
colocar una Bmina de adgilico
autopolimerizable en estado
plistico hasta que polimerice
entre las piczas preparadas y su
antagonista, o si e caso lo

requicre usarcmos placa basc y

rodetes, pero siempre guiando 2l

padiente 2 su MAxXimo CONtacto

dentanio.

Finzlmente, diremos que ¢n ¢l
examen-diagnéstico en k2 mayoria
de los casos un factor importante ¢n
¢l registro de centricidad mandibu-
lar es mantener estable la osicion
condilar v ¢l matemal de regisuo
entre las superfides odusales de
maxilar superior ¢ inferior. Asmismo
vitar que ka2 D.V.O. sc¢ macmenta

evl

mis de 3mm., durante ¢l ratamienio
¢l factor mias importantc ¢s mantendr
estable ¢l maremal de regstro y 2
maxima rchoon dentana, y €n o3
fase es posible guc ¢l regstro €2 on
la D.V.O. del paccentc.
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