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INTRODUCCION Y REVISION DE LITERATURA:

La experiencia clinica nos ha demostrado que las
técnicas de reposicién mandibular, tales como los
espaciadores, la placa oclusal y la técnica bimanual
de Dawson, han ofrecido muchas dificultades y
variaciones en la obtencién de una posicién condilar
reproducible.

La posicién condilar de “Relacién Céntrica™ ha sido
usada como una referencia clasica de tratamiento
por considerarse la mas estable, reproducible y
fisiolégica. Esta posiciéon, ha sido definida por
algunos autores de muchas maneras: “La mas
retruida de la mandibula” (Boos 1943,, Sheppard
1959, Owens 1975, Buxbaum 1982). Otros,
consideran que la relacién céntrica es aquella
posicién fisiolégica en la cual los céndilos estan en
su posicién mas supero-anterior en la fosa articular,
reposando sobre la vertiente posterior de la
eminencia articular, con el disco adecuadamente
interpuesto. (Okeson 1985, Gilboe 1983, Dawson
1989).

Muchos autores afirman que esta posicion de
relacién céntrica es un punto Unico y reproducible
(Dawson 1989, Boucher 1962, McHorris 1986).
Sinembargo, estas definiciones en uno y otro caso
se han hecho basadas Unicamente en opiniones
personales y sin una sustentacion cientifica
adecuada. McCollum y Stuart (1955) por ejemplo
hacen una interpretacion inadecuada al pensar que
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los movimientos de las articulaciones de falanges
que mostraban un punto unico rotacional, eran
iguales a los movimientos de las articulaciones tem-
poromandibulares.

La posicién condilar ideal, se ha tratado de dilucidar
por diferentes medios: La centricidad de la posicién
condilar por medios radiograficos (Hatcher y col.
1986, Blaschke y Blaschke 1981); la reproducibilidad
de la posicién condilar por medio de articuladores y
otros aparatos de medicion indirecta (Calagna y col.
1973, Kantor y col. 1972, Serrano y col. 1984,
Celenza 1973, Shafagh y col. 1975, Hobo y col.
1985, Vélez y Ospina 1988); la actividad muscular
con respecto a la posicién condilar (Williamson 1980,
Jiménez 1989).

Los estudios radiograficos que evalian la centricidad
condilar dentro de la fosa articular hacen concluir a
sus autores, que este espacio puede cambiar de
espesor, debido al grosor variable del tejido blando
interarticular y a cambios 6seos degenerativos y
que, ademas, la variacién anteroposterior de la
posicién condilar en articulaciones temporo-
mandibulares asintomaticas es mas grande de lo
comunmente pensado (Hatcher y col. 1986,
Blaschke y Blaschke 1981).

La evaluacién de la reproducibilidad de la posicién
condilar por medios indirectos, ha mostrado rangos
posicionales. Calagnay Col (1973) hacen un estudio
para investigar la influencia de métodos de
condicionamiento muscular tales como el mio-
monitor, jig-anterior, estimulacion oclusal bilateral y
plano de mordida maxilar, sobre la consistencia y
posicion relativa de los registros de relacion céntrica,
encontrando un rango posicional tridimensional entre
31 y 70 ¢/mm*. Kantor y col. (1972) utilizando la

* ¢/mm= Centésima de milimetro.
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misma técnica de medicién, encuentran una variacion
entre 5 y 40 ¢/mm en todas las direcciones; y
concluyeron que para su estudio no existié
reproducibilidad en la posicién condilar. Serrano y
col (1984) hacen un estudio para evaluar los cambios
en la localizacién de la relacion céntrica con el
tiempo y si se estabiliza en un periodo de tres
meses usando placa oclusal. Los resultados de
este estudio hacen concluir a los autores que la
terapia con placa oclusal las 24 horas del dia, no
provee reproducibilidad de la relacién céntrica en
pacientes asintomaticos encontrando un rango de
variacién posicional entre 13 y 21 ¢/mm.

Celenza (1973) examina la “posicién céntrica”, su
localizacién y reproducibilidad con métodos de
reposicién como punto de mordida guiado, arco
gético guiado, arco gético no guiado y punto de
mordida no guiado; encontrando un rango posicional
promedio entre los métodos guiados de 5 a 13 ¢/
mm en todas las direcciones. Shafagh y col. (1975)
analizan la variacién que ocurre durante el diaen la
posicién de “Relacién Céntrica” utilizando un punto
guia en el mentén como método de reposicion, y
observaron poca reproducibilidad en los registros
tomados a la misma y a diferentes horas del dia,
concluyendo que existe un rango de posiciones
condilares fisiolégicas. Hobo y col (1985) evaluan
tres técnicas de posicionamiento condilar (cierre no
guiado, punto guia en el mentén y manipulacion
bilateral) en 10 adultos libres de disfuncién articular.
Los resultados de este estudio, sugieren que a
pesar de existir poca discrepancia entre los registros,
existe una libertad en “céntrica” que va entre 20 y
30 ¢/mm. Vélez y Ospina (1988) evalGan la
reproducibilidad de la posicién condilar por medio
del mismo verificador utilizado en el presente estudio,
en tres nifias sanas entre Ids siete y los doce afios,
y concluyen que no existe reproducibilidad de la
posicién condilar, utilizando como métodos de
reposicién condilar, la técnica bimanual y los
espaciadores.

Finalmente, los estudios que evalian la actividad
electromiografica con respecto a la posicion condilar,
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concluyen que los pequefos cambios en la posicién
mandibular anteriores a la posicién retruida de
contacto no son criticos en la actividad elec-
tromiografica de los misculos masticadores. Por lo
tanto se sugiere un rango fisiolégico de la posicion
condilar y que la posicién condilar mas posterior
(posicién retruida de contacto) es la que menor
actividad electromiografica muestra a nivel del
masetero y la que mayor actividad muestra a nivel
del musculo temporal, insinuando ésto, que no es
una posicién fisioloégica (Jiménez, 1989).

Como conclusién general, y segun lo demuestran
los diferentes estudios, parece ser entonces que no
existe una posicién ideal como punto unico de
“Relacién Céntrica”, sino un rango de posicion
aceptable y fisiol6gico.

Sinembargo, debido a los problemas estadisticos
que se observan en la mayoria de los anteriores
estudios, por el hecho de que al utilizar promedios
para los resultados de reproducibilidad de la posicién
condilar, ciertos valores maximos y minimos
alrededor de ese promedio quedan virtualmente
anulados, nuestro estudio se centra en la evaluacién
de la reproducibilidad individual de cada paciente y
cada céndilo a corto y largo plazo, en tres direcciones

(antero-posterior, supero-inferior y medio-lateral),

en centésimas de milimetro. La hipétesis preliminar
planteada fue que la posicién condilar obtenida con
la técnica bimanual, la técnica de espaciadores y la
técnica de placa oclusal, no es reproducible en
centésimas de milimetro.

MATERIALES Y METODOS:

Para este estudio se tomaron tres pacientes mujeres
entre 23 y 27 anos de edad con ausencia de signos
y sintomas de disfuncién de la articulacién
temporomandibular, utilizando como parametro de
salud el indice de Helkimo. Se realizaron luego
montajes independientes para cada paciente en un
articulador semi-ajustable whip-mix* en oclusién
habitual, tomando un registro lateral con un material
de impresién semi-rigido de alta precisién (Silicona
de adicién, Reprosil)®”. Los modelos para este
montaje fueron tomados con un polisulfuro
(Permlastic)™"".
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Luego se realizaron tres sesiones de cada técnica
de reposicion mandibular (Espaciadores, Bimanual
y Placa oclusal) para cada uno de los pacientes
tomando tres pares de registros por sesién. Los
registros fueron interoclusales, utilizando cera
Alminax*.

El montaje en habitual, se realizé con el fin de
tenerlo como punto de partida para hacer las
mediciones de los registros con las tres técnicas de
reposicion mandibular. Una vez realizado este
montaje, se confeccioné sobre cada articulador un
tope anterior de acrilico (Duralay)® que hacia
contacto perpendicular (plano) con los incisivos
inferiores. Este tope proporcionaba una dimensién
vertical siempre idéntica para la toma de todo los
registros, en todas las sesiones y en las tres técnicas.
El espacio creado por el tope fue de un milimetro en
los dientes posteriores, y de tres milimetros en el
pin incisal, espacio que también fue utilizado en la
construccion de las placas oclusales.

La primera técnica utilizada, fue la técnica Bimanual,
realizada paso a paso como la describe Peter
Dawson (Dawson 1989).

La técnica de espaciadores fue usada de la manera
descrita por Long (1973) con tres pequefias
variaciones. La primera consiste en que en el
momento de tomar los registros, el dedo pulgar del
operador fue puesto en la sinfisis mandibular del
paciente y sin ningun tipo de presién se guié el
cierre. Segundo, en lugar de usar los mismos
espaciadores para proveer espacio posterior para
la cera, se utilizé el tope de Duralay previamente
construido. Tercero, la fuerza utilizada para sostener
los espaciadores, es menor, de manera que no se
produzca retrusion mandibular sino desprogramacién
neuromuscular.

Los espaciadores se localizaron entre los incisivos
superiores e inferiores, instruyendo al paciente sobre
que, la fuerza necesaria para sostenerlos, fuera la
fuerza de deglucién. La técnica se empieza con
una sola laminilla y a medida que los dientes
posteriores van contactando, se adiciona de a una
laminilla hasta cuando se pierdan completamente
los contactos posteriores. Este proceso debiéd
hacerse aproximadamente en cinco minutos,
considerandose en este momento que el paciente
se encontraba en la llamada Relacién Céntrica.

Con el montaje en el articulador, en oclusién habitual
y la dimensién vertical dada por el tope anterior (3
milimetros en el pin incisal) se construyé la placa
oclusal con una lamina de acetato de 0.06 pulgadas.
Sobre el modelo definitivo montado en el articulador,
se confecciono con acrilico de autocurado (Jet)® el
segmento anterior de la placa (de canino a canino)
logrando desoclusién canina bilateral, guia anterior
y una superficie plana perpendicular a los incisivos
inferiores. Los segmentos posteriores se cons-
truyeron de manera que las cuspides vestibulares
de los premolares y molares inferiores hicieran
contacto puntiforme con la placa. Luego de
confeccionada la placa sobre el articulador, se
realizaron los ajustes pertinentes en la boca de los
pacientes; haciéndolos también cada cinco a ocho
dias durante dos meses. En el momento de tomar
los registros se utilizé el tope anterior para mantener
la dimensién vertical, haciendo también guia con el
pulgar del operador en el mentén para obtener el
cierre. Es de anotar que esta guia se realizé sin
presién y su objetivo fue darle seguridad al paciente
durante el registro. Las tres sesiones de esta técnica
se hicieron para cada paciente en tres dias continuos.
Entre sesién y sesién el paciente mantuvo la placa
en boca.

Para medir las posiciones dadas por cada registro,
se utilizé un aparato disefiado en el Instituto de
Ciencias de la Salud, CES inspirado en el
Bunhergraph y el Verichek (Vélez y Ospina 1989).
Este aparato, que se ensambla a la rama inferior del
articulador Whip-Mix*, mide las variaciones en la
posicién condilar en las coordenadas cartesianas
“X", “Y", “Z", por medio de cuatro estiletes
marcadores (dos en cada condilo; uno transversal y
otro antero-posterior) y sobre cuatro laminillas de
papel de aluminio (Ver Figuras 1y 2). Lamarcacién
de los estiletes en las laminillas fueron observadas
y medidas en un microscopio metalografico, que
mide las distancias entre el punto de oclusién habitual
y los otros puntos, en centésimas de milimetros
(Ver Figura 3).

Se hicieron andlisis individuales del componente
mandibular y se evalu6é estadisticamente la
significancia de estos cambios utilizando la prueba
t-student.




FIGURA 1

Verificador de la posicién condilar utilizado para evaluar
el desplazamiento mandibular. Nétese A. El registro
interoclusal de Alminax B. La rama inferior del articulador
Whip-Mix C. EI elemento del registro condilar D. El
elemento marcador E. El estilete marcador posterior F.
El vastago posterior y G el estilete marcador lateral.

FIGURA 2

Elemento de registro condilar adherido al miembro inferior
del articulador Whip-Mix. Nétese cémo el estilete de
marcacién anteroposterior A y Transversal B caen sobre
sus respeactivas laminillas metélicas.

FIGURA 3

Microfotograffa de laminilla metélica donde se marca
con los estiletes las diferentes posiciones condilares.
Nétese la huella dejada por el estilete en la posicién
habitual A, al usar la placa oclusal B, con la técnica
Bimanual C y con los espaciadores D.

RESULTADOS:

Para la interpretacion de la direccién del movimiento
mandibular, se utilizaron el signo méas (+) y menos
(-) como convecciones de la siguiente manera: En
el eje “X” (+) atras (-) adelante; en el eje “Y" (+)
arriba, (-) abajo; en el eje “Z" (+) adentro, (-) afuera,
desde la posicion habitual.

Para un adecuado anélisis del desplazamiento en
“Y" es importante aclarar que como el plano oclusal
de los tres pacientes con respecto al plano de las
laminillas metalicas tiene un angulo de apro-
ximadamente 10°, el desplazamiento de 1 ¢/mm en
“X" (Antero-posterior), se traduce en un des-
plazamiento superior en “Y" de 0.17 ¢/mm apro-
ximadamente.

Para dar una idea de los cambios individuales en el
desplazamiento mandibular, se analizé el céndilo
derecho e izquierdo del paciente 3 en los tres ejes,
con las tres técnicas y en las tres sesiones de cada
una de ellas. En el eje “X" (antero-posterior), para
la técnica bimanual no se observé reproducibilidad,
existiendo un rango entre 32 ¢/mm* atras y 14 ¢/mm
adelante de la posicion habitual, en el céndilo derecho
(Ver Figura 4). En el izquierdo el rango fue entre 29
c¢/mm y 84 ¢/mm atras (Ver figura 5). Obsérvese
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FIGURA 4

DESPLAZAMIENTO® DEL CONDILO DERECHO CON RESPECTO A LA POSICION HABITUAL EN CENTESIMAS
DE MILIMETRO EN EL EJE X. DATOS DEL PACIENTE 3, CON CADA REGISTRO** EN LAS TRES SESIONES
DE REPOSICION MANDIBULAR CON LAS TECNICAS BIMANUAL, ESPACIADORES Y PLACA.

Nobtese como sobre el eje X nunca se obtuvo reproducibilidad al comparar las tres sesiones.
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FIGURA §

DESPLAZAMIENTO® DEL CONDILO IZQUIERDQO CON RESPECTO A LA POSICION HABITUAL EN CENTESIMAS
DE MILIMETRO EN EL EJE X. DATOS DEL PACIENTE 3, CON CADA REGISTRO** EN LAS TRES SESIONES
DE REPOSICION MANDIBULAR CON LAS TECNICAS BIMANUAL, ESPACIADORES Y PLACA.

Notese coémo sobre el eje X nunca se obtuvo reproducibilidad al comparar las tres sesiones.
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que segun la escala de medicion (a pié de pagina en
las figuras), el céndilo izquierdo para esta técnica
tendi6 a moverse méas atras que el derecho.
Sinembargo ambos céndilos tienen una tendencia
al desplazamiento posterior desde la posicion
habitual (Ver figuras 4 y 5). Para la técnica de
espaciadores, en el mismo eje “X", el rango para el
céndilo derecho fue entre 47 y 21 ¢/mm adelante
(Ver Figura 4) y para el condilo izquierdo entre 12y
70 ¢/mm atras de la posicién habitual. (Ver figura
5), también para esta técnica, el condilo izquierdo
tiene la tendencia a un desplazamiento més posterior
que el derecho, sinembargo, ambos condilos tienden
a un movimiento posterior a la posicién habitual,
excepto para la sesién 1 del condilo derecho (Ver
figuras 4 y 5). Para la técnica de placa oclusal
también en el eje “X” el rango para el céndilo derecho
fue entre 26 ¢/mm atras de 34 c¢/mm adelante de la
posicién habitual (Ver figura 4). Para el condilo
izquierdo el rango fue de 1 ¢/mm atras de 35 ¢/mm
adelante (Ver figura 5). Se observa que la tendencia
de ambos céndilos con esta técnica, es a producir
un desplazamiento anterior desde la posicion

habitual excepto en la sesién tres en el condilo
derecho, el cual se desplazé ligeramente atras de la
posicién habitual (Ver figuras 4 y 5).

Cuando analizamos el eje “Y" (Supero-inferior) en el
corte sagital observamos que: para la técnica
bimanual, el rango en el céndilo derecho fue de 48
¢/mm* arriba y 13 ¢/mm abajo de la posicién habitual;
para el céndilo izquierdo fue entre 7 ¢/mm abajo
hasta 58 ¢/mm arriba de la posicion habitual.
Obsérvese que para esta técnica, ambos céndilos
asumen una posicién superior a la de habitual,
ligeramente mayor para el céndilo izquierdo que
para el derecho, excepto para el registro 1 de la
sesion tres en ambos céndilos. (Ver Figuras 6y 7).
Para la técnica de espaciadores en el mismo eje y
para el condilo derecho encontramos un rango entre
0 ¢/mm* y 47 ¢/mm arriba y para el condilo izquierdo
entre 1 ¢/mm y 63 c¢/mm arriba de la posicién
habitual. Observemos que para esta técnica,
siempre los céndilos asumen una posicién superior
desde la posicién habitual, siendo mayor también
para el céndilo izquierdo (Ver figuras 6y 7). Parala

FIGURA 6

DESPLAZAMIENTO* DEL CONDILO DERECHO CON RESPECTO A LA POSICION HABITUAL EN CENTESIMAS DE
MILIMETRO EN EL EJE Y. CORTE SAGITAL DATOS DEL PACIENTE 3, CON CADA REGISTRO** EN LAS TRES
SESIONES DE REPOSICION MANDIBULAR CON LAS TECNICAS BIMANUAL, ESPACIADORES Y PLACA.

Nétese cémo sobre el efe Y nunca se obtuvo reproducibliiidad al comparar las tres sesiones.
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FIGURA 7

DESPLAZAMIENTO* DEL CONDILO IZQUIERDO CON RESPECTO A LA POSICION HABITUAL EN CENTESIMAS DE
MILIMETRO EN EL EJE Y. CORTE SAGITAL DATOS DEL PACIENTE 3, CON CADA REGISTRO"* EN LAS TRES
SESIONES DE REPOSICION MANDIBULAR CON LAS TECNICAS BIMANUAL, ESPACIADORES Y PLACA.

Nétese como sobre el efe Y nunca se obtuvo reproducibilidad al comparar las tres sesiones.
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técnica de placa oclusal también para el eje “Y", el
rango para el céndilo derecho fue entre 5 c¢/mm
ahajo y 45 ¢/mm arriba de la posicién habitual y
para el condilo izquierdo entre 23 y 72 ¢/mm arriba.
Para esta técnica ambos condilos asumen una
posicién superior con respecto a la habitual excepto
para el registro 1 de la sesién tres del condilo
derecho y el desplazamiento nuevamente es mayor
para el condilo izquierdo. (Ver figuras 6y 7).

Cuando analizamos el eje “Z" (Medio-lateral)
encontramos que para la técnica bimanual, el condilo
derecho tuvo un rango entre 8 c/mm adentroy 12 ¢/
mm afuera de la posicién habitual y para el condilo
izquierdo entre 7 ¢/mm afuera y 12 ¢/mm adentro
(Ver figuras 8 y 9). Para la técnica de espaciadores
en el mismo eje encontramos para el condilo derecho
un rango entre 71 ¢/mm afuera y 13 ¢/mm adentro
de la posicién habitual; y para el condilo izquierdo
entre 26 c/mm afuera y 8 c¢/mm adentro (Ver figuras
8y 9). Para la técnica de placa oclusal, también en
el eje “Z” encontramos que para el céndilo derecho
existié un rango entre 7 ¢/mm* y 23 ¢/mm adentro

de la posicién habitual y para el izquierdo entre 1 ¢/
mm y 29 ¢/mm siempre afuera desde la posicion
habitual (Ver figuras 8 y 9). Observando ambos
céndilos, y a pesar de la diferente escala de medicion
de las figuras, vemos que en todos los registros de
las tres sesiones y para todas las técnicas en ambos
céndilos, existe asimetria medio-lateral; esto quiere
decir que los condilos asumen una posicién adentro
o afuera de la posicién habitual, cuando usamos las
técnicas de reposiciéon mandibular.

Para ninguna de las técnicas, en ninguno de los
ejes existi6 reproducibilidad de la posicién condilar
en centésimas de milimetro.

Cuando analizamos si existe o no una posicion
condilar reproducible en centésimas de milimetro,
utilizando las tres técnicas de reposicion mandibular,
existen algunas diferencias significativas, altamente
significativas y otras que no son significativas,
cuando se analizan solas, por céndilo, por paciente
y por corte (Ver figura 10): sin embargo en ningun
caso existié reproducibilidad numérica entre todas
las sesiones de las tres técnicas (Ver figura 11).
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CES.

FIGURA 8

DESPLAZAMIENTO" DEL CONDILO DERECHO CON RESPECTO A LA POSICION HABITUAL EN CENTESIMAS
DE MILIMETRO EN EL EJE Z. DATOS DEL PACIENTE 3, CON CADA REGISTRO"" EN LAS TRES SESIONES
DE REPOSICION MANDIBULAR CON LAS TECNICAS BIMANUAL, ESPACIADORES Y PLACA.

Nétese cémo sobre el eje Z nunca se obtuvo reproducibilidad al comparar las tres sesiones.
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FIGURA 9

DESPLAZAMIENTO® DEL CONDILO IZQUIERDO CON RESPECTO A LA POSICION HABITUAL EN CENTESIMAS
DE MILIMETRO EN EL EJE Z. DATOS DEL PACIENTE 3, CON CADA REGISTRO™* EN LAS TRES SESIONES
DE REPOSICION MANDIBULAR CON LAS TECNICAS BIMANUAL, ESPACIADORES Y PLACA.

Nétese como sobre el eje Z nunca se obtuvo reproducibilidad al comparar Ias tres sesiones.

a0
—=— BIMANUAL % ESPACIADOREEB “*- PLACA
20 T N — = - — —— . W
B
1° st e S
J B SR S
E
z 0 -r 0 = Posicion
l}"- r W i habitual
m -gF-— _;.-,41‘.:. e e S Lt .:.*.,__ ¥
m % - “‘ : % a
f‘ \\‘ '., \.
-20 L__ s e e _1,_‘._"‘._‘._...._.__.",;.,....__ e i it )'r -
L] y. v
* !
-30 1 1 L 1 i 23 | 1 h]
R1 R2 R3 A1 R2 R3 R1 R2 R3
SESION 1 SESION 2 SESION 38

El desplazamiento positivo es hacia adentro de la posicién habitual

El desplazamiento negativo es hacia afuera de la posicién habitual.
** R = Registro.
Escala = 1 mm, *
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FIGURA 10
TECNICA X Y 4
Paciente 1 Bim-Espac NS NS NS
Bim-Placa NS S NS
Espc.-Placa NS NS NS
Paciente 2 Bim-Espac NS NS NS
Bim-Placa NS NS NS
Espc.-Placa NS AS NS
Paciente 3 Bim-Espac NS NS S
Bim-Placa AS NS NS
Espc.-Placa AS NS S
N = 18- 36 18
P > 0.05 NS
001 <P<005 S
P < 0.01 AS

Comparacién de desplazamientos condilares en
“X", “Y", “Z" por técnica y por paciente.

LAS TRES SESIONES.

DISCUSION:

Cuando analizamos el céndilo derecho e izquierdo
en el eje “X" durante cada registro de las tres
sesiones de reposicion mandibular y de las tres
técnicas, encontramos que para ninguna de ellas
existié reproducibilidad de la posicién condilar en
sentido antero-posterior encontrando un rango en el
condilo derecho entre 47 c/mm* adelante y 32 c/mm
atras de la posicion habitual, y para el céndilo
izquierdo entre 84 ¢/mm atras y 35 ¢/mm adelante
(Ver figuras 4 y 5).. Las técnicas bimanual y de
espaciadores son las que en general, producen un
mayor desplazamiento posterior para ambos
céndilos. Esto probablemente debido a la bio-
mecanica de ambas técnicas que presumiblemente
hacen presién posterior a la mandibula. El mayor
desplazamiento en los valores maximos de este eje
en el condilo izquierdo, probablemente son debidos
a la mayor laxitud de los tejidos de este céndilo y/o
a la imposibilidad de hacer igual presién a lado y
lado por parte de las técnicas usadas. La técnica
de placa, en general, produce un desplazamiento
anterior de ambos céndilos debido probablemente a

FIGURA 11

COMPARACION DE LOS DESPLAZAMIENTOS CONDILARES EN X,Y, Y Z CON RESPECTO A LA POSICION
HABITUAL POR TECNICA® Y POR PACIENTE** EN CENTESIMAS DE MILIMETRO (c/mm).

CADA JUEGO DE BARRAS ES LA SUMATORIA DE 18 OBSERVACIONES TOTALIZANDO AMBOS CONDILOS EN

50
40
80 1—
c 20
/
m
m 10 A
0 0 = Posicién
Habitual
=10
=20 T T T T T T T T T
P1-T P1-T2 P1-T3 P2-T1 P2-T2 P2-T3 P3-T1 P3-T2 P3-T3
X 18,6 19.9 22 12,9 3,4 14,2 85,1 82,4 | -107
Y 1,6 -8,8 -14,8 84,9 48,8 7 86,1 40,85 42,8
& 2,3 -0,2 4,1 238 =1,1 -3,4 0,1 -18,7 1,7
PACIENTE (P) - TECNICA (T)
Desplazamiento = X (+) Atras Y (+) Arriba Z (+) Adentro * T, = T. Bimanual,
(-) Adelante () Abajo (-) Afuera T. Espaciadores.

T2=

Tq = T. Placa.
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que la placa por la estabilidad oclusal que brinda,
produce una normotonicidad de los musculos
masticadores que hacen por el vector resultante de
sus fuerzas que los céndilos asuman una posicién
anterior contra la pared posterior de la eminencia
articular.

Cuando analizamos el céndilo derecho e izquierdo
en el eje “Y" durante cada registro de las tres
sesiones de reposicion mandibular y de las tres
técnicas, encontramos que para ninguna de ellas
existié reproducibilidad de la posiciéon condilar en
sentido supero-inferior encontrando un rango en el
condilo derecho entre 13 c/mm* abajo y 48 ¢/mm
arriba de la posicion habitual, y para el céndilo
izquierdo entre 7 ¢/mm abajo y 72 ¢/mm arriba.
(Ver figuras 6 y 7). En general para todas las
técnicas y para ambos céndilos, éstos asumen una
posicién superior desde la posicion habitual debido
probablemente a que los contactos prematuros
producen un descenso mandibular cuando el
paciente se encuentra en su posicién habitual y al
hacer la reposicién mandibular, los céndilos toman
una posicién superior.

Cuando analizamos el céndilo derecho e izquierdo
en el eje “Z" durante cada registro de las tres
sesiones de reposicion mandibular y de las tres
técnicas, encontramos que para ninguna de ellas
existié reproducibilidad de la posicién condilar en
sentido medio-lateral, encontrando un rango de
desplazamiento que va de 12 ¢/mm adentro a 71 ¢/
mm afuera desde la posicién habitual (Ver figuras 8
y 9). Este desplazamiento medio-lateral puede ser
causado por varios factores: Primero, es probable
que al realizar las diferentes técnicas, la biomecénica
de cada una de ellas y la dificultad en controlar las
fuerzas de lado y lado del maxilar, hacen tomar una
direccién medial y/o lateral de cada céndilo; segundo,
la respuesta neuromuscular diferente de los
musculos masticadores y especialmente del temporal
a cada lado del maxilar podrian eventualmente
producir un desplazamiento mandibular medio-
lateral; tercero, la diferente anatomia de uno de los
condilos o de una de las fosas glenoideas en un
mismo paciente, podrian también producir este tipo
de desplazamiento.

Es importante resaltar siempre como en este estudio,
el comportamiento del condilo derecho e izquierdo

fue diferente, en cuanto a la direccién y cantidad de
desplazamiento con todas las técnicas y en todos
los ejes (Ver figuras 4, 5, 6, 7, 8 y 9).

Todos estos resultados son confirmados también
por otros autores: Hobo y col. 1985 reportan una
libertad en “céntrica” en todas las direcciones (antero-
posterior, medio-lateral y supero-inferior) de 20 a 30
c/mm*. Shafagh y col. (1975) encuentran un rango
antero posterior de 30 c¢/mm; otros autores como
Serrano y col. (1984) y Celenza (1973) encuentran
un rango mas estrecho en este sentido: Entre 5.9 ¢/
mm y 13 c/mm respectivamente. Kantor y col.
(1972) y Calagna y col. (1973) encuentran un rango
en todas las direcciones entre 5 a 40 ¢/mmy 31 a
70 ¢/mm respectivamente.

Con respecto a la direccion supero-inferior, Shafagh
y col. (1975) encuentran un rango de 50 c¢/mm.
Calagna y col. (1973); Kantor y col. (1972); Hobo y
col. (1985) encuentran rangos en esta direccién
entre 5 y 70 c/mm.

Con respecto a la direccién medio-lateral en la
literatura, encontramos un rango estrecho que va
de 13 a 21 ¢/mm (Serrano y col. 1984); Shafagh y
col. (1975); Celenza (1973).

Estas diferencias podrian explicarse por la asimetria
o variaciones anatomicas entre las articulaciones
de un mismo paciente, por la diferente biomecanica
de cada técnica, por la diferente respuesta
neuromuscular de un mismo paciente y/o por las
diferencias en la fuerza y direccién de las técnicas
utilizadas.

Segun este estudio y apoyados en la literatura,
podemos decir que el término “céntrico” utilizado
para la denominacién de “Relacién Céntrica” es
desde todo punto de vista inadecuado, por el hecho
de que la posicién condilar no es centrada en un
punto, sino mas bien un rango posicional.

Los términos usados para su definicién son por lo
tanto también inadecuados; las definiciones que
“localizan™ a los condilos en un punto espacial
determinado, o los términos usados para ella tales
como: “La mas retruida” (Boos, 1973); (Sheppard,
1959); “La mas posterior y superior” (Owens, 1975);
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“La més superior” (Dawson, 1979); (Gilboe, 1983) o
“La més supero-anterior” (Okeson, 1985), tampoco
son adecuados. Teniendo esto en cuenta,
podriamos considerar a la relacién céntrica como
un rango posicional condilar tridimensional,
fisiolégico e individual para cada céndilo y cada
paciente.

CONCLUSIONES:

- A pesar de que en muchos casos desde el punto
de vista estadistico, no existieron diferencias en
las tres técnicas desde el punto de vista numérico,
nunca se registré reproducibilidad condilar en
centésimas de milimetro.

- En los tres pacientes fue imposible obtener una
posicién condilar reproducible en centésimas de

milimetro, con cualquiera de las tres técnicas
utilizadas.

- De las tres técnicas evaluadas, los espaciadores
parace ser la técnica menos reproducible y con
tendencia a un desplazamiento mas superior de
los céndilos, produciendo eventualmente mayor
sobrecompresion del disco articular.

- En términos generales, la mayor variacién fue
encontrada en el eje “Y" en todas las técnicas,
con un mayor valor en el corte transversal, que
indica probablemente la rotacion anterior del
condilo.

- Bajo el punto de vista microscépico no parece
haber reproducibilidad entre técnicas, sesiones,
cortes y ejes, lo que no necesariamente indica
que clinicamente no pueda lograrse una posicién
de tratamiento estable e individualizada.
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