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La palabracéntrica es un adjetivo, pero se usa con frecuencia como un sustantivo en lugar de
centricidad. El problema que se origina cuando se usa como un sustantivo es que € lector
puede quedar en laincertidumbre acerca de lo que relmente significa céntrica. Sin embargo,
a declarar 1a palabra obsoleta 0 equivocada, no se borrard de laliteratura, ya que céntrica
tiene unalarga historia de uso para describir varias formas de oclusion y de posicion
mandibular, por g emplo, oclusién céntrica, céntrica adquirida, céntrica habitua, céntrica
potencial, céntrica pervertida, punto céntrico, posicion céntrica, centricidad mendibular, libertad en
centrica, libetad de cértrica, laterd en céntricay relacion céntrica. De estos usos, S0l0 unos pocos
Se condderan dentro de este articulo.

Centricidad mandibular

La paabracéntrica, sea que se use como un adjetivo o como un sustantivo en odontologia, ha
sido d contenido con d cud suefien losidediogos cuando intentan hacer los agpectosbioldgicosy
figcos delas posciones mandibularesy laoduson dentro de unateoria unificada de centricided
mandibular, un término que Stuart usd en la descripcion de los determinantes condilares de la
oclusion. En este concepto, los cdndilos estan en la posicion més posterior en lafosa
mandibular. De manera conceptud, todos los componentes dd Sgema madticatorio que no fueron
peropudieron ser aineados tenian que serlo con aquellos que yalo estaban. En este escenario,
los condilos fueron los dineados y la odusion la desdineada, por gemplo, laoduséon teniaque
edar dineadacon € geintercondilar transversal con los condilosen laposicion mas posterior de
la fosa mandibular. De modo conceptual, "todos los dientes inferiorestenian que cerrar en
contrade los superioresa mismo tiempo cercadd ge intercondilar transversd cuando éte etaba
enlaposcion més podeior. No parece factible que d concepto de concentricidad condilar
radiogréfica o desplazamiento digd del cdndilo, como una causa de trastorno temporomandibuler,
fuera congderado por d grupo gnatoldgico como de significandiarddiva parausar unaposcion
forzada, més retruidade los condilos parae tratamiento restauraivo.

Aspectos histéricos

La historia de la relacion céntrica esta estrechamente relacionada con conceptos mas
tempranos de la oclusion de dentadura'y oclusion y articulacion balanceadas. El
concepto de oclusion balanceada, € cud incluye la idea de que la posicion més posterior de
los condilos erala posicion funciona éptima para restaurar la oclusion de prétesis, se
aplico alarestauracion de la denticidn natural por McCollum, Schuyler y otros. Sin
embargo, laidea de oclusién restaurada balanceada para la denticion natural se encontrd
incorrectay € concepto de relacidn céntrica que es una posicion funciona (no importa
como fuera definida) ha sido un tema controvertido.

Lanecesidad parala oclusién de relacionarse con un marco de referencia, € cua pueda
transferirse a un articulador, fue importante para el concepto de oclusion balanceada.
Fischer, McColhim y Beyron consideraron que eran capaces de demostrar un gje
horizontal transversal que pudiera usarse como la base paralos movimientos
mandibularesy |as relaciones maxilomandibulares. El concepto de un ge mandibular
condujo alaelaboracion de articuladores completos, casi en € punto donde algunos



clinicos pensaron que la boca no pudiera ser aceptada mas como & meor articulador
paralareconstruccion de una denticion.

Es posible trazar d inicio de agunos de los conceptos de relacion céntrica d revisar las
ideas de oclusion balanceada y andlisis de mordida destacados por conceptos
estadounidenses del periodo de 1916 a 1926 y se convirtieron en las bases ddl tratamiento
clinico y la creacion de departamentos de "andlisis de mordida' en los paises
escandinavos. A diferencia de la historia en Estados Unidos donde los departamentos auténomaos de
oclusén se formaron por primeravez en 1969 y ahora se encuentran extintos, |os departamentos
de odusidn (esdedir, fidologiaestomatognética), departamentos de"andisisde mordida’ o sus
derivados (como fisologia estomatognéatica) todavia existen en dgunaformaen lasescudasde
odontologiaen Suecia Han pasado por laescenaactivaen investigacion en oduson nombres,
como Ardad, Beyron, Brill, Krogh-Poulsen, Possdt 'y otros quienes contribuyeron en gran medida
a surgimiento de la.oclusion en los paises escandinavos Induso, todavia permanece un gran
gpoyo parad estudio delaodusdn en Europa, en especid en Suecia, Dinamarca, Finlandia, Suiza
y Holanda. Lainvestigacion en odusidn en estos paises todavia permanece como un aeadefuerte
interés.

Oclusion balanceada: aplicacion a la denticion natural

Laaplicacion del concepto de centricidad mandibular y oclusidn de la prétesis belanceedase
puso en préctica paralarestauracion buca completadeladenticon naturd desde 1930 hasta 1960,
cuando aguien dd grupo gnatoldgico llegd ala condusion quelaodusidn baanceedano es
adecuada paralos dientes naturdes 'y, probablemente, no s2 adgptaincuso alos dientesde
dentadura’ Sin embargo, todavia se cree que para un estado funciond Gptimo, laintercuspidacion
maximatenia gue ocurrir cuando los condil os estabian en una posicion més poderior enlafosa
mandibular.

El impacto del concepto de centricidad mandibular y sus variaciones en la tergpéutica
oclusa en genera no ha sdo necesariamente negativa, pero lainterfase biofisica Unicacon la
cua |os dentistas deben tratar diariamente requiere que los conceptos se basen en més que un
concepto que pudiera aplicarse solo a prétesis completas, odontologia restaurativa completaly
tedricamente alaortodoncia
Unade |as premisas bés cas acerca de laposcion mas poderior dd condilo y como obtenerla
cambié durante lapartefina del decenio de 1970y la posicion propuesta por Dawson paralos
condilos en lafosa la aceptaron a menos algunos del grupo gnatoldgico. Al mismo tiempo
que d término relacion céntrica estaba sendo definido (Glossary of Prosthetic Terms), se supuso
gue etaria en esta forma forzado ala obsolescencia; un tema controvertido por § mismo. Este
agpecto delardacion céntrica se condderaméas add ante en este articulo.

Eje horizontal transversal

El marco de referencia parala ™ centricidad mandibular” fue la posicion de los condilosen las
fosas, los demés componentes dd Sstema meadticatorio, en especid laoclusion, tenian quereflgar
estaideologia. Hastalallegada dd decenio de 1980, laposicion ideal putativa de los condilos
en las fosas mandibulares para @ grupo gneatol 6gico generdmente era una posicion més
pogterior; se creyd que laredizacion aplicada de laposicion era e ge horizontd transversa
[bisagra] desde @ cud la "rotacidn purd' podriaser trandferidaa un articulador apropiado.

Laposicion de dicho ge seidentificd unay otravez con posicion céntrica o rdacion céntrica Al
prindpio del sglo pasado, Gyd utilizo en lateoriay enlaprédticad arco gatico (puntade flechao de
aguja) trazando en casos edéntulos como € punto de inicio paralos movimientos (dedizamiento)
laterdes delamandibula. Parad grrupo de McCollum, la punta de flecha erala verdadera



posicion centrica. Larelacion punta de flecha se hausado en conexion con laoduson cantrica,”
posicidn céntrica, rel acion céntrica, relacion céntrica verdaderay ocluson termind, para
nombrar unos cuantos.

Auxiliaresparalalocalizaciéon y registro de la relacion céntrica

Los auxiliares putativos para locdizar y registrar larelacion céntricaincluyen unaguia
anterior de acrilico y de un cdibrador de hojas. Se cree que estos llamados desprogramadores
y programadores anteriores permiten alos condilos colocarse de manera correcta parala
desprogramaci én/reprogramaci én de los musculos de la mandibula; sn embargo, un
estudio reciente arroja duda sobre d valor en la préctica dinica Segiin Hobo y colaboradores Sn
importar cud técnicade direccon seuse en lafosa mandibular hay un espacio "amortiguador” de
0,1a0,3mm entred condilo y lafosa. Clinicamente, a comparar los contactos de relacidn
céntricainicid mediante guia bimanua correctay de punto de barbilla correcta se demuestra
gue no hay una diferendaen lastéonices

Sele ha dado condderable confianza d concepto de un ge de bisagraestacionario y € uso de
pantografia, localizadores axides de bisagra, arcos faciales cineméticos y trazadores de
arco gotico; sin embargo, lalocalizacion correctadel ge horizontal transversa dela
rotacion de la mandibula es una de las &reas mas disputadas y todavia uno delosproblemas sin
resolver del diagnéstico ingrumenta funciond. Podriaesperarse en e diade "ladta
tecnologia’ que podrian surgir |os métodos precisos, libres de error para obtener y registrar
larelacion céntrica; sin embargo, larelacion céntrica no tiene referencia de la conducta
muscular, crecimiento o funcidn articular,y unalocdizacidn precisarequiere dgun punto de
referenciad lado de dla. El error en un ge de bisagra determinado cineméticamente esuna
digpersondel.7x 1.7mm," € cud reflga uno de los aspectos mecanicos del problemade
reconstruccion de un punto céntrico. Obviamente, la localizacion no se puede determinar
por métodos radiogréficos. A Ultimas fechas se han descrito avances el ectronicomateméticos
paraidentificar € centro de rotacion de la mandibula; ahora bien, la desviacion maxima del
punto de ge localizado de manera cineméticaes 0,5 mmy lacomplgidad de las posibles
fuentes de error requiere andisis cuantitativos y comparativos mas cercanos. El getermind
de bisagra no se puede considerar como un g/e minusculo preciso sin cambio o libre de
errores.

Oclusion en relacion céntrica

Quizas € problemamés dificil encontrado por € grupo gnatolégico en los deceniosde 1980 a
1990 fue como borrar los términos retruido y méas posterior del concepto que por més de 50
anos aplicaron al dogma basico de que la posicion optimade los condilos en lafosa
mandibular erala posicion mas retruida o0 més posterior. Unavez que se hizo evidente que
la posicién condilar eraincorrecta, términos como mas posterior, retruiday posicion de
contacto retruido u oclusion en relacion céntrica se volvio un anatemay se necesito otro
término para describir laposicion oclusal intercuspideade oclusiones restauradas
completamente,

Quizas arte ladificultad de unatransicion ala obsolescencia, "oclusion céntrica’ gparecio
como un término redefinido en € Glossary of Prosthetic Terms(1987) paracumplir esta
necesidad.

Libertad en céntrica



El concepto de libertad en céntrica estipula la libertad de la mandibula para cerrar en una
maxima intercuspidaci én en relacion céntrica (oclusién en relacion céntrica) anteriormente
alaoclusion céntrica (posicidn intercuspidea, habitua o céntrica adquirida), y entre éstas, asi
como ligeramente lateral y anterior a esta area (céntricaamplia) de contactos oclusaes. En
este concepto "hay un area plana en las fosas centrales sobre las cuales @ contacto de las
clspides opuestas permite un grado de libertad en movimientos excéntricos influido por la
inclinacion delos dientes'

Lalibertad en céntrica, la cua se obtiene por medio de un guste oclusal o mediante la
odontologia restaurativa, permite ala mandibula cerrar en una posicion intercuspideasinla
necesidad de grandes respuestas musculares para contactos oclusadesprematuros. Después de
un gjuste oclusal, € rango posteroanterior de maxima intercuspidacion esdesdelaocluson
céntricaorigind. El rango laterd (céntrica amplia) de maxima intercuspidacion depende de la
cantidad de deflexidn latera (lateral en céntrica) desde d contacto prematuro en relacion
centricaaodusion céntricaen d cierre mandibular. Paralibertad en céntrica en tratamientos
restaurativos oclusales completos se ha usado € término céntricalarga; sin embargo, € rango
anterior de libertad no necesita ser |0 suficientemente grande para incluir la ocluson céntrica
origina pero puede establecerseamenosde 1 mm (esdedir, 0.5 mm) anterior alardacion
centrica
El concepto también se aplico alaférulaoclusa de plano de mordida.

Punto céntrico

En varias ocasiones, dependiendo de la definicion de una posicion condilar Optima, seha
propuesto que con laadecuadaguiadel operador, o guiadenta, |os condilos deben asentar en
una posicion més pogterior en las fosas mandibul ares exactamente en é momento cuando la
maxima intercuspidacion de los dientes ocurre en la posicion de contacto retruido. Este
concepto se ha llamado punto céntrico. En céntricalarga, |as clspides de soporte hacen
contacto con areas planas preparadas en | os dientes restaurados, no solo cuando los condilos
estan en relacion céntrica sino también cuando estan ligeramente anteriores alaredacion
céntrica; Sin embargo, en € concepto de punto céntrico, las clspides de soporte deben hacer
contacto oclusa en un punto cuando los condilos estan solamente y precisamente, en
relacion céntrica. A diferencia de la céntricalarga, lacud tiene aguna dimenson anterior, €
punto céntrico tiene dimension anterior cero. Si sellevaa cabo laanaogiaen un punto, es
necesario lo siguiente para darse cuenta del concepto de "centricidad” mandibular: 1a
maxima intercuspidacion debe ocurrir en la posicion de contacto oclusal de relacion
céntrica; e contacto smultaneo de todos los dientes debe ocurrir en relacion céntricad cierre
mandibular; y todos los movimientos de cierre y abertura mandibular deben ocurrir dentro o
fuera delaposcion oclusa intercuspidea con lamandibulaen la posicion de relacion céntrica.

Después dd tiempo en que d grupo gnatol dgico dejo la aplicacion del concepto deoclusion
balanceada a de denticion natural, hubo un énfasis sobre la "desoclusion™ inmediata de
todos los dientes pogteriores por |os caninos u oclusion protegida por los caninos, y
"tripodizacion” clspide afosa. Estos agregados ademas complicaron la necesidad de obtener
restauraciones gnatol égicas precisas por € nimero (187) de contactos oclusales que tenian
que ocurrir smultdneamente paraacanzar larelacion céntricad momento de completar €
cierre mandibular en méxima intercuspidacion.

Paralos seguidores estrictos del concepto de punto céntrico, todos |os criterios diagndsticos
y las metas de tratamiento se construyen arededor de laposicion limite, lardacion céntrica
Sin embargo, probablemente vecindad céntrica podria ser un megor término. El sentido de este
término se adeclia de manera exacta con la idea mateméticay estadistica de una disperson de
puntos drededor del punto tedrico del ge de rotacion de los condilos en relacion céntrica.



Desde € punto de vista de las interfases biofisicas, indeterminabilidad, predecibilidad y
causalidad deben exidtir pacificamente una con otra: unaimposibilidad para cualquier suefio
de una teoria unificada fina de un concepto de punto céntrico.

Aseveraciones

Algunas veces se aceptaincorrectamente que posi ciones definidas como relacion céntrica
puedan ser igual adas acertadamente con una posicidn anatdmica que se determina por
unatécnica o sstema particular para colocar clinicamente € compleo condilo-disco en la
fosa mandibular; sin embargo, la aseveracion nunca ha sido sostenida. Desde un punto de
vigadinico, lo que realmente importa eslaformaen que los pacientes (dientes, misculosy
articulaciones) responden a tratamiento basado en la relacion céntrica como una posicion
funcional més que como una posicién de referencia parad diagnastico. Hay un acuerdo de
guelardacion céntricaes unapodcion limite y una de referencia Util; con todo, no se puede
suponer que una posicion limite es una posicién funciond.

S se acepta que la colocacion del condilo en relacion céntrica se establece parad momento,
¢esuna posicion éptimapara d tratamiento restaurativo completo? Supongase que la
mandibula estuviera correctamente mani pulada para a canzar la posicion anterosuperior
ahora defendida, ¢cOmo sabremos s laposicion del condilo satisface la definicidn propuesta
parareacion céntrica (Glossary, 1994) y cumple los requisitos funcionaes de las articulaciones
temporomandibulares? No, las experiencias clinicas anecddticas solas no responderan estas
preguntas.

¢Donde estalardacion céntrica?

Lardacion céntrica agunas veces se identifica con la posicion delos condilos en rdecion d
ge horizonta transversa 0 aun trazo en € arco gatico. El empuje primario de las definiciones
de relacion céntrica que recientemente se ha propuesto en la quinta edicion del Glossary of
Prosthetic Terms es anatdbmico. La definicion no puede igudarse alaposicion red de dicho
ge 0 induso debe reflgar un punto de movimiento mandibular rotatorio "puro” (estacionario,
ge de bisagraterminal, etc.). Es posible locaizar una disperson pequefia de los puntos del
ge mencionado sobre lapiel 0 un papel, pero esto no indica donde selocdizad ensamble
condilo-disco.

A pesar de toda la retorica acerca de "céntrica verdadera’, ninguna de las definiciones
sobre larelacion o posicion céntricas puede establecer donde esta la verdaderaposicion
anatbmicade complego condilo-disco en las fosas mandibul ares independientemente de
cdmMo 0 qué método se usa para guiar la mandibula a relacion céntrica. Apenas necesita
decirse que la concentricidad radiografica de los condilos (o una carencia de ésta) en las fosas
mandibulares proporciona larespuesta. El anatomista Sicher describio la posicion de la
mandibula con |os dientes en contacto como la posicion oclusal. En ésta, los condilos
estaban opuestos a declive posterior de la eminencia articular y no en la parte més
profunda de lafosa. Esta definicion es virtuamente la misma que se ha usado para
relacion céntrica, 0 sea, unaposicion anterosuperior; Snembargo, € punto importante de
diferendaes quelos dientes estaban carrados en contactos odusdes, 1o cud es, nueve de 10 veces,
intercuspidacion maximay anterior alardacion céntrica

¢Eslardacion céntrica una posicion limite funcional ?

Larespuesta genera es que las posiciones limite de las articulaciones no se consideran
funcionaes. S asi fuera, larelacion céntrica no es un punto termina funciond dptimo parad



derre de lamandibula en intercuspidacion maxima; por tanto, un objetivo de coincidencia puede
reflgar idess grandemente tranderidas ala denticion natural desde conceptos més tempranos de
odusién deprétesis, oclusidn baanceeday "céntricaverdederd” .

Laobsarvacion de Possdt de que lardacion centricaes una podcion limite que a menudo no
coincide con laodusion céntricaen laoduson normd hatenido gpoyo en otras pruebas
controladas cientificamente. Tanto las posiciones forzadas como las no forzadas pararelacion
centrica son posiciones limite; la diferencia entre las dos puede ser unafraccion de 1 milimetro.
Aungue los hdlazgos de Posst no gpoyaron d concepto de coincidenciafisologica derdacion
céntricay maximaintercuspidacion para la recongtruccion odusd, no fuesino hestad decenio de
1970 en que e cuestionaron seriamente las bases conogptudes paralarestauracion delaodusénen
reladion cantricamediante una posaon limite. Se hamaostrado por biotdlemetriague lardacion
céntricano es una posicion funciona importante paraladeglucion y lamedticacion. Segun Cdenza,
"B concepto gnetoldgico de que lardacion céntrica es unaposcion cargaday quelaodusion
centricapor 1o tanto deberia ocurrir no es gpoyada por los hallazgos recientes.”

Guia hadardadén céntrica

Aunque parece claro que en general hasta el decenio de 1980 e grupo gnatol 6gico se
adhiri6 a concepto de que para una restauracion bucal completa dptima los condilos
tenian que estar en una posicién mas posterior en las fosas mandibulares, hay solo unos
pocos informes detallados y de investigacion de como la mandibula se manipula en
relacion céntricairrespectiva alatécnicaen gecucion. Las técnicas se describen con
variaciones como: 1) técnica de punto de barbilla, que usa el pulgar y un dedo sobre ésta
para guiar la mandibula hacia atrés y hacia arriba; 2) punto de barbilla en que se utiliza el
pulgar para guiar la mandibula posteriormente y los dos primeros dedos estirados, hacia
arriba, y 3) latécnica bimanual cuando se utilizan cuatro dedos de cada mano para guiar
la mandibula hacia arriba y ambos pulgares sobre la barbilla para guiarla
posteriormente. Se han publicado varios estudios sobre estos métodos y variaciones que
sefidlan que la habilidad del operador es € factor més importante en colocar 1os condilos
en un dominio tridimensional en las fosas mandibulares Snimportar latécnica

Posciones forzadasy no forzadas

Con base enlos datos dectromiogréficas (EM G), Possdt conduy6 que desde un punto devisa
neuromuscular larelacion céntricano es unaposicion neutra, y SHlo se necesitd una pequefia
cantidad de desplazamiento anterior para obtener actividad EMG minima. El grado de
desplazamiento fue considerablemente menor del mm promedio de distanciadelaposicion de
contacto retruida a laintercuspidea. La distanciaentre una posicion forzaday unano forzeda de
los condilos en relacion céntrica es tan pequefia como una fraccion de 1 milimetro. Possdlt
consderd sus hallazgos como pruebas en contra de una céntrica de tipo limite para e
tratamiento restaurativo.

Proyecciones tridimensonaes acerca de las posiciones de los condilos incluyen las
congderaciones acercade lalocdizacion precisa de aquellos que nunca se han resudto; sin
embargo, desde un punto de vista relativo parece no haber razon para sugerir que hay agunas
diferencias verticdes y laterdes entre las posiciones no forzadas y forzadas de los condilos.

Algunasinquietudes clinicas

La preocupacion de recaida de reconstrucciones de punto céntrico considerado por Celenza
parecia estar relacionado con una posicion retruida del condilo proscritay forzada, una



posicion forzada retruida superior o una retruida, mas superior, mas mediad (RUM) de los
condilos en relacion céntrica. Las razones para regresar de dedizamientos céntricos fueron
cuidadosamente cond deradas por Celenzay se propusieron diversas explicaciones posibles para
SUS propios casos, Sn embargo, concluyo que sus observaci ones sugieren un cambio en €
método de tratamiento.

Segn Hobo 'y colaboradores, laposicion RUM de los condilos gpoyada por Stuart y Golden se
ha usado por casi la mitad de un siglo como € fundamento de la gnatologia. Aunque
Kornfeld citado por Hobo y colaboradores como uno de los gnatdlogos que aplica e concepto
RUM, Kornfeld indicd en su texto (pag. 54) que aceptd con gusto d método de Dawson de
determinar lardacion céntrica. En d libro de Kornfeld (pag. 78), se cita una referenciaauna
comunicacion personal de C. E. Stuart que establece, "Larelacion céntrica de la mandibula
€S U posicidn de bisagra més pogterior, més medid no tradadada. Es unardacion forzada
como todas las demésposiciones limite. Es la Unica relacion maxilomandibular que puede
ser repetida estadisticamente.” Con base en esta comunicacion de Stuart, es evidente que,
cuando se gplicad concepto de RUM, se esperaque e dinico empuje lamandibulahecia aras
en una posicion forzada Por inferencia, se sugiere que 1o que los gnatdlogos tenian en mente
era una posicion retruida forzada para la relacion céntrica, no una ubicacion retruida no
forzada. Laposicion RUM, como todas las demas definiciones acerca de la colocacion de los
condilos, es s6lo una especulacién acerca de un sitio anatdmico especifico del ensamble
condilo-disco en relacion céntrica.

Conferencia sobred enfoquedela ocluson

Por las inquietudes acerca de |os problemas clinicos vistos con reconstrucciones gnatologicas
a punto céntrico de Celenzay otros, quienes pensaban gue | os problemasestaban relacionados
con conceptos de relacion céntrica, se hizo un intento parallegar a un acuerdo sobre la
posicién dptima de los cdndilos en relacidn céntrica en una conferencia en Las Vegas en
1976. El informe de la conferencia del "Enfoque de la Ocluson” incdluy6 un cuestionario
con las respuestas a preguntas acerca de lardacion céntrica hechas alos nueve ponentes de
trabgjos en la conferencia. Ninguno selecciond la posicion més retruida de los condilos para
relacion céntrica, y agunos de los ponentesdefinieron e sitio condilar como ligeramente
anterior alaposicion més superior. "Al votar" sobre esta pregunta, " ¢Cuando la mandibula
esta en relacion céntrica deberian los dientes estar en méximaintercuspidacion?', seis
votaron que si, y tres que no. De los nueve ponentes de trabgjos, solamente uno deelosd
responder € cuestionario votd Sn mas especificaciones, que los condilos deberian estar en
posicion anterosuperior en relacion céntrica; sin embargo, otros cuatro votaron por esta
posicion pero indicaron una 0 mas especificaciones adiciondes.,

Se reconoci6 en la conferenciadel "Enfoque dela Oclusidn™ que no habia pruebas cientificas
para contestar definitivamente estas preguntas, un hecho reflgjado en las respuestas
conflictivas en y entre los que contestaron. Al mismo tiempo, |os ponentes parecieron estar
lgos del consenso o unanimidad para definir relacion céntrica

Fue de interés la ausenciaen € informe de la conferencia del enfoque de un voto sobre cdmo
se establecia clinicamente la relacion céntrica por los ponentes. Uno de éstos proclamo su
meétodo de obtener larelacion céntrica, pero ninguno describio latécnica que habia usado
para guiar los condilos en una posicion forzada, "retruida’ o RUM

Oclusién en relacion céntrica

Quizés Un problema dificil en los decenios de 1980 y 1990 para aquellos que habian
defendido la posicion més posterior fue cdmo borrar los términos retruido y mas



posterior de un concepto que por més de 50 afios habia aplicado € dogmabasico de quela
posicion Gptima de los condilos en las fosas mandibulares erala posicion més retruiday méas
posterior. Unavez que se hizo evidente que esta posicidn condilar eraincorrecta por una
recaida de dedlizamientos céntricos, terminos como retruido, mas posterior-retruido y
posicién de contacto retruido u oclusion en relacion céntrica se convirtieron en un anatema,
y podrian necesitarse otros para reemplazar aquéllos, asi como relacion céntricas es posible.
Bgjo € roce de unatransicion a obsolescencia, "ocdusion céntrica' fue redefinidaen e
Glossary of Prosthetic Terms(1987)' aparertemente para satiSfacer la necesidad de un punto de
oclusion céntrica. Sin embargo, no se hicieron movimientos laterales paralareacion céntrica
aunque también habia sido cubierto por la obsolescencia. Quiza por definiciones, € foco
deberia estar en la denticidn natural no reconstruida méas que en las protesisy
reconstruccion bucal completa.

¢Qué causa la recaida del punto céntrico?

Con base en estudios en animaes'y seres humanos, podria parecer que los dientes son las
estructuras que cambian en la recaida de reconstrucciones del punto céntrico. Podria ser quela
coincidencia de lareacion céntricay laintercuspidacion maxima sea por gunarazon
incorrecta biol dgicamente de modo inherente. No debe concluirse que una diferencia entre la
posicion de lamandibulaen relacion y ocluson céntricas es un precursor de disfuncion
oclusal y necesita eliminarse de manera profilactica. La magnitud de la diferencia puede
ser intrinseca para € individuo, por gemplo, un subproducto de la funcién mandibular y de
lafijacidn delos dientes. En lamayoria de las instancias de la odontol ogia reconstructiva
completa o de la ortodoncia, donde ha existido una moderada diferenciaentre intercuspidacion
maximay relacion céntrica, puede esperarse que ocurrira unaregresion después del
tratamiento a un punto donde exisaagunadiscrepanciaotravez.

Quizés es € momento de consderar que una diferencia entre una posicion limite de las
articulaciones (relacién céntrica) y los dientes (oclusion céntrica, posicién intercuspidea)
refleja una necesidad minimainherente parala adaptacion e inicio para investigar ladificultad,
no obgtante interesante problema biol dgico de adaptacion como |o hizo Harvold.

Redacion céntrica: ¢destinado a la obsolescencia?

Ha habido agunos cambios sobre la marcha en la definicion de relacion céntricay cdmo se
obtiene desde que se reconocid que teniaun valor de referencia para las relaciones
maxilomandibulares en los edéntulos. El impacto que dichos cambios han tenido sobre la
préctica de la odontologia restaurativa no se ha vaorado; snh embargo, comparado con la
extensa literatura de | os conceptos de relacion centrica, hay muchas menos descripciones
detalladas de la cienciay teorias relacionadas con los métodos para obtenerlay registrarla
Hay una consderacion incorrecta de que la duplicacion de un registro (es decir, interoclusal,
punto de aguija, eectrénico) de larelacion céntrica es mas que dos puntos de una dispersion
estadistica

Ta vez como se sugiere en laquintaedicion del Glossary of Prosthelic Terms (1987), d
"término [relacion céntrica] estaen trandcion d desuso”. Una consideracion probablemente
reflejada en lasugerenciade Moss, "apesar de su utilidad clinicatedrica, 1a blisqueda de una
posicién condilar inmutable, definida como relacidn céntrica, dentro de la articulacion
temporomandibular desafortunadamente es una empresa efimerd’.



No debe concluirse que las definiciones de relacion céntrica empezaron con la primera
edicion dd Glossary Prosthelic (1956); las discusiones acercade lardacion céntrica
intermaxilar empezaron mucho antesy a menudo estuvieron rel acionadas con € trezado de
punta de flecha. Possdt resumio opiniones sobre dicho trazado. El grupo gnatologico creyo quela
pasicion de contacto de punta de flecha debia coincidir con laintercuspidea para ser fisoldgica,
en tanto que unafata de coincidencia no deberiasarlo. Otro grupo encabezado por Gys creyd que
lamandibula podriaser movida activa o pasivamente posterior ala punta de flecha, en una
relacion tendonada o forzada. El grupo de Hall pensd que la punta de flecha eraunarelacion
intermaxilar retruida o forzaday preferia que lamandibula estuviera cerca de 1 mm por
delante ala punta. La interpretacion de un trazado también incluyé una variedad de
términos, entre elos laposicion céntrica, podterioridad mandibulary relacion céntrica. Detiempo
en tiempo, |as podiciones de la mandibula correspordientes a la punta de flecha, o ala anterior a
ésta e incluso la posicion de descanso se han llameado relacion céntricas Sin embargo, la
identided de lalocalizacion de rdacion céntrica no ha estado en cuestion seria por mas de 50
ahos; sdlo & nombre, relacion céntrica, parece causar gun conflicto ideol dgico.

Obviamente, la posibilidad de que una relacion tensada o forzada pudiera estar incluidaen
lavaoracion de larelacion céntrica fue una preocupacion en € periodo de los decenios de
1920 a 1950 como lo fue parad lgpso cuando se prepararon laprimeraa cuarta ediciones del
Glossary of Prosthelic Terms.

Desde la primera edicion (1956) ala quinta (1987) del Glossary todas las definiciones
de relacion céntrica han incluido los términos posicion mas retruida, movimientos laterales
y més pogerior no forzada de los condilos en las fosas glenoideas. Como se ve por estos
términos, habia preocupacion acerca de una relacion forzada que pudiera ocurrir d guiar la
mandibula hacia relacion céntrica, que incluye una preocupacion en contra de unarelacion
forzada suficiente para causar molestia en los movimientos laterdes. Laincuson dela
frase "desde la cud los movimientos lateraes se pueden redlizar” no indica para é autor que
hay posiciones posteriores donde no puedan redizarse movimientos laterales como o sugiere
Celenza; esto dice que es posbleforzar lamandibulatan disamente como para hacer los
movimientos laterades incomodos, forzados y no fisioldgicos. Por las descripciones detalladas
acercade laobtencion y registro de lardacion céntrica por Ramfjord y Ash, Dawsony otros,
no parece probable que los odontdlogos en general hayan forzado la mandibula
(sobrerretruido) en una posicion forzada por la terminologia usada en Glossary of
Prosthetic Terms (primera a cuarta ediciones). Quizala definicion de relacion céntricaen estas
ediciones fueron reflexiones de |os conceptos gnatoldgicos de ela

Laquintaedicion dd Glossary of Prosthetic Terms(1987) define lardacion céntricacomo "Una
relacion maxilomandibular en la cua |os condilos articulan con la porcion mas delgada
avascular de sus respectivos discos con el complejo en la posicion anterosuperior en
contra de las escotaduras de la eminencia articular... Esto es clinicamente perceptible
cuando lamandibula esta dirigida superior y anteriormente y restringida a un movimiento
rotatorio puro cercade un ge horizontd transversd™. Estadefinicidn de relacion céntricaes
muy cercanaalo que describié Sicher para una posicion odusal y por Dawson pararelacion
céntricay su método de obtener ésta. Sin embargo, € suponer que la posicién exacta del
ensamble condilo-disco es clinicamente perceptible no parece ser defendible. El temade que
g lardacion céntricaes una posicion funcionad no se haestablecido. S @ término relacion
céntrica estapor volverse obsoleto como se sugiere en la definicion, ¢qué lo reemplazard?
Esperemos no un término ideol 6gico, sazonado en semanticay derivado de unade las partes.



Parece que hay mas que suficientes definiciones en la sexta edicion (1994), pero no hay
pruebas de que d término todavia sea obsol eto.

Importancia de los cambios conceptuales

Aunque en ladefinicion de relacion céntrica hacambiado laposicion de los condilos (complejo
condilo-disco) en las fosas mandibulares, hay que esclarecer |a importanciapracticade
esas modificaciones. Yaque laposicion delostgidos durosy blandos que constituyen €
condilo-disco no se puede identificar de manera exacta cuando la mandibula es guiada
clinicamente en relacion céntrica sin considerar la definicidn de éta, las discusiones en
cuanto donde se localizaredlmente & complgo relativo a una reconstruccion puede ser solo

especulativo.

Lareconstruccion a punto céntrico ahoraincluye un cambio desde una posicion forzada,
sobrerretruida de los condilos a una posicidn anterosuperior, la cua ha sido definidapor la
mani pul acion mandibular gpropiada por decenios como relacion céntricay como una posicion
limite de referencia independientemente de la forma en que la posicidn ha sdo definida por
e Glossary of Prosthetic Termsatravés de los afios hagtaUltimas fechas (1987). El
enunciado de Celenza, "larelacion céntrica debe ser considerada como un medio para
un fin mas que una posicién con capacidad terapéutica” , significaque no serecomiendala
recongtruccion aunaposicion limite (relacion céntrica, definida de cuaquier manera)

REFERENCIAS: Clinicas odontol 6gicas de Norteamérica VVolumen2 / 1995 pag. 215-
225
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