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INTRODUCCION




¢, Existe coincidencia entre la posicion de relacion céntrica
y la posicion de maxima intercuspidacion en pacientes con
tratamiento de ortodoncia terminado?

— '3 Ayala M
stg*



JUSTIFICACION

Este estudio permitira que el clinico tenga
conocimiento de la relacion existente entre una
adecuada relacion céntrica y la posicion de maxima
Intercuspidacion que proporcione una estabilidad
articular y hasta un perfeccionamiento de la técnica
y/o filosofia con el fin de evitar la presencia de
sintomatologia articular y promover estabilidad
ortodontica a largo plazo en sus pacientes después de
un tratamiento ortoddntico

Calderon J. Roth-Williams principios y objetivos (serie en linea).Disponible en: www.odontologos.mx



http://www.odontologos.mx

MARCO TEORICO

* La relacion céntrica es la
posicion mas estable y la
mas facil de reproducir y de
trasladar a un articulador,
los condilos mandibulares y
las fosas articulares se
remodelan continuamente
por el cambio de denticidn
temporal a permanente,
esto ocurre porque la
articulacion debe adaptarse
a la necesidades especificas
de cada denticion.

R—— Ayala J, Gutiérrez G, Obach J. Registro de la relacidn céntrica. Advanced dental desing
T 5 AyalaM. (Serie en linea) 2011-Julio. Disponible en: www.ad2usa.com
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MARCO TEORICO

Los condilos se localizaban
en una posicion posterior
en la fosa glenoidea.

MCCOLLUM (1939) —

DEFINICION

Ayala J, Gutiérrez G, Obach J. Registro de la relacién céntrica. Advanced dental desing
(Serie en linea) 2011-Julio. Disponible en: www.ad2usa.com




MARCO TEORICO

Consideraba que cuando los
) centros de rotacion condilar estan
LUCIA (1960) —DEFINICION en eje terminal de bisagra hay

relacion céntrica, en el glosario de
términos prostodonticos

Ayala J, Gutiérrez G, Obach J. Registro de la relacién céntrica. Advanced dental desing
(Serie en linea) 2011-Julio. Disponible en: www.ad2usa.com




MARCO TEORICO

Se definio como la
DAWSON (1985) — posicion del céndilo

DEFINICION anterior y superior en
la fosa glenoidea.

Ayala J, Gutiérrez G, Obach J. Registro de la relacién céntrica. Advanced dental desing
(Serie en linea) 2011-Julio. Disponible en: www.ad2usa.com




MARCO TEORICO

la define como localizacion
posterior mas confortable de |la
mandibula cuando es
manipulada hacia atras y arriba
en una posicion retrusiva.

CHRISTENSEN (2004) —

DEFINICION

Ayala J, Gutiérrez G, Obach J. Registro de la relacién céntrica. Advanced dental desing
(Serie en linea) 2011-Julio. Disponible en: www.ad2usa.com




MARCO TEORICO

e Segun Roth, la relacion
céntrica es la relacion
ortopédica entre el craneo vy |la
mandibula, determinada por
IO,S r,nuSCL”OS en donde IOS tclnﬁ(r)trl((;ll]l]l:;:;:ll:uldx Disco articular
condilos se encuentran en la
posicion mas superior, anterior
y media de la cavidad
glenoidea con respecto a la
vertiente posterior de Ia
eminencia del temporal con
los discos adecuadamente
interpuestos en la porcion
central y en cualquier posicion
vertical de la  rotacion
mandibular.

Avyala J, Gutiérrez G, Obach J. Registro de la relacion céntrica. Advanced dental desing
(Serie en linea) 2011-Julio. Disponible en: www.ad2usa.com




MARCO TEORICO

* TECNICAS DE REGISTRO Y POSICION
CONDILAR:

* A lo largo del tiempo surgieron diferentes
formas de realizar el registro de la posicion de
relacion céntrica por lo cual Myers (1982),
clasifico las técnicas teniendo en cuenta si
eran estaticas o posicionales, graficos vy
cefalometritos.

’O
T Ayala M.



MARCO TEORICO

* ARTICULADORES:

 Se define un articulador
como un dispositivo
mecanico el cual permite
realizar procedimientos
diagnosticos y
terapéuticos de forma
extraoral basados en los
modelos de las arcadas
dentarias, apoyado en un - -
arco facial que reproduce 4
la posicion del maxilar
superior.

Baez F, Martinez A, Ruiz N. Articuladores: Historia, fundamentos y consideraciones clinicas. Revista europea de
odontoestomatologia (serie en linea) 2011- Noviembre. Disponible en: http://www.redoe.com/ver.php?id=117



MARCO TEORICO

ARO | AuTOR | aPoRTE

1756 | Phillp Plaff Descride of primer articuiador de yeso,

1805 | Baptiste Ganot Sentd s bases de los primeros articuiadores Tpo DSagra.

1840 | Daniel Evans Inventa un articulador Que reprodule MOoVIMIENtos ateraies.

1889 | Bonwil Produce el primer artauador anatdmico.

1899 | Gritmann Inventd un instrumento con guias condilares Mas.

1906 |George B, Snow Mejora & articulador con @ desarrolio del arco facial y las guias
| | condileres ajustables.

1910 | A¥red Gysi Inventd un articulador totaimente sjustable ol Que le 2Radd of vistago

y & guia Incisal,

1927 |House Disefla un artauiador Que Permite MOVIMIENLDS ExTinericos.

1944 | Byron Disefa un articulador muy snilar al Hanau, & Dentatus.

1950 | Bergstrom Construye un articulador al que Bamd tipo arcin.

1955 |Oharles Stuart Disef\a el Gnatoscopio y e Whip-Mix.

1964 |Richard Beu y James Jonik | Presentan & Hanau 130-21 de ia serie University

1968 | Niles Guichet " | Disefia e Denar D4, un articulador totaiments sstatie.

Baez F, Martinez A, Ruiz N. Articuladores: Historia, fundamentos y consideraciones clinicas. Revista europea de
odontoestomatologia (serie en linea) 2011- Noviembre. Disponible en: http://www.redoe.com/ver.php?id=117




MARCO TEORICO

* Los articuladores aparecen gracias a la
necesidad de imitar los movimientos
mandibulares de manera extraoral, de esta
manera podemos ajustar los factores oclusales
y dentales del paciente ya que los factores
articulares solo se modificaran de manera
quirurgica.

Baez F, Martinez A, Ruiz N. Articuladores: Historia, fundamentos y consideraciones clinicas. Revista europea de
odontoestomatologia (serie en linea) 2011- Noviembre. Disponible en: http://www.redoe.com/ver.php?id=117



MARCO TEORICO

El doctor Okeson clasifica los articuladores segun la
posibilidad de ajuste y reproduccion de los

movimientos condileos, clasificandolo asi en no
ajustables, semiajustables y completamente ajustables.

Jeffrey Okeson. Tratamiento de Oclusién y Afecciones
Temporomandibulares. 52 ed. Mosby; 568-588



MARCO TEORICO

ARTICULADOR NO AJUSTABLE

* Es el mas sencillo solo
permite reproducir la
posicion de maxima
intercuspidacion, presenta
limitaciones en cuanto a los
ajustes para adaptar
exactamente los
movimientos condileos,
razon por la cual no se
observan los movimientos o=
excéntricos del paciente.

Jeffrey Okeson. Tratamiento de Oclusidn y Afecciones
Temporomandibulares. 52 ed. Mosby; 568-588



MARCO TEORICO

ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE

* Este articulador permite la
reproduccion exacta de los
movimientos condileos en
donde se destaca la
inclinacion condilea, angulo
de Bennet vy distancia
intercondilea.

Jeffrey Okeson. Tratamiento de Oclusion y Afecciones Temporomandibulares. 52
ed. Mosby; 568-588



MARCO TEORICO

ARTICULADOR AJUSTABLE

* Es el que presenta mayor
exactitud para reproducir el
desplazamiento mandibular,
permite transmitir la
inclinacion condilea, angulo
de Bennett, movimiento del
condilo de rotacion y Ia
distancia intercondilea.

Jeffrey Okeson. Tratamiento de Oclusidn y Afecciones Temporomandibulares. 52
ed. Mosby; 568-588



OBJETIVO GENERAL

Determinar la discrepancia entre la posicion de relacion céntrica
vy la posicion de maxima intercuspidacion en pacientes de
ortodoncia que hayan terminado su tratamiento.

COLEGIO ODONTTOLOGICO




OBJETIVOS ESPECIFICOS

+» Establecer si existe discrepancia entre la posicion de relacién céntrica y
posicion de maxima intercuspidacion segun género.

s Establecer la relacidon entre el tratamiento de ortodoncia, la posicién de
relacion céntrica y posicion de maxima intercuspidacion.




ASPECTOS
METODOLOGICOS




*»* TIPO DE ESTUDIO
Este estudio es de tipo corte transversal

» POBLACION
Hombres y mujeres a partir de los 18 anos de edad de las clinicas

de UNICOC que lleven hasta cinco anos de haber terminado su
tratamiento de ortodoncia.

** MUESTRA
Pacientes que hayan finalizado tratamiento de ortodoncia de las

clinicas de UNICOC

o ,;:% Barbosa J., Cely D., Hernandez K., Lopez D., Morales S.



CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes de sexo masculinoy  Pacientes con historia de
femenino mayores de 18 aflos  traumatismos faciales
gue hayan finalizado

tratamiento de ortodoncia en

las clinicas de UNICOC.

Pacientes de sexo masculinoy  Pacientes que no hayan
femenino mayores de 18 afios  terminado tratamiento de
gue no tengan desplazamiento ortodoncia

de disco articular.

Pacientes con ruidos
articulares
Pacientes postquirurgicos




Tabla 1. INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

“EVALUACION DE LA COINCIDENCIA ENTRE LA POSICION DE RELACION CENTRICA Y LA POSICION DE
MAXIMA INTERCUSPIDACION EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS ORTODONTICOS TERMINADOS EN LA
CLINICA DE UNICOC, EVALUADO POR MEDIO DE ARTICULADOR PANADENT “

NOMBRE DEL OBSERVADOR:
i PACIENTE RELACION POSICION DE DISCREPANCIA
CENTRICA MAXIMA ENTRE LAS
{mm)} INTERCUSPIDACION DOS
(rmm) POSICIONES
(mmy)
Mo.1
No. 2 |
No. 3
No. 4
No. 5
No. 6
No. T
No. 8
No. 9

COLEGIO ODONTTOLOGICO

40"

Ayala M.

oY,
°stat



ASPECTOS ETICOS

*Se tienen en cuenta los aspectos que se
encuentran en la resolucion 8430 de 1993, en
la cual el estudio se clasifica de acuerdo al
riesgo menor al minimo, y debe ser aprobado
por el comité de la institucion universitaria.




PROCEDIMIENTO

ODONTOLOGICO [N

°-rig‘

3 Ayala M.
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RESULTADOS




De los datos recolectados

en la muestra, el 30%.

Corresponden a
coincidencia, lectura cero,
no hay discrepancia en
maxima intercuspidacion
leida desde posicion de
relacion céntrica.

Siendo este el porcentaje

correspondiente a
mayor frecuencia,
dentro del estudio.

la
6



TABLA 1. FRECUENCIA

Laciura

Forcentaje FPorcentajs

Frecuencia | Forcentaie valdo acurmulado
Valido .0 6 30,0 30,0 30,0
2 5 25,0 25,0 550
5 4 20,0 20,0 750
1.0 5 25,0 26,0 100,0

Tota 20 100,0 100,0

roLoGico >
s @
= = Ayala M.
°-rtg‘




TABLA 2 ANALISIS POR GENERO
DE LA MUESTRA

G
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acurmulado
Valido  Hombre g 45,0 45,0 450
Mujer 11 55,0 55,0 1000
Tota 20 100,0 100,0




TABLA 3 TABULACION CRUZADA

T*Lactura tabulacién cruzada

Riecusento
Leciura
L 2 5 1,0 Tota
T MBET . 2 1 2 7
MEAW 1 1 0 1 3
ROTH 2 3 2 10
Tota 5 4 5 20




Figura 1. DIAGRAMA DE BARRAS POR
TECNICA

Grafico de barras




Figura 2. CP1 VS. TECNICA




Figura 3. DISPERSION DE LOS DATOS

DISPERSION DE DATOS

| \

[

/

A
WAV

I

NAT
ImVAY}

5

10

15 20 25

Mo. Paciente




DISCUSION




Del estudio realizado
se puede evidenciar
que el 70% de Ila

muestra corresponde
a desviaciones que
van desde minimas.

Pasando por ligeras y Loque es un indicativo
moderados y el 30% de una alta estabilidad
restante corresponde de los tratamientos

a coincidencia. ortodonticos.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desérdenes temporomandibulares y tratamientos de ortodoncia. Rev Esp Ortod. 2003; 33: 347-52



La distribucion por géneros no mostré

tendencia alguna hacia |a discrepancia o
coincidencia, dependiente de esta variable.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desérdenes temporomandibulares y tratamientos de ortodoncia. Rev Esp Ortod. 2003; 33:
347-52



El método utilizado es preciso
porque los datos son muy cercanos

unos con otros y es relativamente
exacto porque los datos rodean la
medicion cero, que teoricamente
seria la medida ideal.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desérdenes temporomandibulares y tratamientos de ortodoncia. Rev Esp Ortod.
2003; 33:347-52




La tendencia hacia la estabilidad en los
tratamientos post ortodonticos, son un
indicativo de que al menos para el grupo

muestra analizado, los tiempos de
tratamiento utilizados, asi como las
técnicas actuales de ortodoncia, son
adecuados y producen resultados estables
en el tiempo.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desordenes temporomandibulares y tratamientos de ortodoncia. Rev Esp Ortod.
2003; 33: 347-52




La ausencia de situaciones patologicas
establecidas como discrepancias superiores a 4

mm, confirman la evolucion de la ortodoncia
moderna en su técnica y tiempos de tratamiento.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desérdenes temporomandibulares y
tratamientos de ortodoncia. Rev Esp Ortod. 2003; 33: 347-52



Los promedios de registro de medicion de CPIl son

muy cercanos entre si, lo que podria confirmar que
no hay diferencias estadisticamente significativas

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desérdenes temporomandibulares y tratamientos de
ortodoncia. Rev Esp Ortod. 2003; 33: 347-52



Al no presentarse diferencias estadisticamente
significativas en las lecturas del CPl entre una y otra

técnica, se puede considerar que en cuanto a |la
estabilidad del tratamiento en el tiempo son equivalentes.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desdrdenes temporomandibulares y tratamientos de ortodoncia. Rev Esp Ortod. 2003; 33:
347-52



El método utilizado es preciso porque los datos son
muy cercanos unos con otros y es relativamente

exacto porque los datos rodean |la medicion cero,
gue tedricamente seria la medida ideal.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desdrdenes temporomandibulares y tratamientos de ortodoncia. Rev Esp
Ortod. 2003; 33:



Las discrepancias leves, todavia se pueden considerar como
signo de estabilidad en el post tratamiento ortodontico y
sumadas a los datos de coincidencia, indican que Ia

mayoria de los tratamientos presentan estabilidad durante
los primeros 5 afos después de retirada la aparatologia.

Puigdollers A, De La Iglesia F. Desdrdenes temporomandibulares y tratamientos de ortodoncia. Rev Esp Ortod.
2003; 33: 347-52



CONCLUSIONES




La estabilidad de los tratamientos
ortododnticos medidos como

coincidencia o discrepancia pequenos a
través del CPI, queda evidenciada en el
presente estudio.

Al no presentarse diferencias
estadisticamente significativas en las
lecturas del CPl entre una y otra
técnica, se puede considerar que en
cuanto a la estabilidad del tratamiento
en el tiempo son equivalentes.




En la practica clinica, se sugiere utilizar el método
desarrollado en el presente trabajo, toda vez que se
requiera registrar con evidencia cientifica los parametros

de discrepancia y coincidencia como confirmacion a las
observaciones del profesional tratante en cada caso.




Las tres técnicas con las que fueron tratados los
pacientes (Meaw, Roth y Mbt) son eficaces y producen

resultados estables en el tiempo y entre ellos no hay
diferencias estadisticamente significativas.




Las discrepancias leves, todavia se pueden considerar como
signo de estabilidad en el post tratamiento ortodontico y
sumadas a los datos de coincidencia, indican que Ia

mayoria de los tratamientos presentan estabilidad durante
los primeros 5 afos después de retirada la aparatologia.




RECOMENDACIONES




* Para posteriores estudios se sugiere, segregar
los grupos de pacientes o estratificarlos por
tiempo de terminacion del tratamiento, edad,
sexo, duracion del tratamiento y otros, para
establecer si hay o no grupos de pacientes con
mayor o menor tendencia a presentar
coincidencias o discrepancias mayores y hasta
patologias probables.



* En la practica clinica, se sugiere utilizar el
método desarrollado en el presente trabajo,
toda vez que se requiera registrar con
evidencia cientifica los parametros de
discrepancia y coincidencia como
confirmacion a las observaciones del
profesional tratante en cada caso.
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