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RESUMEN

PALABRAS CLAVES: Relacibn c6ntrica, Maxima intercuspidacidn, Articulador Panadent®, Posicidn condilar

ABSTRACT

KEY WORDS: Centric relation, Centric occlusion, Panadent® articulator, Condylar position

OBJETIVO: Identificar cambios de posicidn y el grado de discrepancia entre oclusidn en relacidn cdntrica y oclusidn en maxima 
intercuspidiacidn en el diagnostico y tratamiento de pacientes ortoddnticos. MATERIALES Y METODOS: Estudio cuasi experimental. 
Muestreo por conveniencia, 100 pacientes (61 mujeres y 39 hombres), edades entre 12 a 50 ahos. Criterios de inclusidn: pacientes sin 
previa ortodoncia, 12> y <50 anos. Se excluyeron pacientes sindrdmicos y patologias articulares. Las variables dependientes, diferencia 
milimdtrica entre relacidn cdntrica y mdxima intercuspidacidn, overjet y overbite; las independientes: relacidn molar, canina, linea media 
y contactos prematuros. Se realizd una manipulacidn bimanual logrando la relajacidn del paciente con movimientos suaves, continuos y 
cortos de la mandibula y se tomaron registros. Los modelos se montaron en articulador, se determind el grado de desviacidn condilar en 
milimetros (CPI). Andlisis de datos con pruebas estadfsticas como Chi cuadrado para proporciones; ANOVA de un factor y Wilcoxon, 
pruebas no paramdtricas en variables continuas relacionadas con discrepancias, relaciones molares y caninas, overjet, overbite, Ifnea 
media y contactos prematuros, considerando significative p<0.05. RESULTADOS: De 100 pacientes, el 56% de los casos presentaron 
discrepancias entre RC y MIC, ranges de leve a severe. La mandibula puede desplazarse en los tres sentidos del espacio produciendo 
incremento en overjet 69.7%(p<0.001), disminucidn en overbite 83.8% (P<0.001) y cambios en la relacidn molar y canina. La desviacidn 
de linea media no fue estadisticamente significativa, se observaron mds coincidencias en OC. CONCLUSIONES: Los ortodoncistas 
deberian conocer los cambios de posicidn mandibular que producen un desplazamiento condilar, antes de iniciar un tratamiento 
ortoddntico evitando posibles diagndsticos errados y tratamientos menos exitosos.

Modalidad: Oral 
Categon'a: Postgrado

OBJECTIVE: This study investigates changes between centric occlusion and maximum intercuspation, and the differences in condyar 
position between centric relation and occlusion in maximum intercuspation in the diagnoses and treatment of orthodontic patients. 
MATERIALS AND METHODS: Quasi experimental study. Sampling for convenience, 100 patients (61 women and 39 men), ages 
range: 12-50 years. Inclusion approaches: patient without orthodontic treatment, 12> and <50 years. Patient whit syndromes and signs or 
symptoms of TMD were excluded. The dependent variables, it milimetrics differentiates between centric relation and maximum 
intercuspation, overjet and overbite; the independent ones: molar relation, canine relation, half line and premature contacts. The patient 
was carried out a manipulation achieving the patient's relaxation with soft, continuous and short movements of the jaw and took 
registrations. The models were mounted in articulador, the grade of deviation condilar was determined in millimeters (CPI). Analysis of 
data with statistical tests as Chi squared for proportions; ANOVA of a factor and Wilcoxon, non parametric tests in continuous variables 
related with discrepancies, molar and canine relation, overjet, overbite, half line and premature contacts, considering significant p <0.05. 
RESULTS: 100 patients, 56% of the cases presented discrepancies between RC and MIC, ranges of light to severe. The jaw can move 
in the three senses of the space producing increment in overjet 69.7%(p <0.001), decrease in overbite 83.8% (P <0.001) and changes in 
the relationship molar and canine. The deviation of half line was not statistically significant, more coincidences were observed in OC. 
CONCLUSIONS: The orthodontists should know the changes of mandibular position that produce a displacement condilar, before the 
start of comprehensive orthodontic treatment avoiding possible missed.
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Los aspectos oclusales deben ser estudiados de 

forma precisa mediante el uso de modelos articulados 

con un registro interoclusal tornado en un arco de 

cierre anatomico. (Williamson, 1980; Roth, 1981; 

Ayala, 1997)

El estudio de la oclusion comprende todo el sistema 

masticatorio, la posicion estatica entre los dientes y la 

relacion funcional entre estos, el tejido periodontal, los 

maxilares, la articulacion temporomandibular (ATM), 

los musculos y el sistema nervioso. (Howat, 1992)

Debido a que en la literatura se encuentran reportes 

contradictories acerca de la relacion entre la oclusion 

en maxima intercuspidacion y la oclusion en relacion 

centrica y su importancia en el diagnostico y la 

planeacion del tratamiento, ^Cuales son los cambios 

de posicion y cual es el grade de discrepancia entre 

oclusion en relacion centrica y la oclusion en maxima 

intercuspidiacion en el diagnostico y planificacion del 

tratamiento de pacientes ortodonticos?

Un articulador es un instrumento que provee una 

relacion oclusal reproducible fuera de la boca, Io cual 

es indispensable para el tratamiento ortoddntico. Sin 

embargo, para algunos autores cada uno de los pasos 

que involucran el montaje de los modelos de estudio 

en un articulador semiajustable puede ser una fuente 

potencial de errores y tiempo adicional de sillon en el 

consultorio. (Clark, 2001; Clark, 2001)

segun articulos recientes, presentan altos grades de 

distorsion. (Gregory, 2004; Sezgin, 2006)La oclusion "ideal" que es usada como la base sobre 

la cual se planean y se valoran los resultados de los 

tratamientos ortodonticos, se deriva de los trabajos 

publicados por Angle (1900) y Andrews (1972, 1989) y 

se enfocan en las relaciones anatomicas especificas 

de los dientes y los arcos dentales. (Clark, 2001; 

Clark, 2001)

Con articuladores como el Panadent®, MG-2®, SAM® 

y AD-2®, entre otros, el ch'nico puede establecer 

milimetricamente el desplazamiento que presentan los 

condilos; sin embargo, con el uso de otros 

articuladores semiajustables pueden identificarse los

El indice de recidivas y las modificaciones a los 

planes de tratamiento iniciales en ortodoncia son muy 

altos, (Al Yami, 1999; Cajiao, 1993; Thilander, 2000) 

por este motive los especialistas deben hacer un 

diagnostico complete y precise, conociendo el 

complejo dentoesqueletal como un todo, para 

identificar cualquier variacion que pueda modificar los 

objetivos ideales de tratamiento. Las limitantes, en 

gran medida, se presentan cuando se realiza un 

diagnostico basado en analisis de medios 

bidimensionales como las radiografias que ademas,

La gran mayoria de los ortodoncistas analizan los 

casos sin usar un articulador, como consecuencia de 

ello se presentan errores diagnosticos hasta en un 

19% de los casos (Roth, 1981) y en mayor medida 

errores en la planificacion del tratamiento ideal. El 

articulador es el unico medio que permite realizar un 

analisis tridimensional del paciente y permite 

establecer una posicion mandibular mas real para el 

desarrollo de un diagnostico adecuado de tipo 

dentoesqueletal. En el articulador Panadent® puede 

conocerse la ubicacion condilar del paciente de 

manera aproximada. (Howat, 1992) Con su uso, el 

ortodoncista puede Hegar a determinar que tan 

marcada es la discrepancia entre la oclusion en 

relacion centrica y la oclusion en maxima 

intercuspidacion (Roth, 1981)

Generalmente los pacientes se encuentran en una 

oclusion adaptativa no fisiologica que conlleva al 

desarrollo de anomalias. Esta posicion inadecuada 

de la mandfbula puede llevar al especialista a generar 

un diagnostico errado que interfiere en un plan de 

tratamiento adecuado debido a que la posicion 

mandibular se encuentra alterada, por los contactos 

prematures, con respecto a la posicion centrica real 

en cualquiera de los tres sentidos del espacio. (Roth, 

1981)
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contactos prematuros presentes en el paciente, los 
cuales producer! los cambios de posicion mandibular.

(para el estudio entre 40 y 50 anos), se realizan 
movimientos mas cortos porque la translacion es mas 
rapida.

Posteriormente se realiza la toma de la relacion 
bicondilo maxilar con el arco facial del articulador 
Panadent® usando los Bite tabs (Panadent® 
Corporation) adheridos sobre el tenedor, luego fueron

Esta guia de cierre permite que por accion de los 
musculos maseteros los condilos se ubiquen 
superiormente, mientras que el tope anterior de cera 
evita una desviacion de la oclusion en relacion 
centrica. Para verificar dicha posicion, se realizan 
varias veces los movimientos con los registros 
interpuestos.

El objetivo de este estudio es determinar los cambios 
de posicion y el grade de discrepancia entre la 
oclusion en relacion centrica (OC) y oclusion 
adaptativa o de maxima intercuspidacion (MIC) en el 
diagnostico y planificacion del tratamiento de 
pacientes ortodonticos,

Para la toma del registro se ablando la parte anterior 
de la cera con un baho de agua a 57° C, se recorto de 
incisivo lateral a lateral, para luego colocarla y 
sostenerla contra los dientes antero superiores, se 
indica y manipula al paciente para llevar la mandibula 
a una posicion de oclusion centrica tentativa y el cierre 
se realiza hasta que se pueda ver un espacio de 2 a 3 
mm de separacion entre los dientes posteriores. Se 
removio este registro de cera anterior cuando se ha 
endurecido Io suficiente para no distorsionarse y se 
coloco en agua fn'a. Para el registro posterior se 
calienta la cera Delar® azul (Delar Corporation) en 
baho de agua a 57°C (135°F segun indicaciones del 
fabricante) hasta que este blanda y se recorta para 
doblarse en dos partes, luego se adapta sobre los 
dientes superiores a nivel de segundos premolares y 
primeros molares (solo incluye dos dientes).

Se lleva a la boca manteniendolo en posicion con los 
dedos sobre las superficies oclusales, luego se 
recoloca la seccion anterior enfriada sobre los dientes 
anteriores y se indica al paciente que cierre su boca 
hasta indentar sobre el registro anterior endurecido 
ejerciendo un asentamiento guiado hacia la parte 
anterior y superior sobre el angulo goniaco 
manteniendo ambos registros en boca.

Los pacientes fueron ubicados de manera reclinada 
en el sillon odontologico en un angulo de 45° respecto 
al piso, se realize la toma del registro de maxima 
intercuspidacion en cera base, recortada previamente 
con los modelos del paciente para evitar interferencias 
del material. Posteriormente, los investigadores 
estandarizados mediante calibracion intra e inter 
observador en la tecnica y medicion realizaron la 
manipulacion bimanual hasta lograr relajacibn de la 
musculatura mandibular, por medio de movimientos 
suaves, cortos y continues de la mandibula sin 
contacto oclusal, en forma de apertura y cierre. Se 
tuvo en cuenta la edad debido a que a mayor edad

Estudio cuasi experimental, la poblacion de estudio 
fueron pacientes que asistieron a la clinica de 
Ortodoncia y Ortopedia maxilar de UNICOC Julio 
2006-Junio 2007. Muestra de 100 pcientes. Los 
criterios de inclusion fueron, pacientes: que desearan 
participar en el estudio, sin tratamiento ortodontico 
previo, mayores de 12 ahos y menores de 50 ahos, se 
excluyeron pacientes sindromicos o con alguna 
patologfa de tipo articular y ausencias dentales 
multiples (maximo dos por maxilar). Las variables 
dependientes fueron: la diferencia milimetrica entre la 
relacion centrica y la oclusion de maxima 
intercuspidacion (CPI o Indicador de posicion 
condilar), el overbite y el overjet; y las independientes 
fueron: relacion molar, relacion canina contactos 
prematuros y la linea media. El muestreo fue por 
conveniencia 100 pacientes (61 mujeres y 39 
hombres).



sumergidos en un baho de agua a 40°C (125°F) para

reblandecerlos antes de llevarlos la boca.

Se desgastaron los excesos de cera de ambos RESULTADOS

De los 100 sujetos observados, en el 56% de los

mandibular y el grade de desviacion en milimetros

Tabla 1. Comparacion de las medidas (mm) de MIC Y RC

oeluir los modelos en el articulador en oclusion N Mln

centrica se midieron las variables: relacion molar,

canina, overjet, overbite, h'nea media y contactos

prematures, luego se llevaron los modelos a una 100 2,0 1.1 0,1 1,8 2,2 0,5 6,5

oclusion en maxima intercuspidacion y se realizaron
100 -2,5 1,8 0,2 -2,9 -2,2 -7,5 3

las mismas medidas para calcular la diferencia de
100 0,8 0,8 0,1 0,6 0,9 0 3

todas y cada una de las variables en ambas

relaciones determinando su discrepancia.

63 3.4 2,6 0,3 2,8 4,1 13

81 3,8 2,7 0,3 3,2 4.4 1 15

condilar) medir el desplazamiento del condilo dentro
60 3,6 2,4 0,3 2,9 4,2 1 10de la cavidad glenoidea en oclusion en maxima

intercuspidacion, esta variable tambien fue tomada en
75 4,0 2.6 0,3 3,4 4,6 1 12

66 3,2 1,8 0,2 2.7 3,6 1 9

La base de dates se elaboro en Excel ®, de Windows
84 3,1 2,0 0,2 2,7 3.5 1 12XP®; procesados con el software SPSS version 14,0,

Se utilizaron pruebas estadisticas como la Chi
61 2,7 1,7 0,2 2,3 3,1 1 7

75 3.5 2,1 0,2 3,0 4.0 1 13

100 2.5 1.7 0,2 2.2 2.9 8

99 0,2 2.4 0,2 -0,3 0,6 -6 8considerando significative p<0.05.

Implicaciones Eticas 100 2.9 1,7 0.2 2,6 3.2 0 8

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del 99 4,3 2,0 0,2 3.9 4,7 11

Ministerio de Salud el riesgo del estudio fue
62 2.5 0,21.5 2.1 2.8 0,5 7
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discrepancias, relaciones molares y caninas, overjet y 

overbite, la h'nea media y los contactos prematures,

cuadrado para proporciones, entre Io observado en 

MIC y en OC. Tambien se utilize la ANOVA de un

factor y la Wilcoxon, pruebas no parametricas en las 

variables continuas relacionadas con las medidas de

clasificado como mfnimo y fue aprobado por el comite 

de etica institucional

el estudio para observar la discrepancia entre oclusion 

en maxima intercuspidacion y relacion centrica a nivel 

condilar.

El articulador Panadent® permite por medio de 

dispositivos llamados CPI (Indicadores de posicion

entre la oclusion en maxima intercuspidacion y la 

oclusion en relacion centrica de cada paciente. Al

registros de cera Delar® (Delar Corporation) con 

bisturi y se colocaron posteriormente en los modelos

de yeso azul tipo IV montados en el Articulador 

Panadent® para determinar los cambios de posicion

Medida del
Overbite MIC 
(mm)
Medida del 
Overbite en 
RC (mm)

Medida de la 
relacidn 
canina 
derecha MIC 
(mm) 
Medida de la 
relacidn 
canina 
derecha en 
RC (mm) 
Medida de la 
relacidn 
canina 
izquierda MIC 
(mm) 
Medida de la 
relacidn 
canina 
izquierda en 
RC (mm)

Discrepancia 
vertical (mm) 
Discrepancia 
Horizontal 
(mm) 
Discrepancia 
Total

Me 
dia

Error 
tipico

Limite 
inferior

Intervale de 
confianza para la 

media al 95%

Limite 
superior

Medida del
Overjet MIC 
(mm) 
Medida del
Overjet en RC 
(mm)
Medida de la 
desviacidn en 
RC (mm)

Desviacidn 
tfpica

Md

Medida 
relacidn molar 
derecha MIC 
(mm) 
Medida 
relacidn molar 
derecha RC 
(mm) 
Medida 
relacidn molar 
izquierda MIC 
(mm) 
Medida 
relacidn molar 
izquierda RC 
(mm)

casos se encontraron discrepancias entre RC y MIC 

en ranges de leve a severe. Tabla 1
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La relacion canina derecha que mas se presenta es la 

relacion canina de clase II con un 71% en OC, asi 

mismo la relacion canina de clase II es la que 

presenta mayor variacion en mih'metros dentro de las 

observaciones de MIC a OC. La relacion canina 

izquierda que mas se presenta es la relacion canina

La relacion molar de clase II aumenta segun el 

porcentaje observado en MIC que es de 52,5%. La 

relacion molar que menos van'a entre MIC y OC es la 

relacion molar de clase III. La relacion molar de clase 

II fue la mas frecuente observandose en un 71.4% en 

OC. En el lado derecho la relacion molar de clase II 

fue la mas frecuente observandose en un 68% en 

oclusidn en relacion centrica (OC).

Las medidas de Overbite en MIC son mayores que las 

de OC, siendo estadfsticamente significativa entre las 

dos medidas (p<0.001). En relacion al overjet, las 

medidas en OC fueron mayores, al compararlas con 

las medidas de MIC, tambien con una diferencia 

estadfsticamente significativa (pcO.OOl). Figura 1

Figura 1. Comparacion de medidas (mm) del Overbite y 

Overjet segun maxima intercuspidacion (MIC) y oclusidn 
en relacion centrica (OC)

Al analizar el overbite los resultados son inversamente 

proporcionales al overjet, en cuanto a que Io esperado 

es que en OC se observa disminuido en un 83.8% de 

los casos en tanto que solo en el 9.1% se encuentra 

aumentado, siendo estadfsticamente significativas 

(P<0.001) entre Io observado en MIC y en OC.

de clase II con un 59% en relacion centrica, asi mismo 

la relacion canina de clase II es la que presenta mas 

aumento dentro de las observaciones de MIC a OC, 

siendo estadfsticamente significativa (p=0.006). La 

relacion canina de clase II fue la mas frecuente 

observandose en un 68.7% en OC.

Para la relacion molar izquierda, la clase II fue la mas 

frecuente observandose en un 63.5% en oclusidn en 

relacion centrica, siendo estadfsticamente significativa 

(p=0.06).

En el 69.7% de las observaciones el overjet en 

oclusidn centrica estuvieron aumentadas al 

compararlas con las MIC. De manera consistente el 

overjet aumenta en OC, siendo estadfsticamente 

significative entre los tres intervales de medidas. 

(p<0.001).

En el 44% de las observaciones se presentd una 

discrepancia de PC a MIC dentro de parametros de 

normalidad (0-2mm), en el 37% de las observaciones 

se presenta una discrepancia leve (3-4mm), mientras 

que en un 16% se observe una discrepancia 

moderada (5-6mm) y solo en un 3% de las 

observaciones se presentd una discrepancia severa (7 

o mas mm).

En cuanto a la relacion canina, la relacion canina de 

clase II es la que mas aumenta segun el porcentaje 

observado en MIC que es de 56%. La relacion que 

menos varfa entre MIC y OC es la relacion canina de 

clase III. Las medidas de la relacion canina tanto 

derecha como izquierda en MIC aumentan con 

relacion a OC, siendo estadfsticamente significativa 

entre las dos medidas (p<0.001).

Medida del Overbite Medida del Ovtfbite Medida del Overjet Medida del C'werjet 
MIC (mm) en RC (mm) MIC (mm) en RC (mm)

Se observe una discrepancia vertical positive, 

mientras que la discrepancia horizontal presenta 

valores negatives, dado el desplazamiento condilar 

que se presenta por los contactos prematures en MIC 

que generan los cambios en la posicion mandibular.
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Aunque no fue estadisticamente significativa la 

diferencia observada en la desviacion de la h'nea

mandibula en los primeros grades de la apertura 

mandibular.

El eje de bisagra puede ser influenciado por la 

oclusion en maxima intercuspidacion, esto no se 

detecta en estudios iniciales con radiografi'as 

bidimensionales o estudio de modelos en MIC, debe 

utilizarse una aplicacion apropiada tridimensional 

como el montaje de modelos en el articulador en RC y 

de ser posible, una medida milimetrica como la que 

establece el CPI. El CPI se asigno para registrar la 

posicibn axial mandibular segun una medicion en 

mili'metros a nivel condilar siendo esta reproducible. 

(Hidaka, 2002)

media se presento un mayor porcentaje de 

coincidencia de las lineas medias dentales en relacion 

centrica. Sin embargo, este hallazgo es de gran 

relevancia clinica dado la planeacion inicial del 

tratamiento a realizar.

Rorh preciso en 1981, que es la relacion ortopedica 

entre le craneo y la mandibula, determinada 

muscularmente, en la cual los condilos se encuentran 

en la posicibn mas superior, anterior y medial de la 

cavidad glenoidea en relacion a la vertiente posterior a 

la eminencia temporal con el disco interpuesto en su 

posicibn central mas delgada y avascular

Hay conceptos que evolucionan con el tiempo, otros 

permanecen inalterables y otros pierden totalmente la 

razon de existir; con el concepto de relacion centrica 

ha ocurrido tai evolucibn. Para el concepto de RC que 

imperaba en los ahos 80's, se describia como la 

posicibn articular ideal en la que los condilos se 

situaban Io mas superior y medial posible con 

respecto a las cavidades glenoideas. Era una posicibn 

articular unica y permanente, localizada con el arco 

cinematica, cien por cien reproductible que 

presentaba la caracten'stica fundamental de que en 

dicha posicibn se obtem'a un giro puro de la

El 86% de los pacientes presentaban al menos un 

contacto prematuro en OC, y tan solo dos 

presentaban cuatro contactos. El mayor numero de 

contactos prematures en OC corresponden al 28%, 

son de tipo B y se presentaron entre segundos 

molares de lado Izquierdo. Los contactos prematures 

que se presentaron en menor porcentaje son los de 

tipo C. Figura 2

Figura 2. Distribucion porcentual del tipo de 

contacto prematuro en oclusion en relacion 

centrica y oclusion en maxima intercuspidacion

Actualmente, se deben considerar dos actitudes 

dispares en el diagnbstico de la posicibn mandibular 

correcta. Una actitud de exploracibn inicial, que se no 

se considers exacts ni definitiva, por Io que no es de 

utilidad para establecer un ajuste oclusal protesico o 

de tallado selective y que no debe ser tomada como 

referencia util en los pacientes disfuncionales. Solo 

tendra una utilidad orientativa para el diagnbstico de la 

maloclusibn y la planificacibn del tratamiento 

ortodbntico. Y otra, conseguida solo despues de haber 

obtenido la estabilidad mandibular, que sera la 

posicibn a utilizar como punto de partida para los 

ajustes oclusales sea por medio de tratamiento 

ortodbntico, rehabilitador, tallado selective y/o 

protesico.

La importancia de la posicibn mandibular en el 

tratamiento ortodbntico ha sido reconocida en 

conjunto con las recomendaciones del estudio de 

casos montados en un articulador en RC para el 

diagnbstico de las maloclusiones. (Roth, 1981)

o 1



errores

fueron:

La frecuencia, magnitud o la direccion de los cambios 

de OC a RC a nivel condilar no se relacionan 

estadisticamente con la edad, genero, clasificacion de 

Angle, angulo ANB o angulo del piano mandibular de 

acuerdo con el estudio de Utt y colaboradores. (Utt, 

1995)

Estudios epidemiolbgicos han demostrado que la 

presencia de interferencias oclusales es amplia en 

todos los grupos de poblacion, y que hay mas 

7

Se ha reportado en la literatura que un incremento del 

valor del CPI mayor a 2 mm empeora la 

sintomatologia en la disfuncion temporomandibular, 

sugiriendo que la meta del tratamiento puede ser 

minimizar la discrepancia de la posicion condilar entre 

OC y RC. (Fernandez, 1998; Hidaka, 2002)

La mandibula puede desplazarse en cualquier sentido 

del espacio produciendo un incremento en el overjet, 

una disminucion en el overbite y un cambio en la 

relacion molar, canina y en el diagnostico de las h'neas 

medias. En esta situacion los planes de tratamiento 

deben'an realizarse desde oclusion en relacion 

centrica. (Roth, 1981; Wood, 1994; Shildkraut, 1994)

La posicion condilar en oclusion centrica podn'a 

coincidir con la relacion centrica. Utt usando el CPI 

encontro que los condilos mostraban un cambio 

transversal de 0.5mm o mas, solo uno de sus 

pacientes no tenia una diferencia en las medidas en 

los 3 pianos del espacio. En un estudio posterior se 

encontro que todos Io pacientes tem'an diferencias 

entre RC y MIC en los 3 pianos del espacio y 

concluyen que la oclusion en RC debe ser analizada 

antes del tratamiento para revelar la desarmonia entre 

la oclusion adaptativa (MIC) y la posicion mandibular. 

(He, 2000)

El overbite es inversamente proporcional al overjet, Io 

esperado es que en OC se observa una disminucion 

en la mayon'a de los casos (p<0.001). Aunque no fue 

estadisticamente significativa la diferencia observada 

en la desviacion de la linea media se presento un 

mayor porcentaje de coincidencia de las lineas 

medias dentales en OC. Las medidas de Overbite en 

MIC son mayores que las de OC, siendo 

estadisticamente significativa entre las dos medidas 

(p<0.001). En relacion al overjet, las medidas en OC 

fueron mayores, al compararlas con las medidas de 

MIC, tambien con una diferencia estadisticamente 

significativa (p<0.001).

En este estudio se encontraron discrepancias entre 

RC y MIC en un 56% de los casos en ranges de leve 

a severe, se observe una discrepancia vertical positiva 

y la discrepancia horizontal negativa dado el 

desplazamiento condilar que se presenta por los 

contactos prematures en MIC; Io cual es consistente 

con observaciones realizadas por estudios previos. 

(Wood, 1994; Hidaka, 2002) Se observe un aumento 

en la relacion molar y canina clase II entre MIC y OC 

(p=.0006).

Las tecnicas de manipulacion tentativa de la 

mandibula son muy variadas, cualquier tecnica es 

idonea partiendo del conocimiento y del dominio que 

se tenga sobre ella. El registro interoclusal en cera 

para la centrica de poder nos permite acercarnos a 

una relacion centrica tentativa altamente reproducible. 

(Roth, 1981; Wood, 1994)

Los posibles errores sistematicos de esta 

investigacidn fueron: los errores durante la 

manipulacion para establecer una posicion centrica 

tentativa por el stress del paciente o la magnitud de la 

fuerza del operador; durante el montaje por la 

manipulacion de los materiales, expansion del yeso.

El desplazamiento condilar causado por el cambio de 

posicion mandibular deberia medirse antes del inicio 

de un tratamiento ortodontico para diagnosticar la 

oclusion y una posicion mandibular mas exacta. El 

montaje del caso en RC ayuda a identificar las 

discrepancias y permite revelar la verdadera 

maloclusion. (Roth, 1981; Roth, 1981; Utt, 1992; 

Wood, 1994; Silva, 2004; Cordray, 2006)
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resultados sugieren que 

deben'an conocer los cambios de posicion mandibular 

que producen un desplazamiento condilar, antes de 

iniciar un tratamiento ortodontico para desenmascarar 

una relacion mandibular irreal y evitar un posible 

diagnostico errado con la formulacion de planes de 

tratamiento menos exitosos y estables.

Cuando se trabaja considerando la oclusion como uno 

de los elementos importantes en la futura estabilidad 

de un caso, surge naturalmente la necesidad del uso 

del articulador.

En el presente estudio el 86% de los sujetos 

presentaban al menos un contacto premature en OC, 

solo dos presentaban cuatro contactos. El mayor 

niimero de contactos prematures en OC corresponden 

al 28%, son de tipo B y se presentaron entre 

segundos molares de lado izquierdo. Los contactos 

prematures que se presentaron en menor porcentaje 

son los de tipo C.
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multifactoriales y dependen de la adaptacion de cada 

tejido segun las caracteristicas fisiologicas de cada 

paciente, es asi como los contactos prematures 

pueden desencadenar alteraciones a nivel dental, 

periodontal o articular.

Realizar estudios que;

• Comparen si el procedimiento para obtener una 

relacion centrica tentativa, utilizado en este 

estudio, es relevante con respecto a otros 

metodos empleados para Hegar al mismo fin.

• Dado el cambio en la posicion mandibular por 

el desplazamiento condilar, de predominio 

vertical demostrando en este estudio, realizar 

investigaciones que incluyan la medicion de los 

cambios a nivel facial y cefalometrico.

• Establezcan el tipo de contacto premature y 

como es la respuesta de cada paciente a nivel 

de los tejidos dentales, periodontales y 

articulares.

En el presente estudio, en la mayon'a de los pacientes 

se observe que la posicion mandibular puede variar 

en cualquiera de los tres pianos del espacio segun el 

tipo de contacto, produciendo un incremento en el 

overjet, una disminucion en el overbite y un cambio en 

la relacion molar, canina y en las h'neas medias 

dentales; generando modificaciones en los 

diagnosticos y planes de tratamiento.
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craneo cervico mandibulares
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