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Resumen. Objetivos: con el fin de determinar si existen variaciones en la posicion
céntrica y en la dinamica condilar, en funcién de diferentes tiempos de utilizacion
de un dispositivo oclusal anterior (Jig de Lucia modificado), se realizé un estu-
dio pre-experimental. Métodos: el estudio consider6 15 sujetos sanos que fueron
sometidos al uso de un Jig Modificado de Lucia (jig). A cada uno se le registr6 el
patrén céntrico, el movimiento condilar en sentido vertical y horizontal durante la
apertura mandibular, asi como el grado y patron de apertura mandibular al inicio
(10), alas 18 horas (T1), alas 72 horas (12), y a los siete dias (13). En la recoleccion
de datos se utilizo un axiégrafo que utiliza ultrasonido (Arcus Digma’). Con el
fin de contrastar la hipdtesis nula se utiliz6 la docima de McNemar y el analisis de
Friedman. Resultados: los sujetos modificaron el tipo de registro de patrén céntrico
de ambas articulaciones, variando de una forma de arco a una forma puntiforme,
y el patron de movimiento condilar en el plano horizontal. La maxima variacion se
observé en (11). Conclusiones: al considerar el movimiento de rotacion condilar en
conjunto con la traslacion en el plano horizontal, con el uso de un jig por 18 horas,
en sujetos sanos y sin patologia temporomandibular, se genera un patrén céntrico
puntiforme, entendiéndose por esto que se genera un movimiento de arco dentro
de un drea de Imm>.

Palabras clave: centricidad mandibular, deprogramador anterior, jig,
movimientos mandibulares, rotacion condilar.
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Mandibular movements and mandibular centricity
after using a Modified Lucia Jig

Abstract. Objectives: In order to determine if there are variations in the centric position
and condylar dynamics, depending on different times of use of an anterior occlusal device
(modified Lucia Jig), a pre-experimental study was conducted. Methods: The study includ-
ed 15 healthy subjects who had to use of a Modified Lucia Jig (jig). The centric pattern,
the condylar movement vertically and horizontally during mandibular opening, and the
degree and pattern of mandibular opening was recorded for each participant at the begin-
ning (10), after 18 hours (r1), after 72 hours (12), and after seven days (13). In the data
collection, an ultrasound-using axiograph (Arcus Digma®) was employed. In order to test
the null hypothesis, McNemar’s decimals and Friedman’s analysis were used. Results: Sub-
jects modified the record type of the centric pattern for both joints, ranging from an arch
shape to a punctiform shape, and the condylar movement pattern in the horizontal plane.
The maximum variation was observed in (11). Conclusions: When considering the condy-
lar rotation movement together with the translation in the horizontal plane, with the use
of a jig for 18 hours in healthy subjects without temporomandibular pathology, a centric
punctiform pattern is generated, that is, an arc movement occurs within an area of 1 mm?.

Keywords: mandibular centricity, anterior deprogrammer, jig, mandibular movements,
condylar rotation.

Movimentos mandibulares e posicao de centricidade
mandibular pds-utilizacao de um Jig de Lucia Modificado

Resumo. Objetivos: com o objetivo de determinar se existem variagcdes na posi¢ao céntrica
e na dinamica condilar em fungdo de diferentes tempos de utilizagdo de um dispositivo
oclusal anterior (Jig de Lucia Modificado), realizou-se um estudo pré-experimental. Mé-
todos: o estudo considerou 15 individuos saudaveis que foram submetidos ao uso de um
Jig de Lucia Modificado (jig). Cada um teve o padrao céntrico e 0 movimento condilar em
sentido vertical e horizontal durante a abertura mandibular registrados, bem como o grau
e padrio de abertura mandibular ao inicio (10), as 18 horas (1), as 72 horas (T2), e aos
sete dias (t3). Na coleta de dados utilizou-se um axiografo que utiliza ultrassom (Arcus
Digma®). Com o objetivo de contrastar a hipdtese nula foi utilizado o teste de McNemar e o
teste de Friedman. Resultados: os individuos modificaram o tipo de registro de padrao cén-
trico de ambas as articulagdes, variando de uma forma de arco a uma forma puntiforme,
e 0 padrdo de movimento condilar no plano horizontal. A variagdo maxima foi observada
em (T1). Conclusées: ao considerar o movimento de rotagdo condilar em conjunto com a
translagdo no plano horizontal, com o uso de um jig por 18 horas, em individuos saudaveis
e sem patologia temporomandibular, gera-se um padrio céntrico puntiforme, entenden-
do-se assim que se gera um movimento de arco dentro de uma area de 1 mm?=

Palavras-chave: centricidade mandibular, desprogramador anterior, jig, movimentos
mandibulares, rotagdo condilar.
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Introduccion

Los aparatos interoclusales interpuestos entre los
incisivos se han utilizado por mucho tiempo, con
el fin de determinar y lograr una posiciéon mandi-
bular estable con respecto al craneo. Dawson, en
1977, en la primera edicién de Problemas Oclusales,
sefala: “La capacidad de manipular la mandibula
a través de un musculo contraido viene sélo con
la practica y el conocimiento” [1]. Sugiere como
solo una vez se adquiera esa capacidad de obtener
resultados coherentes, puede ser necesario recurrir
a otros métodos, de manera que sea posible llevar
el condilo a su posicion terminal de bisagra, como,
por ejemplo, al trabajar sobre la informacién pro-
pioceptiva generada por las interferencias oclusales
artificiales que determinan patrones neuromuscu-
lares especificos. Con esto seria también posible
guiar la mandibula facilmente a su posicion.

Entre los métodos para lograr dicho objetivo,
se encuentran la utilizacion del Jig de Lucia, de las
laminas de Long o de los hilos de Roca, y de los
planos de cobertura anterior, entre otros [2]. En un
principio, esta técnica se indic6 parala busqueda de
una posicién mandibular gracias a la cual los cén-
dilos, al existir manipulacion, tomaran la posicién
retruida ligamentosa (relacién céntrica ligamen-
tosa), posicion que no ha demostrado ser funcional.
Hoy en dia, se trata de ubicar los condilos en una
posicion de relacion céntrica con o sin disco articu-
lar interpuesto. En este sentido, se trata de obtener,
en primer lugar, una posicion de centricidad man-
dibular. Existen muchos métodos para ello, entre
los cuales la posicién inducida por manipulacién
resulta posterior, con relacion a la obtenida a través
de una accién funcional como lo es la deglucién [3].

Al dia de hoy, no existe una metodologia Gnica
para obtener el registro de las relaciones intermaxi-
lares universalmente aceptada; se utilizan diferen-
tes técnicas conrelativa equivalencia [4]. Un sistema
estomatognatico libre de patologias es una condi-
cién necesaria para la determinacion correcta de la
relacion intermaxilar, por lo tanto, adquiere mayor
relevancia en la seleccién de un método de regis-
tro, mas que la eleccién de la modalidad del regis-
tro para un paciente dado. El tratamiento funcional
debe primar al enfrentarse a esta situacion [5].

Durante mucho tiempo ha sido cuestionado
el concepto de relacion céntrica y, de hecho, exis-
ten numerosas definiciones para ello. Sin embargo,
antes de generar una definicién se deben tener

claras las caracteristicas morfo-funcionales del
sistema. El aparato dentario estd sometido a una
serie de cambios durante la vida y es por ello que
se debe aplicar el concepto de equilibrio dindmico
[6], en el cual la mandibula posee una centricidad al
momento de su rehabilitacion y se encuentra en un
equilibrio, tanto estatico, como dindmico.

A pesar de toda la controversia, la relaciéon
céntrica sigue siendo un pardmetro y punto de par-
tida, es la referencia base en toda rehabilitaciéon de
la oclusion, aunque su definicién conceptual atn
estd en constante modificacion. Se acepta la posi-
cién mds anterior, superior y medial del céndilo
en la cavidad glenoidea, definicién que incluye la
relacién discal, o que no la incluye. En este caso,
se podria hablar de relacién céntrica adaptada [7].

A fin de registrar la relacion céntrica existe la
necesidad de “deprogramar” la neuromusculatura;
se cree que los aparatos interincisales otorgan un
engrama neuromuscular fisioldgico, ya que se pres-
cindiria de mecanismos propioceptivos protecto-
res generados por algin contacto prematuro [8,
9]. Estos aparatos tienen la facultad de eliminar los
contactos oclusales posteriores mientras estan ubi-
cados en laboca, asi como al interferir en el trayecto
de cierre mandibular hacia la maxima intercuspi-
dacidn, generarian respuestas neurofisioldgicas de
tipo refleja. Los autores de este estudio, basados en
los conceptos basicos de neurofisiologia del movi-
miento, y en acuerdo con Pereira et al. [10], opi-
nan que un engrama no puede ser borrado; lo que
se lograria seria hipotéticamente una alteracién de
la informacion periférica y un estimulo a la accién
del control central (sistema gamma eferente), lo que
ayudaria a restaurar, en parte, y sin generar cam-
bios plasticos, la simetria de accién de la muscu-
latura y la estabilizacion de las posiciones y los
movimientos mandibulares.

El proceso de la masticaciéon es complejo y
depende de multiples arco reflejos. En este acto, la
oclusién tiene importancia en la mantencién de un
movimiento arménico y preciso, es decir, para una
dinamica estable. Esto significa que los movimien-
tos deben partir de posiciones estables y, ademas,
deben responder a patrones excéntricos también
estables. Es asi que se hace vital comprender el
concepto de estabilidad mandibular asociado. Se
define estabilidad mandibular como la facultad
que tiene la mandibula para mantenerse en equili-
brio durante todo momento, en reposo o en movi-
miento, producto de la interaccion de los distintos
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componentes que forman el sistema estomatogna-
tico y en ausencia de sintomatologia [6]. Se des-
prende de esto que la mandibula debe ser capaz de
tener un equilibrio estable y un equilibrio indife-
rente, ayudada por la neuromusculatura, lo cual le
permita tener esa capacidad de movilizarse y man-
tener la estabilidad en cada posicién que adopte.
Los elementos que se interponen entre los dientes
ayudarian a determinar la posicion de inicio de los
movimientos, pero sson capaces de regularizar la
armonia del movimiento mandibular?

Uno de los parametros importantes durante
el procedimiento de articulacién de modelos es la
localizacion el eje de bisagra. Con el propdsito de
registrar los movimientos mandibulares en los tres
planos del espacio, se han desarrollado diferentes
aparatos, uno de los cuales es el Gnathograph® [11].

Hoy en dia, existen axidgrafos que permi-
ten conocer y registrar la dindmica mandibular
con base en la emision y recepcion de ultrasonido,
situaciéon que permite trabajar en tiempo real con
la reproduccién de los movimientos mandibula-
res del paciente. Ademads, estos axiografos permi-
ten también un ajuste muy exacto del articulador,
un analisis electrénico de posicion y un registro del
eje cinematico. El axidgrafo Arcus Digma® es de
los ultimos sistemas de registro diseiados con el
fin de determinar los movimientos mandibulares.
Proschel presento en el 2002 un estudio para deter-
minar la precision de este axidgrafo sobre un arti-
culador con valores predeterminados, y encontrd
una discrepancia no significativa de 1,5 grados. Sin
embargo, presupone que sobre pacientes la variabi-
lidad podria llegar a dos o tres grados de error [12].

Debido a la falta de evidencia existente en rela-
cién con la toma de registro interoclusal evaluado
a través de instrumentos de dltima generacion,
el objetivo del presente estudio fue determinar si
existe diferencia en la posicion y trayectoria con-
dilar durante los primeros milimetros de apertura
mandibular, segtn el tiempo de utilizacién de un
Jig Modificado de Lucia.

Materiales y métodos

Un total de 15 sujetos sanos, entre 18 y 25 afos
de edad (promedio 23 + 1,25) de ambos sexos,
fueron reclutados entre los alumnos de 3°, 4° y 5°
ano de Odontologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad del Desarrollo, en Concepcidn,
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Chile. La recoleccién de datos se realizé durante
un periodo de tres meses por un docente especia-
lista en rehabilitacion oral, capacitado en el uso
del sistema Arcus Digma®. Este estudio se realiz6
siguiendo la declaraciéon de Helsinki. Todos los
participantes fueron apropiadamente informados y
firmaron un consentimiento a fin de confirmar que
comprendieron completamente las caracteristicas
del estudio. En la recoleccion de datos, se cumplié
con los protocolos sanitarios. Se excluyeron aque-
llos sujetos con patologia muscular sistémica de
base, patologia temporomandibular segun criterio
diagnostico RDC/TMD, cefalea tensional y cervical-
gia, sujetos sometidos a tratamiento de ortodoncia,
sujetos con mordida invertida anterior, con overjet
de mas de 4 mm, con mordida abierta anterior o
mordida cruzada unilateral, con movilidad denta-
ria, con ausencia de piezas dentarias anteriores o
desdentados totales.

Con el objetivo de evaluar si existen diferencias
significativas en los registros de centricidad y movi-
mientos condilares en sujetos antes de utilizar un
jig (10), y después de utilizarlo por 18 h. (11), 72 hrs.
(12), y siete dias (13), se realiz6 un estudio explora-
torio con disefio pre-experimental. Se registraron
las posiciones de centricidad neuromuscularmente
guiada y las trayectorias condilares, utilizando el
axiografo ARcus Digma® (KaVoelektrotechnisches,
werk, GMBE, Leutkirch, Germany).

Todos los estudiantes fueron invitados a par-
ticipar. De 53 sujetos seleccionados segun criterios,
15 de ellos se seleccionaron al azar a fin de confor-
mar la muestra.

Cada sujeto fue sometido a un examen con el
axiografo para generar los registros de cada evalua-
cion (10, T1, T2 y T3). El sujeto fue sentado en posi-
ci6n ortostatica mirando al horizonte. Se le secaron
los dientes inferiores con aire comprimido, se ubicé
la horquilla mandibular del instrumento en posi-
cién centrada sobre las caras vestibulares de ellos
y se aplico una resina acrilica (Structure®) con el
fin de fijarla. Posteriormente, se conecto el sistema
al computador y se procedio a realizar la calibra-
cién individual del sistema para el paciente, pro-
cedimiento que se realizd cada vez que se pasé a
generar los registros. Para ello, se solicité al sujeto
realizar movimientos de apertura y cierre mandi-
bular no mayores a 10 mm, y con adosamiento lin-
gual al paladar para controlar el movimiento. A
su vez, a cada uno de los sujetos se les proporcio-
naron las siguientes indicaciones sobre el uso del
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jig: colocarse el jig después del cepillado nocturno;
dormir toda la noche con el jig; cepillarse los dien-
tes en la mafiana sin Jig, sin generar contacto oclu-
sal (con el dedo interpuesto entre los incisivos); y
evitar tomar desayuno en el altimo dia de uso del
aparato hasta pasado el control, con el fin de no per-
der la respuesta neuromuscular obtenida durante el
procedimiento.

Para el procedimiento de registro del movi-
miento de céntrica condilar (registro de patrén
céntrico), se solicito al sujeto realizar cuatro movi-
mientos de rotacién mandibular con adosamiento
lingual. Tres de ellos fueron de entrenamiento y el
cuarto se registro. Se definié como movimiento de
rotacién puntiforme un registro de movimiento
dibujado en un drea igual o menor a 1 mm? (figura
1). Con el propésito de generar los registros de la
trayectoria condilar en apertura y cierre, se pidio al
sujeto realizar tres movimientos de maxima aper-
tura voluntaria y cierre como entrenamiento pre-
vio, y luego se grabd el cuarto movimiento en el
programa.

Figura 1. Se observa un patrén céntrico de la articulacién
derecha (en verde) en un drea mayor de Imm?, y un patrén
céntrico de la articulacion izquierda (en rojo) en un area dentro
de Imm? (denominada como rotacién puntiforme)

Fuente: elaboracion propia

Una vez finalizado el proceso de registro ini-
cial sin aparatos interoclusales instalados en la
boca (10), se confeccioné a cada sujeto un Jig de
Modificado de Lucia (figura 2) [13]. El jig dejé 1
mm de separacion entre los primeros dientes en
contacto frente a una manipulacién mandibular, y
mantuvo una gufa anterior generada por un punto
de contacto de cada incisivo central inferior. Parala
primera medicién experimental, se solicitd al sujeto
utilizar el jig durante 18 h sin removerlo. Posterior
a esto, se realiz6 el mismo procedimiento de regis-
tro inicial. Para la segunda medicion experimental,

se solicitd al sujeto utilizar el jig por tres noches, asi
como no retirarselo al final de la ultima y acudir
al control con el jig puesto. En esta sesion, se rea-
liz6 la misma secuencia de registros iniciales con el
ARcUs Digma®. En la tercera medicion experimen-
tal se solicit6 al sujeto utilizar el jig por siete noches,
sin retirarselo al final de la ultima, y acudir al con-
trol con el jig interpuesto.

Con el fin de contrastar la hipétesis nula,
“no existe diferencia significativa en el registro de
movimiento de céntrica condilar y en el registro de
los movimientos condilares durante la apertura y
cierre mandibular en sujetos antes de utilizar un
Jig, y después de utilizarlo por 18 h, 72 h, y por siete
dias”, se utilizaron las décimas de McNemar y el
analisis de Friedman.

Figura 2. jig puesto en boca con el paciente realizando un
movimiento protrusivo

Fuente: elaboracion propia

Resultados

De 15 individuos sanos a los que se sometio al uso
de un jig con un tiempo maximo de siete dias, se
observé que el tipo de registro de patron céntrico
de ambas articulaciones en T1, T2 y T3 varié de una
forma de arco a una forma puntiforme (tabla 1).
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Tabla 1. Datos generales para el patrén de céntrica
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Tabla 3. Tabla de contingencia de patrén céntrico
izquierdo 18 h, 72 h y siete dias ( T1, T2, T3)

Derecha Izquierda
Arco (N) | Puntiforme (N) | Arco (N) | Puntiforme (N) Patrén céntrico T1
To 11 4 10 5 Puntiforme | Arco | Total
T1 4 11 3 12 Patron .
céntrico | Puntiforme 4 1 5
T2 2 13 0 15 TO
T3 2 13 0 15 Arco 8 2 10
p value
Fuente: elaboracion propia Total 12 3 1512 0,039
Patron céntrico T2
La distribucién de la variable patrén del Puntiforme | Arco | Total
movimiento céntrico se expresé en tablas de con- | Patron
tingencia que permitieron valorar la significancia CTelnt““’ Puntiforme 12 0 | 12
estadistica (tabla 2 y tabla 3).
Arco 3 0 3
p value
Total 15 0 15 |2 0,05
) ) . Patron céntrico T3
Tabla 2. Tabla de contingencia de patrén céntrico F—— . —
untiforme rco ota
derecho 18 h, 72 h, y 7 dias (11, T2, T3)
Patron
céntrico | Puntiforme 15 0 15
Patrdn céntrico T1 T2
Puntiforme | Arco | Total Arco 0 0 0
Patrén Total 15 0 | 15 [Pvalue
céntrico | Puntiforme 3 1 4 =0,039
TO
Arco 3 3 11 Fuente: elaboracion propia
p value ., .
Total 1 4 15 1 0039 En funcién de la apertura mandibular, se eva-
Patrén céntrico T2 lué el trayecto condilar en el plano vertical y en el
P— ; e plano horizontal, asi como el grado de apertura a
untiforme rco otal . . . .
nivel interincisal. Los valores promedios en el tra-
f:rtlrti')ll::o Puntiforme 1 0 I yecto vertical condilar durante una apertura man-
Tl dibular, tanto del lado derecho, como del izquierdo,
Arco 5 B 4 para 10, T1, T2 y T3 se observan en la tabla 4. Los
b value valores promedios en el trayecto horizontal con-
Total 13 2 1512005 dilar durante una apertura mandibular, tanto del
Patrén céntrico T3 lado derecho, como del izquierdo, para 10, T1, T2 y
puntiforme | Arco | Total T3, se observan en la tabla 5.
ul
Patrén . - . .
céntrico | Puntiforme 12 1 13 Tabla 4. Promedios del movimiento vertical condilar en
T2 apertura mandibular
Arco 1 1 2
pvalue TO T1 T2 T3 p-value
Total 13 2B 20039 Derecho 787 |  807| 8a7| 620 0,403
Izquierdo 8,73 8,27 9,6 7,67 0,166

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5. Promedios del movimiento horizontal condilar
en apertura mandibular

T0 T1 T2 T3 p-value
Derecho 9,73 6,60 7,07 8,80 0,023
Izquierdo 10,67 7,8 7,07 9,40 0,007

Fuente: elaboracion propia

El grado en el trayecto de apertura mandibu-
lar evidenci6 31,27 mm de promedio en T0; 29,67
mm en Tl; 26,07 mm en T2; y 30,07 mm en 13 (p=
0,312). El tipo de apertura se considerd como recto,
desviado y desviado con correccion. Los resultados
se observan en tablas de contingencia (tabla 6).

. . s
Discusion

De las cinco variables que se analizaron con el fin
de determinar si existen cambios en los movimien-

tos condilares mandibulares posterior al uso de un
jig, solo dieron una diferencia estadisticamente

Tabla 6. Tabla de contingencia patrén de apertura

significativa el patrén de movimiento céntrico y el
movimiento condilar mandibular horizontal.

El patrén de céntrica responde fundamental-
mente al tipo de movimiento que realiza el cndilo
en la cavidad glenoidea en los primeros milimetros
de apertura bucal. Este movimiento ha sido tema
de discusion por décadas, en funcion de la existen-
cia de rotacion pura o de una roto-traslacion que
es caracteristica en un eje de rotaciéon helicoidal.
De existir una rotacion condilar pura durante los
primeros milimetros del movimiento de apertura
mandibular, dicho patréon debiera ser puntiforme.
Sin embargo, la teoria del eje de rotacién no puede
explicar el movimiento puro, ya que el movimiento
mandibular no ocurre alrededor de un eje fijo [14,
15]. Con el advenimiento del concepto del eje heli-
coidal que describe una roto-traslacion del céndilo
durante todo momento, y basados en una anato-
mia funcional que no avala movimientos rigidos,
se podria ratificar que dicho patrén de céntrica en
todo momento muestra un trayecto condilar de
arco [16]. Lo importante es que este patrén de arco,
durante los primeros milimetros de apertura, se

Patron apertura T1
Recto Desviado Desviado Corregido Total
Patrén céntrico TO Recto 1 0 0 1
Desviado 4 7 2 13
Desviado corregido 5 8 2 15
Total
Patrdn apertura T2
Recto Desviado Desviado Corregido Total
Patrén céntrico T1 Recto 1 4 0 5
Desviado 2 4 2 8
Desviado corregido 0 1 1 2
Total 3 9 3 15
Patron apertura T3
Recto Desviado Desviado Corregido Total
Patrén céntrico T2 Recto 1 2 0 3
Desviado 2 6 1 9
Desviado corregido 1 2 0 3
Total 4 10 1 15

Fuente: elaboracion propia
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realizé en un area pequeiia. Es por ello que en este
estudio se consider6 como marca puntiforme aquel
registro de patron céntrico que no ocupd mas de
1 mm?, lo cual no significa que el movimiento de
rotacion se exprese realmente en un punto.

Entre todas las observaciones, ningin patrén
de céntrica gener6 un registro 100% puntiforme.
Sin embargo, la mayoria de los registros de ambas
articulaciones, posterior al uso del dispositivo inte-
roclusal, mostraron un arco dentro de 1 mm?. Esto
se relaciona con los estudios que determinan como
el movimiento condilar en posicidn céntrica, den-
tro de los primeros milimetros de apertura, no
es solo de rotacion, sino que contiene un compo-
nente de traslacién. Ademas de las consideraciones
sobre el eje helicoidal, se debe analizar el centro de
rotacién del movimiento mandibular. En carnivo-
ros, se hipotetiza que este pasa a través de los con-
dilos; no obstante, en primates y en omnivoros el
centro rotacional no pasa por el condilo mandibu-
lar, debido a que el condilo se traslada durante el
movimiento funcional. Ahora bien, un 23% de la
apertura mandibular se realiza durante la trasla-
cion condilar, lo cual significa que la apertura de la
boca se determina mds por una rotaciéon mandibu-
lar que por una traslacion [17]. Se debe considerar
que la rotacién mandibular no significa rotacién
condilar, mds adn, si se considera el concepto de
centro instantdneo de rotaciéon mandibular, el cual
en omnivoros se ubicaria cerca del agujero mento-
niano equidistante de ambos lados de laarcada [18].

Los datos generales que se observan en la tabla
1 demuestran que en la articulacion derecha, 13 de
15 registros terminaron siendo puntiformes, y en
la articulacién izquierda todos los registros ter-
minaron en la misma situacién. A fin de verificar
como han sido los cambios entre ambas situacio-
nes de registro en el tiempo entre TO y 11, T1 y T2,
y T2 y T3, se realizaron tablas de contingencia para
cada una de las articulaciones. En la tabla de con-
tingencia para la articulacion derecha (tabla 2), se
evidencia que de los cuatro patrones puntiformes
en tiempo 0, tres se mantuvieron como tales en Tl
(McNemar 0,039 < 0,05), y se debe considerar que
en este tiempo ya existian 12 registros de 15 en cali-
dad de puntiforme. Entre 11 y T2, los 11 registros
puntiformes se mantuvieron iguales (McNemar 0,5
> 0,05); y entre T2 y T3, de los 13 registros punti-
formes de la articulacién, 12 se mantuvieron como
tales (McNemar 1 > 0,05). En la tabla de contin-
gencia para la articulacién izquierda (tabla 3),
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se evidencia que de los cinco patrones puntifor-
mes en TO, cuatro se mantuvieron como tales en
11 (McNemar 0,039 < 0,05); y se debe considerar
que en este tiempo ya existian 11 registros de 15 en
calidad de puntiforme. Entre 11 y T2 los 12 regis-
tros puntiformes se mantuvieron como puntifor-
mes (McNemar 0,25 > 0,05); y entre 12 y T3 los 15
registros puntiformes de la articulacién izquierda
se mantuvieron como tales (McNemar sin resul-
tado debido a variables no dicotémicas). Frente a
este analisis, se puede inferir que bastan 18 h de
utilizacion de un Jig Modificado de Lucia para pro-
ducir un cambio en la morfologia del movimiento
del patrén céntrico, y como el movimiento que ya
es puntiforme, es decir, que se mantiene dentro de
un area de 1 mm?, va a permanecer sin cambios. Por
ende, para efectos de mantener o lograr un patrén
de movimiento céntrico condilar dentro de un area
de 1 mm?, no se justifica el uso de un dispositivo
oclusal anterior por més de 18 h.

Con respecto al desplazamiento condilar en
sentido horizontal, también se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
tiempos de uso del jig. El movimiento condilar
durante una apertura mandibular evidencia una
mayor traslaciéon que una rotacion, y esta traslacion
posee un importante componente horizontal. Si la
apertura mandibular se realiza con una gran tras-
lacién anterior en la coordenada x, se verificara un
movimiento mayor si se le compara con una aper-
tura mandibular con poco componente anterior;
dicho de otra manera, con un mayor componente
rotacional. Al respecto, los resultados indican que
existe diferencia significativa al analizar el compo-
nente horizontal en el eje x del movimiento con-
dilar durante una méxima apertura (para el lado
derecho p = 0,023, y para lado izquierdo p = 0,007;
tabla 5). Resulta interesante observar que entre TO
y T1, y entre Tl y T2, los cambios en dicho movi-
miento resultan evidentes; sin embargo, dicha dife-
rencia no es tan evidente si se compara TO con 13.

Es probable que existan mecanismos neuro-
fisiologicos de respuesta a la interferencia oclusal
que se esta provocando con el dispositivo anterior,
los cuales podrian relacionarse, tanto a un patrén
reflejo de tipo protector, como a una respuesta deri-
vada de los cambios de longitud muscular que se
provocan durante el uso de dicho aparato por cam-
bio de dimensidn vertical. Sin embargo, estas res-
puestas son transitorias, por lo que no seria raro
volver a encontrar el mismo patrén de movimiento
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expresado en el desplazamiento horizontal a los
siete dias. La sensibilidad de los husos muscula-
res se reduce frente a un aumento de la dimension
vertical [19]. También es posible que esta pueda ser
efecto de un remodelado histoquimico de las fibras
debido a dicha accion [20]. Esta plasticidad fun-
cional de los husos del musculo masetero después
de los cinco a 15 dias, bajo un aumento de dimen-
sion vertical inducido en ratas, dio paso a hipoteti-
zar que la funcion del huso podria recuperarse en
periodos mayores. Al respecto, Yabushita, Zeredo,
Fujita, Toda y Soma demostraron que la funcién del
huso muscular mostraba un alto grado de adapta-
bilidad [21]. Por ende, si hay adaptabilidad, podria
ser factible que los movimientos mandibulares
retomen su patrén habitual genéticamente deter-
minado. Esto podria tener utilidad para ser anali-
zado en funcidn del manejo de patologia muscular.

Parala obtencion de un registro de centricidad
mandibular, existen variados métodos que permi-
ten determinar las diferentes posiciones mandibu-
lares alas que se puede llegar. No obstante, ninguno
utiliza una metodologia que permita comparar
posiciones reales condilares en un antes y un des-
pués, con instrumentos que den valores de medi-
das anatémicas utilizando un patrén oro como la
resonancia magnética. En este estudio, no se com-
pararon posiciones antes y después, debido a que
una vez se retira el axidgrafo del ArRcus Digma®
en un paciente o en un sujeto, se pierde la calibra-
cién, de modo que solo se limit6 a comprobar que
el patrén céntrico tiende a ocupar un drea menor
a lmm?>, condicién que responde solo a uno de los
parametros fisiologicos de la centricidad mandibu-
lar. El otro parametro es la posicion de la centrici-
dad condilar en la cavidad glenoidea, la cual debe
ser evaluada imagenoldgicamente.

Conclusiones

Al considerar el movimiento de rotacién condilar
en conjunto con la traslacion en el plano horizon-
tal, en este estudio pre-experimental se encontrd
que la utilizacién de un Jig Modificado de Lucia en
sujetos sanos y sin patologia temporomandibular
permite obtener un patrén de movimiento cén-
trico puntiforme, entendiéndose por ello que se
genera un arco de movimiento dentro de un area
de Imm?. Bastan 18 horas de utilizacién de un
Jig Modificado de Lucia para producir un cambio

en la morfologia del movimiento del patréon cén-
trico. Se sugieren futuros estudios controlados con
apoyo imagenoldgico para determinar la posicion
condilar.
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