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CAPRPITULO 1

RELACIONES INTERMAXILARES

a) INTRODUCCION:

La dentadura completa debe cumplir las funcicnes que dg
sempefia la denticién natural. La masticacidn, el lenguaje y-
el aspecto estético dependen de las relaciones intermaxilares-
especificas de la mandibulas con el maxilar. Si las relaciones—
no estan correctamente establecidss, registradas y transmiti-—-
das a un articulador, la prdtesis guedard defectuosa.

Un estudio efectuado por Lawson (1959) demostrd que, en
200 pacientes examinados, el 60% de las dentaduras tenian errg
res oclusales, de los cuales el 45% tenian una dimensién verti
cal aumentada y un 30% mostraba discrepancia entre la rxelacidn
del eje terminal y la intercuspidacién, o sea la relacidn cén~

trica, (4)

b) DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSION:

En l2 dimensidn vertical de descanso, la mandibula se -
encuentra en una posicidn fisioldgica de descanso y los muscu-
los elevadores y depresores en eguilibrio neuro-muscular y es-
el nivel mandibulax en el cual haremes las medidas de compara~
cidn y las diferentes pruebas en el paciente. 2si tenemos tres
entidades asociadas que considerar:

a) Posicidn Fisioldgica de trabajo, se realiza durante

el ciclo masticatorio.
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b} Posicidn fisiolégica de Descanso, aquella en la que
estamos la mayor parte del fiempo.
¢) Espacio intermaxilar, la distancia gue existe entre

las dos primeras posiciones.

La dimensidn vertical se puede obtener por -varios méto~
dos:
1.~ Determinando la méxima fuerza de cierre de los maxi
lares (Bimeter de Boos).
2.- Procedimientos Fisiolbgicos (deglucién, fatiga mus-
cular y fonacién)

3.~ cefalometria. (8)

Los rodetes de oclusién de modelina elaborados para es-

:e £in dehen proporcionar un soporte adecuado al labio. El ro-~
lete de oclusidn superior se conforma de modo que el plano in-
isal sea paralelo a la linea interpupilar y a una altura que~
ermita alojar la longitud de los dientes naturales y compense
a resorcién 6sea ocurrida (patologia paraprotética). El plano
rlusal del borde de oclusién superior debe ser paralelo a la-
‘nea ala-tragus o plano de relacién como ocurre generalmente-

n la denticién natural.
Luego se ajusta el rodete de oclusidén inferior, por de-
nte con la altura del angulo de la boca y el bermellon del -

bio inferior, y por detras, con el tercio posterior del espa
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cio retromolar. El rodete inferior, se ajusta de modo gue se-
encuentre en contacto pleno con el superior sin variar el pa~
ralelismo obtenido al plano de relacidn y se va modificando -~

hasta obtener una distancia interoclusal adecuada., (6)

~) BIMETER DE BOOS:

Es un calibrador que registra la fuerza de oclusién de
las mandibulas. Boos (1940) encontré que, en mas de 300 pa---—
cientes, habia un punto maximo de mordida. Este autor afirma-
ba que el paciente registra la mayor cantidad de presién en ~
un dinamdmetro de muelle en un punto considerablemente mas —-

abierto que la oclusidén de la dentadura. (6) Figura 1l y 2.
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En realidad, este método probabiemente indica la dimen
sién vertical en la cuai las crestas residuales superior e in
ferior son casi paralelas. Se desplazan conos de cera blanda-
mientras el paciente deglute, Los gue preconizan esta técnica
opinan que los movimientos de la deglucién llevan a la mandi-
bula a la dimensién vertical de oclusidén. Investigaciones re-
cientes indican que la posicidén de la mandibula varfa ligera-
mente en degluciones sucesivas, por lo cual es aconsejable ~-
utilizar rodetes de oclusién a base de materiales mds rfgidos

y precisos como la modelina. (6)

d) OBTENCION DE LA DIMENSION VERTICAL POR FATIGA MUSCULAR.

se efectdan las mediciones entre dos marcas de la cara
del paciente, puntos més prominentes de nariz vy del mentdn, -
cuando la boca esta vacia y la mandfbula se halla en la dimeg
sién vertical en la posicién de reposo. Se insertan entonces-
en la boca rodetes de oclusién en modelina y se va reducien-
do el rodete inferior hasta que las marcas faciales y los ro-
detes de oclusidén en la boca del paciente registran casi la -
misma medida, 3 a 4 mm mds proximas de lo gue estaban cuando-
la boca se hallaba vacia. Sin embargo, diversos hallazgos in-
dican que con este método la dimensidn vertical resulta deﬁa—

siado pequefia. (5)
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ATOS INDISPENSABLES PARA LA OBTENCION i LA DIMEKSIOL VEREI-
AL:

1) Soporte facial global, 2; el espaéio entre ambos --
yordes cuando las mnandibulas estdn en posicién de reposo, 3)-
la pronunciacién de palabras que contienen s{labas (s, ¢, ch,
j, z., b, v, d, t) gque provocan la aproximacién de anbos bor--
des sin gue lleguen a entrar =n contacte, 4, las rediciones -
entre marcas en la cara con la mandikula en posicidén de repo-
so primero y lueqgo con los bordes de oclusidn en contacto, --
5} la situacién del borde inferior con respecto al labio infe
rior, y ©€) el parslelisne entre los hordes residuales supe---
rior e inferior después de nontar lcs rodelos en ¢l articula-
dor (eviter galancas vy plancs inclinodes cue preoduzcan despla

zamientos) (2)

PLGURA .- EL PACIENTE EQENTULO
a) Vista frontal




FIGURA 4.~ EL PACIEKTL EDENTULO
b) wvista Lateral

FrOURA & .- LDIMENSTON 't




FIGURA €&.- DIMENSION VERTICAL ACEPTABLE

e) RELACIONES HORIZONTALES DE LA MANDIBULA.,

Sse ha de regyistrar la relacidén cdntrica en la boca del
paciente y se ha de transladar al articulador. Esta posicidn-
randibular sera utilizada por el paciente después de asentar-
las dentaduras torrinadas, la cual cuizd sea la nds importan-
te er li que se refiere al rovimiento horizontal, en la que -
los novaimientos excursives de la cclusién enpiezan y donde --
les cientes se encuentran en los rovimientos de cerrar habi--
tuales.

£l térrino posicion céntrica se define en el (losario-
do terninos prostodénticos cono la relacién mas retrasada de-
la randibula o1 wanilar cuande les cindilos estun en la posi-

c1dr posterior nenos forzada en la fosa glenoidea, desde la -
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cual los movimientos laterales se pueden hacer, a cualquier -
grado determinado de separacidn de la mandibula. Sin embargo,
el término tiene muchos sinénimos y casi tantas definiciones-
diferentes.

Una vez registrada en el paciente, la relacidén céntri-
ca se usa para establecer en el articulador una orientacién -~
maxilomandibular horizontal similar a la de la boca, de modo-
que los dientes colocados en el articulador ocluyan de manera
similar en el paciente. Esta posicién es independiente de la-
presencia o ausencia de dientes, pudiéndose reproducir en una

sola sesibn. (4)

£) LIMITES DETERMINADOS.

Estos limites se llaman movimientos intrabordeantes. Es
tos‘movimientos, estan afectados por el estado de salud de los
musculos, de los ligamentos y de las articulaciones, asf como-
por el sistema nervioso.

Los movimientos bordeantes no estan influidos por la --
presencia o ausencia de dientes o por la postura de la cabeza.
Ademds, se pueden reproducir, mientras que las posiciones in-
trabordeantes no se pueden reproducir con facilidad. (2)

para todos los fines practicos, la posicidn del eje de
bisagra terminal y el vértice del trazado del arco gético se-
hallan en una posicién idéntica posterior. Esta posicién es -

la elegida por la mayoria de odontélogos como el punto prefe-
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rido en el cual establecer la oclusién.

Su repeticién indica q;e el paciente puede facilmente-
volver a esa posicién o &rea. Por tanto, es conveniente esta-
blecer la oclusién en esta posicién bordeante y permitir cier
to grado de libertad horizontal.

El hecho es gue el trazado del arco gético, comunmente
usado, nos ayuda y nos da’ confianza para establecer la rela--~
cién céntrica en la mayor parte de los casos. (5)

Las otras relaciones horizontales importantes son las-~
posiciones protrusivas y laterales. La posicién -~
protrusiva ayuda a establecer una ip-linacién condilea en el-
articulador que corresponder5 al promedio del trayecto de mo-
vimiento condilar en el paciente. Esta inclinacidn condilar -
nos dictard el trazo de las vertientes de protrusién para lo-
grar posteriormente un equilibrio protrusivo en cada caso par
ticular.

Las posiciones laterales pueden ser registradas y usa-
das para establecer los trayectos laterales de ciertos articu
ladores ajustables, pero no se pueden usar en instrumentos se

miajustables, como el Hanau modelo H y el primer Dentatus.(4)

g) METCODOS PARA OBTENER LA RELACION CENTRICA:

Los diversos métodos para obtener la relacidn céntrica

pueden ser clasificados como sigue:

1) Rodetes de Mordida: usados por muchos prostodoncis-
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tas (Trapozano! 1955; ﬁickey, 1964). preferentemen-
te se obtienen en modelina y ofrecen la ventaja de-
presién igualada sobre la base de la dentadura. Nor
malmente si se juntan dos o tres rodetes de mordida,
esta posicién se considera correcta. Las técnicas -
exigen un poco de experiencia para que sea efectiva.
yurkstas y Kapur (1964) encontraron que la relacién
céntrica era mds facilmente duplicada cuando se usa
ba la minima presidén en el registro. Los mismos ---
autores, en 1957, encontraron gue las mordidas en -
cera eran las menos consistentes de los métodos que
se empleaban para registrar la relacién céntrica.

2) Registros de eje de bisagra terminal.

3) Deqlucidn.

4) Registros excursivos.

La forma mds corriente de registro excursivo es el tra
zador de arco g6tico o de punta de flecha. Esto puede ser em-
pleado intraoral, extraoralmente y, a veces, combin&ndolos,

En el intraoral, el trazador de arco gStico, combina -
una plancha central y un instrumento de trazado.

por lo general, tiene un puntero puntiagudo atornilla-
do, que es el instrumento de trazado montado en el borde maxi
lar y una placa montada en el borde mandibular, los cuales po

drdn ser visibles al operador realizando una pequefia ventana-
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en los rodetes de oclusién. (AP)

La placa est& cubierta con una sustancia que marca, cg
mo una laca fina o cera de color obscuro. El perno del sopoxr-~
te central se corrige a la dimensidn vertical adecuada (nor--
xmalmente en el articulador) y cuando los bordes dg la oclyu-—-
sién estdn en pleno contacto, se le dice al paciente que rea-
lice movimientos laterales y protrusivos, y que en cada uno -
degluta saliva llevando la mandibula hacia una direccién mas-
posterior la cual también deberd de serle cémoda. A medida --
que se realicen estos movimientos, la forma del arco gético -
quedard trazada en la placa, y en cuyo centro, al cruce de di
chos movimientos, colocaremos un disco de lija o carborundum-
y el puntero deberd checar en la luz de dicho aditamento.

Si el trazador estd sujeto al maxilar, el vertice del-
arco gético que queda abierto hacia atrds, representa la posi
cibn mis retrasada de la mandibula desde donde se hacen excur
siones laterales, porque todos los movimientos protrusivos --
ocurren posteriores al vértice.

Si se monta el trazador en la mandibula, el vértice es
tard en el mismo sitio, peroc el arco gético quedars abierto =~
hacia adelante.

Este método fue propuesto primero por Hesse, en 1897,-
y mas tarde popularizado por Gysi (1908, 1929). (4)

La ventaja del trazador intraoral es que se puede cons
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truir de tal forma que aguante la presidn masticatoria y tenga
libertad de movimiento.

El trazador extraoral siempre esta combiﬂado con un pun
to de soporte intraoral para asegurar la igualdad de presién -
en las bases. El puntero de trazado extraoral es normalmente -
mucho mas afilado gue el intraoral, que por lo geheral, se —w-~
aproxima a la forma de una aguja. La placa de trazado se monta
en la base de la mandibula (Hight, 1931),

En ocasiones se montan tres trazadores adicionales en -~
el aparato (Terrill, 1951; phillips, 1930). Adem&s, los traza-
dores pueden estar en la placa de registro mandibular y las --
planchas en la placa de registro maxilar (Sears, 1949). Estos-
trazadores adicionales afiaden poco a la exactitud del trazado,
pero agregan algo en la compresidén del movimiento mandibular.

Parece que la punta de flecha o el trazador del arco gé
tico es el mds corrientemente usado y el método mds sencillo -
para obtener un registro de los movimientos excursivos de la -~

mandibula. (4)

h) REGISTROS LATERABLES

Las tres técnicas mds comunes son con rodetes de modeli
na, con registros posicionales de piedra o escayola, y, final-
mente, por medio de la pantografia. En los rodetes de modelina
se toman registros en posicién lateral, por lo cual con un ---

buen registro la tecnica tendrd exito y serd exacta.
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Los registros posicionales de piedra se toman de las -
posiciones finales de los trayectos laterales (o externos). -
Entonces podremos realizar la transferencia. (4)

La pantografia, considerada desde hace mucho como poco
préctica en la prostodoncia de dentadura completa, vuelve a -
ser empleada a causa de la introduccidén, por Nites Guichet,de
una luz en el pantdgrafo y un sistema sencillo de sujecién. -
(3)

Registro: Realizado el trazo del arco gético, el rode-
te de cera inferior se lubrica con vaselina y se realizan pe
quefias muescas o seflales tanto en el rodete superior como en
el inferior para proveer una retencidén al material de regis-
tro.

Se coloca pasta de oxido de zinc en la superficie ---
oclusal del rodete superior, y las placas de registro se co-
locan en la boca del paciente. Deberd tenerse especial cuida
do de que la punta trazadora se encuentre en posicidén del --
vertice del arco gbético y exactamente en la luz del disco de
lija. Al paciente se le instruye para que margue esa posi---

cién con una presién muy ligera hasta gue frague la pasta re

gistradora. (7)

i) REGISTROS DE_REFERENCIA ESTETICA.

Linea Media: Registro fundamental para ubicar el punto

de encuentro entre los incisivos superiores. Las desviaciones
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suelen constituir defectos estéticos:

a) Parese frente al paciente, mir&ndolo frontalmente,

b) Coloque un hilo o una liga de la glabela (unién de-
los dos parietales con el frontal) a la sinfisis --
mentoniana, apoyado en el centro de la superficie -
anterior del rodete superior. Debe segﬁir la linea-
media general de la fisonomia.

¢) Hacer una pequefia marca en el rodete.

d) Cbservar si la marca ocupa correctamente la linea -~
media, posteriormente profundizarla y seguirla en -
los rodetes.

Lineas _de los canihos:

1.~ Hacer que el paciente ocluya con los labkios en con
tacto y sin contractura de los misculos de la cara.
2.- Colocar un hilo en posicién tal, que su proyeccién
vertical divida: en dos partes iguales el éhgulo—
gue forma el ala de la nariz con el surco nasoge--
niano.
3.~ Repetir la operacidén del otro lado,
4.~ Verificar la correccidn de estos registros, repi--
tiendolos. Las marcas hechas en los rodetes corres
ponden normalmente a las cispides de los caninos.-
La distancia entre ellas serd una indicacién para -

el ancho de los dientes anteriores. (2)



FIGURA 7 .- LINEA DE CANINOS

PIOUIA oL~




CAPITULO Ir

EJE DE BISAGRA TERMINAL

a) INTRODUCCION.

Es una linea imaginaria entre los c¢6ndilos mandibulares
alrededor de la cual el cdndilo puede girar sin movimiento de
traslacién.

McCollum (1939) sugirid la importancia de los ejes de -
bisagra en las relaciones de la mandibula. Granger (1952, 1954)
afirma que la relacidn céntrica es la posicién de la mandibula
donde esta gira alrededor del eje de bisagra, el c6ndilo en mo
vimiento de rotacidn, lo cual estd en relacién fija con el ma-
xilar y la mandibula. Desde luego, el eje de bisagra siempre -~
esta en relacién fija econ la mandibula pero, como los condilos-
pueden moverse hacia adelante, no esta’siempre en relacién fi-
ja con el maxilar. Esto solo ocurre cuando los condilos estan~
en relacidn centrica.

Desde 1939 (McCollum) se localiza el eje de bisagra en-
el sitio en que atraviesa la piel o la superficie de registro,
por el método de prueba y error, mediante el exdmen de movi~--
mientos dados por la punta de un estilete registrador paracon-
dilar, solidaria con los movimientos y posiciones de la mandi-
bula. Una aguja ubicada por delante del eje de bisagra, descen
der& durante la abertura; en cambio, ascenderi si estd coloca-~

/ 2
da por detras, se adelantard si estd& por encima, y retrocerd -
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5i ¢sta colocada por debaice. La inversa se producira durante-

"

Adesas, para iaual amplitud del movimiento mandibular,

tanto renor serd el recorride del estilete cuanto mas proxima

. % nhw o nakrd troslade alouno cuande coincida con el. --

f.a tecnica para la localizacidn del eje de bisagra es-
igual tanto en pacientes edentulcs como en pacientes dentulos.
Este eje vo & estar situado de 11 a 13 mm. por delante de la-
bisectriz formade por los planos ala de la nariz, tragus (ple-

rno de camper! v corisura del ojo.

CTeUrA 9.~ LOCALIZACIOU DEL.EJE DE BISAGKA
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Si hacemos notar una de las cualidades del arco facial,
es gue con la aplicacidn de este contaremcs con una relacién-
exacta entre los dientes y las articulaciones temporomandibu-

lares (Bonwill). (5)

b) ARCOS FACIALES CINEMATICOS.

Al contrario de los arcos faciales est&ticos, que solo
se ajustan en una sola posicién, los arcos faciales cinemati-~
cos son instrumentos gue permiten, ademids de establecer los -
puntos de referencia paracondilares para el traslado de los -
modelos al articulador, examinar y registrar la movilidad man
dibular protrusiva, Dos circunstancias se requieren para ello:
la primera, fundamental, que este€n unidos a la mandibula, sea
por medio de placas de registro (desdentados) o de los dientes
(dentados).

La segunda, que las piezas condilares sean movibles en
las tres dimensiones e independientes la derecha de la izquier
da., (2)

En la actualidad, los arcos faciales de eje mdvil se -
utilizan con cuatro objetivos:

I.- Localizar el eje de charnela o de bisagra.

IX.~ Registrar el movimiento protrusivo .

I1I.- Montar los modelos en el articulador.

IV.- Estudios experimentales (5)
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c) INTEGRACION

Los arcos faciales cinemdticos no difieren en esencia-
de los de eje fijo, sino; por la movilidad de sus piezas y la
finura de los ajustes gue permiten. Generalmente, las barras-
laterales estén articuladas mediante sujetadores de tornillo-
a la barra transversal delantera.

Constan, por lo tanto de: piezas bucales provistas de-
véétggo delantero, barra frontal o transversal con ajustador-
universal, barras laterales que pueden ser ajustables a la ba
rra frontal mediante articulaciones, piezas condilares movi--
bles en las tres dimensiones, provistas de puntas o agujas re
gistradoras deslizantes, cuyas vainas de guia suelen ser, por
construccidén, paralelas a la barra frontal. En consecuencia,-
cuando la barra frontal se coloca exactamente transversal, -~
las puntas se deslizan perpendicularmente &l plano sagital. -
También puede completar el arco facial un dispositivo de re--
gistro paracondilar que permita mantener en posicién el mate-

rial sensible durante los registros. (2)



FIGURA 10.~ COLOCACION DEL ARCO FACIAL DINAMICO
EN EL PACIENTE.
(vista frontal)

FIGURA 11.- COLOCACION DEL ARCO FACIAL DINAMICO
EN EL PACIENTE
(Vista lateral)



CAPITULO IIT

ARTICULADORES

a) INTRODUCCION.
El articulador ajustable es un aparato met8lico que tie
ne por objeto reproducir las trayectorias con los movimientos-
mandibulares, como son la posicidn de eje de bisagra, protru--
sién y lateralidades; significa el aditamento indispensable pa
ra el alineamiento de los dientes artificiales en la construc-
cién de las prostodoncias totales. (7)
Desde el punto de vista &tico (Gysi, 1929) la considera
cién mas importante en la seleccidn de un articulador, debe —--
ser que al dentista le sea de una manera sencilla llevar a ca-
bo lo siguiente:
a) Relacidn Céntrica de la Mandibula
b) Control de movimientos laterales de la guia incisal
{arco gético)

c) Control de las inclinaciones sagitales del condilo ~
y la trayectoria incisal.

d) Una trayectoria lateral del c6ndiloc de 15° (Bennett).

(9)

b) SECUENCIA:

Cualguiera que sea el orden gue se siga, los objetivos~

. ’ :
sefialados han de satisfacerse para lograr protesis correctas.-
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Distintos operadores pueden hacerlo siguiendo secuencias varia
das, de acuerdo con las referencias iniciales que prefieren,-
A partir de placas de registro correctas:
1.- Establecer un plano de orientacién y la forma del-
labio.
2.- Determinar una altura morfoldégica de buena estéti-
ca.
3.- Estudiar el espacio interoclusal y las posibilida-
des fonéticas,
4.~ Transladar los modelos al articulador.
5.- Registrar la relacidén céntrica y remontar el modelo
inferior.
6.~ Registrar las posiciones excéntricas, si se emplea-
un articulador adaptable.
7.~ Comprobar la correccién de todo lo anterior durante

las pruebas con los dientes artificiales. (5)

FIGURA 12.,-

CONTACTO PLE
NO CON LOS -
RODETES HE--
CHOS A BASE-
DE MODELINA.
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Actualmente existen tantos tipos dc articuladores gque ~
el dentista puede utilizar, gue se llega a la conclusién de -~
que no hay unanimidad en lo gue se refiere: 1) a la naturaleza
del movimiento mandibular, 2) la necesidad de reproducir el mo
vimiento, 3) la posibilidad de reproducir el movimiento, o 4)-
la utilidad de esta reproduccién. Algunos autores se inclinan-
por la reproduccién de esos movimientos gue consideran esencig
les, sin importarles el resto. Y también estsh quienes creen -
gue todos, menos los movimientos de apertura y cierre, son su-
p€rfluos.

Aparte de estas opiniones, los articuladores existen a-
causa de la necesidad de trabajar fuera de la boca por conve--
niencia del paciente, para ahorrar tiempo y una puena visuali-
zacidn de las relaciones oclusales.

En la construccidén de dentaduras completas hay muchas -
controversias en lo que se refiere a aconsejar el uso de ins~-
trumentos complicados para establecer la oclusidén, gue depen--
den de registros que se hacen en mucosa movible y elfstica y -

que debe ser soportada posteriormente por la propia mucosa.(4)

c) CLASIFICACION DE LOS ARTICULADORES CONDILARES.

. d . n
Son en general los instrumentos mas complicados mecani-
. . 2 .
camente, pero al mismo tiempo los mads fdciles de comprender y-
manejar y, guizd por esto, los mds utilizados. Los primeros ar

ticuladores multiposicionales fueron condilares, que solo re--
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producen los mecanismos temporomandibulares. A principios de -

este siglo, Gysi (1208) cay6 en la cuenta de la ventaja de una

tercera gufa colocada por delante (gu{a incisiva) para la esta

bilidad del instrumento y regularidad de su funcidn. (2)

CLASIFICACION:

I.-

II.~-

III.-

De guias condilares f

ijas:

a) Ssin guia incisiva:

4 : 2 :
b} Con guia incisiva:

Semiadaptables:

a) Sin guia incisiva:

o s s
b} Con guia incisiva:

Totalmente adaptables

Evans (1840)
Bonwill (1858)
Gritman (1900)

Gysi Simplex (1910)

Gysi tres puntas (1929)

Walker (1896)

Christensen (1905)
Snow-Gritman (Prothero,1928)
Hanau H (Gehl y Dresen, 1958)
Dentatus

Bortheiry (1970)

whip Mix (Hickey, 1967)

todos con guia incisiva:

Gysi adaptable (1928)

Hanau Kinescope {(Tench, 1926)

Gysi Trubyte {(Gysi, 1

House (Hoyt y Young,

929)

1941)
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McCollum (1?39)

Le Pera (1955)

Tamaki (1967)

Moraes (1968)

Hanau University (Boucher, 1970)

Stuart (Lucia, 1961)

Los articuladores de hoy dia pueden incluir gran varie-
dad de ajustes, algunos mas que otros, entre los ajustes estan
los gue alteran: 1) las guias condfleas horizontales, 2) las -
gufas condfleas laterales (Bennett), 3) las gufas incisales -~
verticales y laterales, 4) las gufas incisales horizontales —-
(movimiento del arco gético), 5) la anchura intercondflea, 6)
el cambio de lado inmediato y 7) los ejes horizontal y vertical
de rotacién. Ademés, algunos autores incluyen piezas movibles-
para esmerilar y otras piezas movibles verticalmente en la me-
sa incisiva, a las cuales se incorpora una zona de libertad -~
en la posicidn céntrica. Cualquier articulador ajustable deter
minado incluird uno o mds de estos registros, (ajustes).

Gysi (1930) ordenaba a los articuladores en tres grupos:
I, oclusores, II, articuladores; III, aparatos que reproducen-
movimientos importantes en la trayectoria de masticacién. Esto
no es acertado cuando se le considera actualmente: 1) porgue -

todos los articuladores son oclusores en el concepto actual de

oclusién; 2) porque la denominacién del grupo II es insuficien
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te; 3) porgue todos los articuladores multiposicionales inten
tan, por lo menos, reproducir los diferentes movimientos que-~
se efectyan durante la masticacidn. (4)

La subdivisidén de los multiposicionales plantea un pro
blema semético, los cuales se integran como hemos visto, a su
vez, con dos grupos bien definidos: los que imitan de algin -
modo las articulaciones temporomandibulares y los que intentan
reproducir los movimientos y posiciones excéntricas con la tg
tal falta de importancia de los mecanismos temporomandibula~--~
res.

por considerar que la clasificacidén "condilares, em~-
pleada por Berdstrom (1950), es suficientemente espec{fica pa
ra sefialar a los articuladores que intentan reproducir los me
canismos temporomandibulares, estima el autor que los articu-
ladores multiposicionales pueden dividirse en: condilares y -
no condilares.

Los articuladores condilares se dividen, a su vez, en -
dos grupos: los gue tienen sus cdndilos unidos a la rama infe-
rior, imitando la situacidén anatdémica normal, a los que Bergs-
trom llamo'(arcé%) y los que tienen los cdndilos unidos a la -
rama superior {articuladores condilares de Bergstrom). Puesto-
que todos son condilares, se evitan complicaciones dominando--
los condilares superiores e inferiores o arcon, denominacidn -

esta dltima muy difundida (Beck 1956-1959). (4)
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PTanto los condilares como los no condilares pueden, a-
su vez:; ser de trayectorias fijas, determinadas por'construc~
cién, o bien adaptables, con el objeto de reproducir con mds-
exactitud las trayectorias mandibulares individuales de los -
pacientes o las que convienen a la indole de las restauracio-
nes. cuando un articulador poseé algunas trayectorias fijas y
otras adaptables, se le llama semiadaptable; situacidn relati
vamente frecuente entre los condilares.

En teoria, todos los articuladores totalmente adapta~-
bles deben recibir y reproducir fielmente toda clase de regis
tros, sean plasticos o graficos,

Los articuladores antiguos carecen de movimiento de Be
nnett (descubiertc en 1908). Posteriormente, todos adoptaron-
algun dispositivo que permita un ligero translado transversal
del cdndilo activo, el cual, acentda desde luego la trayecto-
ria hacia adentro del de balanceo (ahgulo de Bennett) y la -~
abertura del arco gético del articulador (gnatograma de Gysi-
del articulador). (4)

Gysi (1929), sostuvo gue, en la prébtica, un ajuste ~-
termino medio de 15° de éhgulo de Bennett es suficiente y que
el odont6logo no necesita preocuparse por una mayor exactitud

en este ajuste. (9)

d) CONCEPTO GENERAL

: 7 :
Es menester establecer un criterio practico general --
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con fines orientativos:

1) Que todos los odontélogos que hacen, o aspiran a ha
cer, buena prétesis, deberdn utilizar articuladores
multiposicionales, los cuales son un deber, a jui--
cio de los integrantes de la Academy of Dental Pros
thetics (1968).

2) Que los articuladores condilares gozan de preferen-
cia universal.

3) Que la mayor barte de los especialistas en prétesis
utilizan articuladores adaptables relativamente sen
cillos (como el Hanau H, el Trubyte o el Dentatus),
los cuales muestran coeficientes de adaptabilidad -
gsatisfactorios.

4) Que los especialistas mas finos, o quienes aspiran~
a ello, pueden tener exigencias cada vez mayores, -
pero no tiene sentido utilizar instrumentos muy re~
finados, cuyas tdenicas requieren mucho tiempo, mi-
nuciosidad y finura, en tanto no se posea ética y -

conocimiento suficiente. (4)

e) INTEGRACION DEL ARTICULMDOR GYSI TRUBYTE

1) Tornillo L para fijar y centrar el eje condilar.
2) Tuercas A para controlar la inclinacifn sagital con
dilar.

3) pPlacas graduales para el movimiento de Bennett.



4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)

16)
17)
18)

19)

20)

21)

's R B * ]
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Escala graduada ¢ de la inclinacidn sagital condi--
lar.

Manga de deslizamiento.

Eje M para la manga de deslizamiento.

Alfiler.

Resortes.

Ranuras para controlar el movimiento anteroposterior.
Alfileres c6nicos para la fijacién de los modelos.
Proyecciones que indican el plano medio de oclusién.
Tornillos de fijacién para el v&stago incisal.
vé8stago Incisal.

Placas que controlan los centros de rotacién del mo-~
vimiento lateral.

Tornillo de fijacién B para la positidén de la guia -
incisal.

Mesa incisal.

Miembro superior.

Miembro inferior.

Prolongacidn para estabilizar el articulador cuando-
esta’ muy abierto.

Ranuras por las cuales se saca el miembro superior.
Proyeccién sobre la cual descansa el miembro supe--
rior cuando el articulador se invierte para la fija

cién del modelo inferior.



22)
23)

2k)

25)
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Indicador de la trayectoria condilar.

Tornillos D para la apraduzcion de la trayectoria D
(arco gotico)

Escala graduada H para el ajuste de la trayectoria
B (guia incisal)

Tornillo C para la graduacion de los s?gmentos K,=

trayectoria C, (1)



FIGURA 1d.-~

VISTA ANTERIOR DEL ARTI-
CULADOR GYSI TRUBYTE

I'IGURA 15.-~ VISTA LA I AT ICULADOR

QYST TRUPYTE




FIGURA 16.~ VISTA SUPERIOR POSTERIOR DEL
ARTICULADOR GYSI TRUBYTE

FIGURA 17.- VISTA 5UpZ7IOR ANTERIOR DLL
’ AFTICULALOY «<SI TRUBYTE



«33~

£} OTROS ARTICULADORES:

NEW GYSI SIMPLEX.

Este articulador tiene graduados en forma estandar to-
dos sus ajustes menos la trayectoria B o inclinacién antero-
posterior de la guia incisal. En realidad son pocas las venta
jas gue podemos derivar de este ajuste, pues solamente nos -~
sirve para emplear el articulador, segin vayamos a utilizar -
molares de 0° 20° o 33°. Teniendo todos los otros ajustes fi
jos, en realidad seran pocos los casos en que podamos esperar
que los movimientos de la mandibula del paciente coincidan --
con los movimientos del articulador, y claro es que serfia con
veniente utilizar un aparato gue nos diera mds posibilidad de
reproducir los dintintos movimientos individuales de cada pa-

ciente. (1)

HANAU UNIVERSITY:
4
a) Estructura: Arcon - semiadaptable.
Tiene uh miembro superior - contiene los elementos de -~

las trayectorias condileas. Un mienbro inferior - tiene unidas

las esferas condileas. Tiene un arco facial Hanau y es un ar-
ticulador gue acepta diferentes distancias condilares.

b) Ajustes: Entre sus ajustes podemos citar: Relacidn ~
Céntrica.

Trayectoria condilea horizontal - registro protrusivo -

interoclusal.
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Trayectoria condilea lateral - pueden ser arbitrarias-
o ajustadas con registros interoclusales laterales derecho e~
izquierdo. Carecen de movimiento hacia arriba, abajo, adelan-
te o atras de la esfera condilar.

Gufa incisiva con platina ajustable, se mide en grados,
y es factible colocar las aletas en la trayectoria incisal -~
que se desee. También es adaptable A-P (anteroposteriormente)
para proveer la guia que se requiere para el movimiento pro~-
trusivo.

Poseé'un vastago con extremo aplanado (incisal) que po
sibilita los movimientos sobre la palatina incisiva ajustable.

c} Orientacidén: Se localiza el eje de bisagra, poste--
riormente podemos colocar la horguilla gue ir& unida al resto
del aparato (arco facial cinemdtico), al rodete con cera —--
ablandada, o bien, calentar la horquilla e insgertarla en la -
cara vestibular del rodete oclusal, gue en nuestro caso, con-
el uso del articulador Gysi Trubyte, serd elaborado con mode-
lina. Se transfiere y los dispositivos condilares ajustan al-
incho intercondilar. El arco facial se sube o se baja median-
‘e el ajuste del tornillo elevador para alinear el plano inci
al aceptado con la ranura superior marcada en el vastago in-
isal. Se puede sostener la horquilla del arco en esta posi-~
ién mediante un tope auxiliar de montaje que soporta el peso

licional del modelo superior y del dispositivo del montaje.-
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Fijamos con yeso piedra. Esta equipado con un tripode que for
ma parte del mismo para la estabilizacién conveniente del ar-
ticulador en posicién invertida para facilitar el montaje del
modelo inferior en Relacidn Céntrica. 3e fija con yeso piedra,
y nos aseguramos que el vastago incisal contacte con la plati
na, colocamos un eldstico alrededor de los miembros del arti-

culador para contrarrestar el efecto de expansién del yeso. (10}

WHIP MIX:

pertenece a los articuladores de tipo arcon y es semi-
adaptable. Los miembros superior e inferior no estah mecanica
mente unidos pero con un eldstico es factible mantenerlos jun
tes. ELl modelo superior se orienta mediante un registro de —-
transferencia con arco facial cinemético o arbitrario como lo
vamos a describir a continuacién. Igual que el Hanau, este ar-
ticulador, la distancia intercondilar es semiadaptable por me-
dio de planchuelas metdlicas que corresponden al registro del-
arco facial,

Las trayectorias condilares horizontales se ajustan por
nedio de un registro interoclusal protrusivo.

Las trayectorias condilares laterales se ajustan por me
lio de registros interoclusales derecho e izquierdo.

No esta provisto de movimientos ascendente, descendente,
acia adelante o atrds de la esfera cond{lea del lado de traba

O.
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Tiene platinas incisales intercambiables, fijas y adap
tables. La platina fija estd hecha de pléstico y en caso de -
realizar alguna rectificacién o modificacién se podrd hacer -
mediante acrilico de autopolimerizacién.

La platina incisal adaptable es metélica, y sus aletas
incisales laterales se ubican en la trayectoria inéisal que -
ge desed. Toda la platina es ajustable anteroposteriormente,-
se mide en grados y serd necesaria para proveer la trayecto--~
ria necesaria del movimiento protrusivo,

El vaﬁtago Incisal es recto, un extremo es redondeado-
para calzar con la concavidad que hay en la platina incisal -
fija, y el otro es plano para permitir movimientos schre la -
platina incisal adaptable. (10)

Las columnas condilares en el miembro inferior del ax-
ticulador y los mecanismos de las trayectorias condilares en-
el miembro superior se ajustan para corresponder con el ancho
craneal que indicd el arco. Este ajuste no es posible realizar
lo en el articulador Gysi Trubyte, pues aungue también es adap
table el arco facial dinéﬁico, el ancho intercondilar se pre-
senta en forma estandar. (A-P)

El arco facial se adapta por medio de los huecos que -~
hay en los vastagos auriculares sobre pequefios pernos met&li-
:0s gque se extienden transversalmente a cada lado de los ni--

‘hos condilaraes. Las varillas meté&licas se hayan ubicadas ---
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aproximadamente a 6 mm por delante del eje transversal real -
del articulador para compensar la colocacidn de las varillas-
auriculares en el agujero auditivo externo.

El extremo anterior del miembro superior del articula-
dor, retirado el vastago incisal, descansa en la parte ante~-
rior del arco facial, porque la parte anterior del arco facial
se ubicd en el nivel aproximado del agujero infraorbitario en
la cara del paciente por medio de la pieza nasal que descansa
a nivel del punto nasion, a nivel del entrecejo. El modelo su
perior se orientard automaticamente en la misma relacién, res
pecto a las articulaciones temporomandibulares y el plano eje
orbital como se haya el maxilar superior del paciente. El mo~
delo superior y el rodete son fijados al miembro superior con
yeso piedra de fraguado répido.

Se coloca en relacién céntrica el modelo inferior, se-
invierte el articulador y con el vdstago centrado verticalmen
te en forma tal que contacte con el centro de la platina inci
sal. Se fijan en cero las trayectorias condileas laterales, y
las horizontales en 35° para sostener las esferas condileas,-
Se distribuye yeso sobre la base del modelo y la platina de -
montaje inferior. Se cierra el articulador y se coloca un pe-
so suficiente para contrarrestar la expansifn del yeso a fra-

guar. (1l0)



CAPITULO IV

ALFRED GYSI: CONCEPTO CLINICO EN PROSTODONCIA TOTAL:

A) POR QUE NECESITAMOS ARTICULADORES:

La boca con todos sus dientes naturales en su lugar se -
les denomina en serie, a los cuales se les llama:

I - Incisivos

B y M - Bicispides y Molares

C -~ Articulacibdn Temporomandibular

cuando la boca es edeéntula, Incisivos, Molares y Bicds—~

pides se pierden y solo queda la Articulacibdn temporomandibular,

Como protesistas somos libres de formar I y después B y-

M para que funcionen en armonia con C, el cual representa los -
movimientos del condilo.

Por ello, Bicdspides y Molares deben ser elaborados y-

colocados de tal manera que ajusten al Condilo y todos ellos de

. -
beran ajustar al nuevo disefio de I en todos sus aspectos.

B) QUE DETERMINA LA OCLUSION DE 10OS DIENTES:

Cuando se han perdido los dientes naturales los movimien
tos condilares y los movimientos a nivel incisivo permanecen ~--
tal como era con los dientes naturales, y estos movimientos de-
terminan la exacta interdigitacitn de las bicidspides y molares-

durante movimientos laterales de la mandibula.
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2) LA IMPORTANCIA RELATIVA DE 1OS MOVIMIENTOS:

Gysi considera el registro de los movimientos. de la gufa-
incisal mandibular, arco gético, como el registro individual de-
movimientos y al registro de la trayectoria sagital del condilo-
como el registro mds importante. No creia necesario que los mo~-
vimientos laterales de los condilos debieran ser imitados indivi
dualmente en un articulador, excepto quizd en casos raros. Es ~-
suficiente si el articulador reproduce un promedio de] condilo -
lateral de unos 15°. En nuestro caso, nuestro articulador Gysi -
Trubyte sera ajustado a-la angulacibn que registre el paciente -
por medio de registros laterales derecho e izquierdo.

No buscaremos restaurar la inclinacién de la guia incisal
como era cuando los dientes del maxilar estaban presentes, sino-
que nos ajustaremos a principios mecanicos y de ingenierfa.

Gysi recomienda poner esa pendiente incisal con una tra--
vectoria como los aborigenes tienen (0%, 1o que aumentara la es

tabilidad y eficiencia de nuestras dentaduras artificiales.

D) MOVIMIENTOS DE TRABAJO DE LOS CONDIIOS:

Mucha atencibén se ha prestado ultimamente a ciertas pecu-
liarijdades de los movimientos de trabajo y el caso es que no han
sido reproducidos en muchos articuladores. Mientras estos movi--
nientos del cdndilo de trabajo pueden ser importantes en dentadu
ras parciales y en prétesis fija y removible, no puedo decir gue

sean tan importantes dichas peculiaridades en la tdenica de den-
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idura completa, por las siguientes razones:

- Algunas anormalidades en dichos movimientos condilares-
del lado de trabajo ocurren en pocos casos edéntulos.

— El movimiento en el cual ocurren es menor a 1 mm de lon
gitud de la lfnea funcional de los dientes,

- La discrepancia entre el movimiento del céndilo y el --
del articulador debe ser leve, y muy poco de su efecto-
alcanzard a los dientes.

Estas discrepancias entre los condilos de trabajo del pa~
iente y el articulador ocurren cuando el arco gdtico es mas an-
10.

Algunas veces se puede superar cuando el Dentista en el -
smento de pulir los dientes con un abrasivo, disminuye la in- -
linacién sagital del condilo de trabajo-a 100, de este modo se-
rhatan las cdspides distales de los segundos molares en la man-

‘bula.

I LO QUE SE REQUIERE DE UN ARTICULADOR:

Desde el punto de vista prictico la consideracié4n mds im-

irtante en la seleccibn de un articulador, debe ser que le sea-
. dentista llevar a cabo lo siguiente:
1) Relacibn Centrica de la mand{bula.
2) Control de movimientos laterales de la gufa incisal --
(arco gdtico).
3) Control de las inclinaciones sagitales del condilo y —

la trayectoria incisal.
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4) Una trayectoria lateral del céndilo con un promedio de

15° (Bennett).

£f) EL METODO EXTRAORAL:

Primeramente se registrard el arco gdtico del paciente,Se
fija en la parte anterior del rodete hecho a base de modelina -
del maxilar inferior, una mesa de registro la que ha sido reves-
tida con una delgada capa de cera y la cual no deberd alterar la
dimensibn vertical del paciente., Hecho esto; se colocard en el -
rodete superior una punta trazadora que marcard la trayectoria-
y quedard fijada.

Al paciente se le muestra como hacer todos los movimient-
tos mandibulares por medioc de la trayectoria incisal lateral.

Cuando el punto marcador del registro esta’ en el Shgulo -
del arco g&tico, 1la mandfbula estd en relacibn céntrica, lo eual
es generalmente el método mds seguro para establecerla.

Si las declaraciones de Hight, Campbell y Hanau son co=r-
rrectas, que ni 1% de dentaduras completas estanh en relacibn cén
trica y que los pacientes son pocas veces satisfechos con denta-
duras las cuales estdn fuera de su relacibn, creo que cualguier-
método (Gysi, 1929) que afada el dentista para realizar este re
gistro lo m&s exacto posible, gerd de gran importancia.

El arco gdtico no siempre es igual en sus lados, eso quie
re decir que no es siempre simdtrico.

Si los dientes de un lado de la boca se perdieran antes -
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ue los del otro lado, el movimiento de la mandibula hacia la ~-
erecha seria distinto al movimiento de la izquierda y la dife--
encia se notaria claramente a la hora de realizar el registro.

Toda esta informacién es de gran valor para el dentista -
1 cual elabora dentaduras y no debe preocuparse porque el trazo
el arco gdtico es asimdtrico, si estd seguro que este ha sido -
omado correctamente.

Si los trazos del arco gbtico del paciente son reproduci-
os en un articulador ajustable y son hechos para controlar los-
lovimientos laterales del punto incisivo, tendran la oportunidad
os dentistas de arreglar dientes artificiales para armonizar con
Oos movimientos habituales de la boca del paciente.

Después de la relacibn centrica, la reproduccidn del arco
'ético de cada paciente es el ajuste mis importante durante el -

urso de la construccién y elaboracibn de una prdtesis total.(9).



CAPITULO VvV

USO DEL ARTICULADOR GYSI TRUBYTE, TECNICA DEIL DR.HONORA
TO VILLA A. EN LA POSICION DE IS DIENTES,;CORRECCION DE
LA OCLUSION.

a) INTRODUCCION.

La obtencibn de una oclusidn bien equilibrada en una den
tadura artificial, con la mayor eficacia que podamos lograr,ten
derd a mantener la presibn de masticacibén dentro de los limites
de tolerancia del tejido, evitando en esta forma la resorciédn --
exagerada de los procesos de la boca de nuestro paciente,

El caso que a continuacibn elaboremos, serd con el cbhje-
to de que podamos conocer y valorar las ventajas que este metos -
do:nos pueda ofrecer con la aplicacién de un articulador semia-
justable como es el Gysi Truybte y obteniendo asi la oclusién -
bien equilibrada en una dentadura artificial.

Para presentar este método, supondremos que el operador-
ha procedido en la forma habitual, tomando las impresiones y ha
ciendo los modelos y placas de registro con rodetes en modelina

Para obtener la relacibn intermaxilar, debemos darle es-
pecial atencién a la obtencibn de la dimensibén vertical correc-
ta, la direccibtn del plano de relacibn, el equilibrio de la pre
sibén, el punto de relacidn central, el transporte del arco fa--
cial y los registros excéntricos: protusibén, lateral izquierdo-

y lateral derecho.
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Posteriormente al ajuste del articulador, mediante el tra
zo de las diferentes trayectorias como son:

a) Lateral,

b) Protusibn,

c) Trabajo, y

d) Equilibrio, lograremos obtener la posicibn adecuada a-
los dientes de nuestro paciente, obteniendo asi tam- -
bién, por medio de este método, una correcta oclusibn

balanceada en una dentadura artificial.{A~P)

b) REGISTROS EXCENTRICOS POSICIONALES:

Cualidades generales:

Los registros posicionales deben ser de excentricidad su-
ficiente para adaptar el articulador {6 a 8 mm).

El registro-debe tomarse en posiciébn activa, es decirilo-
grada por el paciente.

La presién con que se tome el registro periferico debe --
ser la mfnima imprescindible para vencer la resistencia del mate
rial pldstico. (2)

La adaptaci6n de las trayectorias condfleas sagitales a -
los registros posicionales se funda, en el fendmeno de Christen-~
sen, el cual consiste:; en la produccibn de un &ngulo abierto ha-
sia atras entre los arcos dentarios (rodetes de registro), cuan-
lo 1la mandfbula hace una propulsibn contractante no bzlanceada de

:ierta magnitud. El fendmeno también se produce del lado de ba.-
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lanceo. Se debe a la inclinacién de las trayectorias cond{leas -
sagitales y su abertura es:proporcional a dicha inclinacién e in
- versamente proporcional a la curva de compensacibn. (2)

La’'técnica de Christensen consiste en registrar un ékgulo
mediante un material pléstico interpuesto en una mordida propul-
siva, Llevadas las placas de registro a un articulador adaptable,
los modelos solo podréh ajustarse en las placas respectivas y es
tas en el registro, si las trayectorias condileas sagitales del-
instrumento coinciden con las del paciente. (4)

Para cumplir con las cualidades generales sefialadas ante-
riormente, los registros posicionales excentricos, se hacen bajo
soporte central o periferico los cuales requieren: preparacibn -

del articulador y de las placas de registro, adiestramiento del-

paciente y técnica correcta del éperador. (2)

c) REGISTRO DEL ARCO GATICO:

Colocados los rodetes superior (punta trazadora) e infe-
rior (mesa de registro), llevaremos la mandfbula de nuestro pa~-
ciente a relacibn centrica, donde a partir de esta posicibn el -
paciente realizard movimientos laterales y protrusivos, donde --
luego de realizar cada movimiento, regresaré a la relaciébn cén--
trica establecida y deglutirs para posteriormente realizar cual-
quier otro movimiento. (8)

La posicibn adquirida en el acto de deglutif, es denomina

da en estomatologfa como posicifn fisiolggica.defdescanso, y es-..
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la que mds frecuentemente toma la mandfbula cuando una persona-
esta en posicibn vertical postural en estado de pasividad. En =
este caso, por pasividad se entiende:

l.~ Ritmo respiratorio calmado y

2.~ Relativa tranquilidad emocional + psfguica. {7)

8i hacemos el trazo del arco gdético a una dimensibn ver-:
tical eostablecida, la cual determiramos por la combinacién de -
los diferentes mdiodos, y después transportamos estas medidas -
a un articulador montando el modelo inferior con el modelo supe
rior, habremos establecido en el articulador lo siguiente:

1) El modelo superior habrd sido montado con eje correc-

to mediante transferencia del arco facial.

. : ’ . . .
2) El modelo inferior estara eon relaciébn centrica con el

modelo superior.

FIGURA 18.- REGISTRO DEL ARCO GOTICO.
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d) REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA:

Para ello quitamos 3 mm del borde inferior desde el area
dél primer premolar en sentido distal hasta la extremidad del -
borde de modelina en los dos lados, derecho e izquierdo. Sobre el- ~
borde superior en la regibén correspondiente cortamos dos o tres
muescas;esta superficie deberd ser lubricada ligeramente. Se cQ
loca la base superior en la boca junto con la base inferior y -
se inicia la sesibn de prgcticas, ensefiandole al enfermo como -
cerrar en relacibn centrica. En efecto, es una relacién aprendi -
da v se requiere gran experiencia tanto por parte del dentista-
como del enfermo para lograr dicha posicibn. Un registro exacto
es impresindible para esto.

Cuando el enfermo puede cerrar de manera satisfactoria -
en relacibn centrica, sacamos la base inferior y colocamos, ye-
so o pasta para registro de mordida. Con cuidado se coloca la -~
base y se le pide al paciente retruir la mand{bula y cerrar len
tamente la boca., El cierre debe ser hasta que los bordes oclusa
les anteriores est&n casi, pero no totalmente, en contacto; a -
saber, a % mm de la dimensiébn oclusal vertical original acepta-

da. (11)

Verificacibn:

Un método estandar para verificar el registro de la rela
cibn centrica consiste en conectar un conjunto trazador a las -

bases montadas sobre el articulador y hacer un trazo de arco de
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flecha (arco gdtico). Se utiliza un trazador intrabucal formado-=
por una placa metalica plana y una punta trazadora de apoyo cen-
tral. En el comercio existen varios modelos para este tipo de -~
trazador; generalmente, los trazadores extrabucales son utiliza-
dos con los arcos faciales.

Después, las bases unidas al conjunto trazador son saca--
das en el articulador y puestas en la boca., Es el momento de com
probar la dimensibn vertical.

Hay dos casos donde serd necesario volver a montar el mo-
delo inferior: cuando el registro original en relacién centrica-
es incorrecto y cuando es preciso modificar la dimensibén verti--
cal de la oclusibn.

Cuando consideremos que la dimensién vertical es satisfac
toria, podemos proceder a realizar el trazado del arco gdtico --
visto anteriormente. Posteriormente en el dpice agudo del trazo-
del arco.gékico que indica la relacidn centrica, colocamos un --
disco de lija donde la punta. trazadora debera checar en el cen-
tro de este al momento de retirar las placas estabilizadas con -
el registro obtenido.

Las bases se llevan entonces nuevamente al articulador,se
coloca papel para articular y se cierra el articulador. La sefial
hecha por la aguja debe coincidir con el Sbice del trazo.

Si no llega a coincidir, el registro de la relaciébn ceh--

trica es inexacto y serd necesario volver a montar el modelo in-
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ferior con un registro nuevo y corregido. (11)

FIGURA 19.~ VERIFICACION DE LA RELACION CENTRICA.

e) REGISTRO INTEROCLUSAL EN PROTRUSION:

El paciente es adiestrado para que realize un movimiento
propulsivo de 6 mm aproximadamente con los rodetes de oclusibn-
en ambas arcadas, y viéudose en un espejo, el paciente deberi -
guiar su mandibula hasta lograr que llegue a la posicibn reque-
rida sobre el rodete. (2)

Hecho esto, los maxilares estardn en posicibn adecuada -
para realizar w=ste registro. Se vuelve a utilizar yeso para im-
presiébn para hacer los indices. Este registro es utilizado para
disponer los planos condilares del articulador de manera que --
correspondan con la guifa condilar de la articulacién temporoman
dibular. (11)

Aungue el registro propulsivo tiene la ventaja de permi
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tir la obtencion de las dos trayectorias condileas sagitales en
una maniobra, el odontdlogo prefiere por lo general tomar regig
tros laterales despu&s del protrusivo, otra manera de comprobar

la exactitud probable de las trayectorias condileas sagitales -~

registradas. (2)

f) REGISTROS LATERALES: .

Los registros laterales son quizas un poco més facil de-
obtener con exactitud y permiten adaptar el Bennett. (2)

Sequimos las mismas indicaciones como en el registro pro
pulsivo, realizamos muescas en el rodete superior, lo lubrica--
mos y desgastamos cera o modelina como en nuestro caso en el ro
dete inferior hacia distal a nivel del primer premolar en los -
dos lados. Una técnica consiste en colocar la punta trazadora -
en el centro de un disco de lija, y este estard a 6 mm de la re
lacibn centrica sobre uno de los brazos del arco gotico, para -
luego realizar el mismo registro del otro lado., (11)

Nosotros con ayuda de este aditamento podremos tener un-
mejor visién sobre el registro de estos movimientos al momento-
de guiar la mandibula de nuestro paciente. (A-P).

Un registro lateral derecho servir8 para ajustar el lado
izquierdo del articulador. (11)

De cualquier manera, la correccibn de los registros debe
controlarse, sea por repeticidn, o tomando registros del articu
lador y comprobando su ajuste en la boca del paciente. Un méto-~

do gue tiene bastantes seguidores, es tomar Ios registros excen-
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tricos con cera, una vez armadas las placas de prueba con los -
dientes artificiales, Tiene la ventaja de 13 multiplicidad y ni
tidez de las cGspides, gue dan puntos de referencia muy exactos,
y el inconveniente de exigir un nuevo articulado de los dientes
después de ajustado el articulador. (5)

No debemos de complicarnos sobre los movimientos latera-
les de los c6bndilos del paciente. Las variaciones que puedan ~-
ocurrir con un ajuste de 152, no afectan la angulacibn de las-
clispides.

Este hecho rinde variaciones en la trayectoria lateral -
del cbHndilo menos importantes gue las que pudieran haber en la-
trayectoria lateral del punto incisal, lo que influencia fuerte

mente la angulacidn de las clspides. (9)

g) REGISTRO GRAFICO DE LAS TRAYECTORIAS CONDILEAS SAGITALES.

Lo tercero en importancia para evitar errores en lag --
construcciones de dentaduras completas son el registro y la re-
produccibn de la inclinacidn sagital de la trayectoria de cada-
condilo.

Gysi preferfia la técnica extraoral, porque la té&cnica es
facilmente aprendida y reguiere de solo 5, o 10 minutos.

Para tomar este registro se fija el arco facial a la me
sa de registro en la cual fue trazado el arco gbdtico, localiza-
mos el eje de bisagra. Despubs, poniendo una tarjeta firmemente

contra la cabeza con el borde inferior de la tarjeta paraleloal
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arco facial y debajo del punto de registro la trayectoria protru
siva puede ser registrada.

Si una tarjeta se coloca entre el condilo, y el punto de-
registro, este punto es el 1{mite para registrar los movimientos
del condilo durante un movimiento protrusivo de la mandibula,

En muchos casos el movimientos protrusivo eg diferente en
los dos lados, y en algunos casos esta diferencia es suficiente-
mente grande para ser de importancia en la construccibn de denta
duras. Es visible en promedio que ningun articulador puede repro
ducir estas condiciones asimétricas y que un articulador ajusta-~
ble debe ser usado si se quieren los mejores resultados.

La trayectoria sagital del condilo también influencia ~ -
fuertemente la angulacién de las clispides.

El método que requiere menos equipo es el que enseflaba --
Gysi (1929), pues basta un arco facial cinemitico. Obteniendo -—
el registro de la relacibn central bajo soporte central {nico y-
montado el modelo inferior en la relacibén central asi obtenida:-—

a) Con ayuda del plano de Fox, transferimos a la piel de-
ambos lados el plano de orientacién, que debe coinci-
dir con la rama horizontal del arco facial.

b) Colocamos las placas de, registro en la boca, y hacehos
efectuar movimientos contractantes pro y retropulsi--~
vos.

¢) Fijamos el arco facial cinemitico al rodete inferior-

procurando qgue las puntas registradoras enfrenten las
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e)

£)

q)

h)

i)

~53«
zonas condilares.
Hacemos repetir.movimientos anteroposteriores cuidan-
do que sean contactantes bajo la menor presibn posi--
ble.
Con un algodén empapado en liquido de acrilico ahuma-
mos una mitad de una tarjeta (10 x 5 cm por lo menos)
de cartulina gruesa (la mitad no ahumada sirve para =~
manejarla). .
Colocamos la tarjeta sobre la piel de la cara, la par
te ahumada en la zona paracondilar, el borde inferior
paralelo al plano de orientacibn.
Mientras el paciente mantiene la mandfbula en rela- -~
cibn central, soltamos el resorte que retiene la pun-
ta registradora o empujamos hasta que contacte con 1la
superficie ahumada.
Hacemos efectuar Un movimiento propulsivo.
Repetimos las maniobras e), £), g) por tres veces, --
cambiando de lugar la tarjeta, pero cuidando el para-
lelismo del borde inferior de la tarjeta con el plano
de orientacibn.

Repetimos los pasos d), e), f), g), h) del lado opues

to.

Si todo ha sido bién realizado, los tres o cuatro regis--

tros de cada lado serdn paralelos entre sf. Estas trayectorias -

son rectas o casi rectas en sus partes posterosuperiores, y cur-
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vas en su parte final anteroinfericr. La parte posterosuperior
es la gue interesa, por ser la relacionada con los movimientos
centactantes fancionales habitnales. Su inclinacibn respecto -
al borde inferior de la tarjeta 2s la misma que tienen las tra

vectorias condileas sagitales.

FIGURA.- 23 ADAPTACION SAGITAL DERECHA EN EL -
ARYICULALOR.

FIGURA 24.- ADAPTACION SAGITAL IZQUIERDO EN EL-
ARTICULADOR,
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Colocamos una regla sobre la parte posicrosuperior del -

més nitido de los registros y trdcese su direccibn hasta el bor

de la tarjeta. El dngulo asi formado es el que forma la trayec-

toria condilea sagital del lado correspondiente en el plano de-

orientacifn, gue coincide con el borde de la tarjeta. Si se le-

mide con ayuda de un transportador, se puede transferir a la -

trayectoria condflea de ese lado, del articulador. Repetimos --

la maniobra del lado opuesto. (4)

h) OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS:

1)

2)

3)

Eg esencial que la placa de registro inferior sea es-
tabilizada. Toda fluctuacidn de la placa durante el -
registro lo modifica,

Por la misma razén, para reducir al minimo las fluc--
tuaciones de la placa inferior, debidas a la resilen-
cia de la mucosa, durante los desplazamientos, el con
tacto deslizante debe ser bajo la menor presibn posi-
ble.

La posicién del tornillo o tope de soporte central no
es indiferente; para las relaciones excéntricas regis
tradas por el método grdfico, debe estar unido a la -
placa de registro inferior, pues en esta forma el so-
porte de la placa de registro portadora del arco fa--

cial no es influido por los movimientos excentricos.

De los tres registros sagitales posibles de las trayecto
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rias condileas (abertura, propulsibén y lateralidad) los m&s co-

rrectos son los propulsivos. (4)

El reglstro grafico de los movimientos de Bennett, no —-
suele utilizarse en prostodoncia total, segflin se vio, de acuer-
do con los criterios ya establecidos de Gysi y Hanau. (2)

El articulador Gysi Trubyte puede determinar el angulo -
del Bennett, el cual puede colocarse en forma general para dar-
un movimiento promedio de 15°, gue corresponde al Zi de la pe-~
quefia escala (trayectoria C), o biéﬁ, como en nuestro caso, gque
serd registrado por medio de regist ros laterales, pudi€ndose -

ajustar al articulador, la angulacién dada por el paciente. (1)

i) ADAPTACION DEL ARTICULADOR GYSI TRUBYTE:

Tres condiciones bdsicas son indispensables para el buen
éxito de esta operacién:

a) Que los mecanismos de adaptacién del articulador jue-~

guen con gran facilidad.

b) Que los modelos est€n montados en relacién central.

c) Qué los registros excéntricos sean correctos.

A partir de esta base, tres son los me€todos utilizables-
en principio, para adaptar el articulador a los registros posi-
cionales excéntricos:

1i— El ajuste de los modelos a las bases.

2.~ El ajuste de los registros entre sf.

3.~ El ajuste de los z8calos al yeso portamodelos. (2)
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Para adaptar el articulador procederemos a fijar la posi-
cién del modelo superior por medio del arco facial y colocando -
el modelo inferior con el registro central de yeso.

vamos ahora a hacer la determinaci®dn de las dos primeras-
trayectorias:

A - Trayectoria sagital condilar,

B - " " incisal,

Soltamos el tornillo L para dejar en libertad de movimien
to el miembro superior del articulador, aflojamos la tuerca A -~
que controla la inclinacibn sagital condilar y el tornillo B que
controla la inclinacibn sagital incisal; colocamos nuestro regis
tro de protrusibn P; cerramos el articulador y hacemos que ambos
rodetes. estén en contacto en toda su extensién con el registro-
P; en esta posicibn apretamos la tuerca A y el tornillo B y tene
mos la inclinacibn correcta de estas trayectorias.

El registro P se tom&lincluyendo la altura de la cdﬁpide.
Si no disponemos de un aditamento que nos permita incluir la al-
tura de la cuspide en este registro, entonces podemos tomar el -
registro P en la boca del paciente sin aumentar la altura. En es
te caso este registro solamente nos servirg para hacer la deter-
minaciébn de la trayectoria A (condilar sagital), la trayectoria-
B la calcularemos segun las instrucciones que hemos dado ante~ -

riormente.

En seguida necesitamos determinar las trayectorias:
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C - Trayectoria horizontal a nivel del c6ndilo.

D - " " incisal,

La trayectoria D puede determinarse en dos formas: por -
medio de un registro lateral de yeso o utilizando el trazo del-
arco gético extraoral que se obtuvo en la boca del paciente. Co
locamos los segmentos D (platina incisal) que limitan el movi--
miento por parte del vistago incisal en su maxima abertura, que
corresponde aproximadamente al numero 1 de la pequefla escala. -
Seguimos la trayectoria trazada por el paciente en el trazo del
arco gbdtico, o bien colocamos el registro lateral con los rode-
tes en su maxima extensibn, y movemos los segmentos D para que
queden en contacto con el vastago incisal, determinando en esta

forma la trayectoria D,

FIGURA 25,~ AJUSTES LATERALES: a) IZQUIERDO.



FIGURA 26.- b) VISTA LATERAL,

g s o 45

FIGURA 27.~- c) DERECHO.

i
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Nos queda por determinar la trayectoria C, la cual la de~
terminaremos mediante el registro lateral obtenido en la boca --
del paciente.

Con los segmentos graduados del ajuste C en su posicibn -
de maxima abertura, colocamos entre los rodillos nuestro regis--~
tro lateral de yeso, cerramos el articulador y vemos que los ro-
detes: quedan en contacto en toda la extensibn del registro} el~
segmento del movimiento o trayectoria C no queda en contacto -~
con el poste M. Soltamos el tornillo que fija el segmento gradua
do y movemos este segmento hasta gue gquede en contacto con el --
poste M. Apretando el tornillo con el que se fija el segmento -~
graduado, habremos determinado en forma individual la trayecto--
ria C.

En este momento tenemos el articulador Gysi Trubyte total
mente ajustado y listo para la colocacién de las bases con los -

rodetes: de cera y para empezar la colocacibn de los dientes.

j) PREPARACION DE LOS RODETES _:

El centro de los dientes inferiores debe gquedar sobre el-
centro del proceso inferior con el objeto de favorecer la estabi
lidad de la placa durante la masticacién.

Para lograr este objetivo, necesitamos hacer en el taldn-
{posterior) del modelo inferior una marca correspondiente al cen
:ro del proceso, y otra en la parte anterior del modelo, tambié&n

iobre el centro del modelo, localizamos la cresta del primer mo-



lar inferior y del canino, y unimos estoss puntos por medio de -
una regla flexible y se prolonga a los extremos. Colocamos nues—

troy rodete y transportamos esa linea. Asi, habremos localizado -

el contrs de nuestro reborde residual. (8)

FIGURA 28.- PREPARACION DE RODETES

Para determinar la cara bucal de cste rodete necesitamos

tener a la mano las molares que vayamos a usar. Comoc no todas ~=-
las molares tienen el mismo ancho, esta medida no podemos deter
minarla en forma estandar, sino de acuerdo con el tamafio de las-
molares con el objeto de tener la seguridad de gue el centro de-
las molares inferiores quede precisamente en el lugar que les --

corresponde sobre el centro del proceso.



Tomamos aome hace 1o mitad de 1a molar superior: con un -

soapa: medimos Jdesds ol contre de la cara masticatoria : 11 pun-

va o wértice o 1o suspide kucal, v oesta medida la transpert amos

1 rediils interior, del aentro hacla afuera, A este uncho cortq

mos el rodyilo in

s1or,

FIGURA 79, - PREPARACION DE RODETES,
En seguida cerrwmoe el articulador y transportamos esta-

1fnea =1 rodillo superior, y con aynda del compds, medimos de -

punta ic la cuspide a la cara vestibular,

N U pue Lonomos

~ortados log raisrter  on oata for-

+ nrocedoins 4 1o cologacién de los dientes anteriores y nos-
mrrolardraense e

e 1 posiclidn Ge estos diontes o REIEE



v definitiva, para no vernos en 1a necesidad de repetir pasos -

anteriares,

FIGURA 30.~- PREPARACION DE RODETES.,

2, FACTORRS QUE. DETHRMINAN LA _COLOCACION DE LAS PIE-

4AS..PQSTERIORES SURERIQRES.

Estos factores son 5:

1.~ Direccibén del plano de relacidn.

.~ Centro del proceso inferijor.

3.~ Direccibdn lateral de las cGspides.

J.- Inclinacién «de las vertientes de protrusidn.

5.~ Inclinacidn de las vertientes de traha’o,
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L) TRAZO DE LAS TRAYECTORIAS TRANSVERSALIL SOBRE EI PLANO HORI-
ZONTAL:
Para hacer el trave de laz trayectori .o transversales so

bre la superficie oclusal del roi-te =superior, necesituamos, en-
primer lugar, soltar el miembro supcrior del .rticulador para --
gue pueda moverse librementc,

Estas trayectorias las obtenemos sobre la superficie - -
oclusal del rodete superior, pars ello necesitamos en primer lu-
gar; colocar 2 clavitos de cabeza de gota ©n ¢l rodete inferior
de cera y a la altura de los premolares de ;mbus lados, y que sg
bresalgan 1 mm,, después soltamos el miembro superior del articu
lador para que pueda realizar libres movimientos; en seguida ce-
rramos el articulador en posicidn céntrica, movemos lateralmente
el miembro superior del articulador & posicién de trabajo, al --
ejecutar este movimiento, las cabezas de los clavos hardn 2 tra=
zos a ambos lados sobre la superficie oclusal del rodete supe--

rior.




FIGURA 32.~ VISTA ANTERIOR,

Sobre la superficie oclusal del rodete superior se hacen
cuatro trazos paralelos a éste trazo; en el lugar aproximado don
de van a quedar los tubérculos mesiales de la primera y segunda-
premolares y los tub8rculos mesiales de la primera y sequnda gru

esas molares.

FIGUR, 33.- OBTENCION DE LAS TRAYECTORIAS TRANSVER
SALES.
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Esto se hace de los dos lados, Yy para no perder éste trazo en el
momento de recortar los rodetes para la colocacibdn de los dien-
tes, el trazo que quede hacia afuera y 21 frente lo prolongamos-
sobre el paladar de la placa base y lo marcamos con cera azul; =
éstas referencias nos representan las trayectorias laterales de-
trabajo y los que guedan hacia adentro son las trayectorias late
rales de bala nce. .

Podemos usar también alfiletes para trazar estas trayecto
rias al mismo tiempo. Se colocan los alfileres en los mismos si-
tios como la técnica explicada anteriormente, y atravezamos el =
rodete hasta ver en la superficie oclusal la puntas de los alfi=
leres; cerramos el articulador en relacidn central y se ejecuta-
un movimiento lateral a posicibn de t mbajo. Respecto a- estos -
trazos podemos preguntarnos si realmente son paralelos entre si.

Si nos enfrentamos al caso de un paciente y nos refiriera
un &ngulo de 140 grados en la guia incisal, y trazaramos cuatro~
trayectorias desde el centro de rotacibn de los movimientos late
rales (0), notariamos aparentemente gue son paralelos entre si.-
A medida que ampliéramOS los brazos del arco gdtico en la platina
incisal, los centros de rotacibn se acercarian y si di€ramos un
éngulo al arco gético de 1000, los centros de rotacién se aleja-
rfan uno de otro. Los trazos parecerfhn paralelos, pero en rea--

. - . : s
lidad no lo serian como a continuacién veremos.



a) ARGULC DE 140 GRADGS
ARCC 4GOTICC

3) ANUULC DZ 120 GRADCS
A=CC GOTICO

FIGURA 36.~ ARCO GOTICO CON UN ANGULO
DE 100° C)

Los trazos entonces serdn o no paralelos segin la rela--
cibn entre la direccibn del procesc y la pocisién del centro de
rotacibébn. Si creemos que esta relacibén, en un caso determinado,
es tal gue las trayectorias laterales no son paralelas, podemos

determinar cada trayectoria lateral individualmente, (1)

.1 ) TRAZO DE LAS TRAYECTORIAS DE PROTRUSION:

hAhora procederemos a determinar las trayectorias de pro-

trusibn.

Procedemos a obtener &stas trayectorias y marcarlas so-r



bre la cara hbucal del rodete v determinir Ja inclina

eibhn e vertientes de roeure R s ar, ) .
tor. C.m ¢l ioulador serv st e el e odntrica, osloramos

sximasdamente~

g oun lado ded roderte  inferiscz sana lamis

la tfeny

Yo, diseh.

12 mro. de largo por 8 mm. de
ca del Dr. ii. Villa, gue consta de cuatro antes doblodas bhicis

adentro,

FIGURA 27.- 25 COLOCA WNA LaMILILLA.

rotiete

rior y con las dos puntas inferiores marcamos las broy

de protusién al hacer los movimienlos on el articulador; gue --—

corresponden oxactamente a las trayectorias Lransver
estin truzadas en el rotsts supericor, o despods, con vl articu

lador on posicifin de nrotumldn, NLAmMOS (-5 - Lroas 2ot oora aeul



sobre la cara bucal del »die's inferior de tal manera que ambas

marcas entren en relacidn.

FIGURA 38.- PROTRUSION.

FIGURA 39,- OBTENCION DE LAS TRAYECTO-
RIAS DE PROTRUSION,

. ! ’
Estos Lrarsos nos serviran como gula para poder comenzar

conforme o la tefnica descrita, la cslocacién de los dientes.
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Recortamos un segmento del rodete superior para colocar
el primer premolar; reblaqdécemos con la espdtula caliente la -
cera del sitio donde quedara colocado, y su cuspide bucal la co
locamos a nivel del plano de relacibn.

La vertiente de protrusibn deberd quedar colocada con la
misma inclinacibn que tienen las marcas de protrusibn que se -
hicieron sobre el _rddete inferior.

Los vertices de los tubeérculos de las premolares deberan
quedar en la misma direccibn de las trayectorias transversales-

marcsdas sobre la superficie oclusal del rodete superior.

M) OBRTENCION DE LAS TRAYECTORIAS DE TRABAJO:

Soltamos el miembro siuperior del articulador (TornillolL)
para poder ejecutar movimientos de lateralidad. Con el articula
dor en posicibn central colocamos el borde de una tarjeta en el
surco intertubercular, sosteniendo la tarjeta en su sitio move-
mos el miembro superior del articulador a posicifn de trabajo;-
en este movimiento la vertiente deberd sequir o rozar el borde-
de la tarjeta hasta que la punta de la cflispide gquede en contac-
to con el borde de la tarjeta.

Si ai mover el articulador se separa o empuja la tarjeta,
debemos modificar la inclinacibn del premolar con el objeto de-
gue esta vertiente corra sobre el borde de la tarjeta. Una vez-
determinada la direccion . de esta vertiente, nos cercioramos de

que la vertiente de protrusibn y la trayectoria transversal no-



FIGUR2 40,- COLOCACION DE UNA TRARJIETH-
EN EL SURCO [NPTFRTUBERCULAK.

FIGURA 41.~ OBTENCION DE “WRAYECTORIA.

Con el objeto de gue al naccer la colocacidn de la tarje-
ta para detcrminar la direceidn de estas vertientes pued: gue--

Sar la tarjeta bidn colocada, es necesario gue los rodetcs  ha-



=75

yan guedado correctamente bidn construidos, conforme a las ins-
trucciones que se dieron para la formacién de los rodetes , a -
f£in de que la vara bucal del rodete - inferior corresponda exac
tamente al centro de las caras oclusales de las dientes superio
res.

La segunda gruesa molar se coloca en la misma forma que-~
se colocd.la primera, con su #&ngulo mesial a la altura del dn--
gulo distal de &sta.

Los dientes posteriores del lado opuesto los coloeamos -
en la forma descrita y estamos listds para proceder a la articu
lacidén de los dientes inferiores.

Posteriormente colocamos los dientes posteriores; todos-
entran correctamente en su lugar.

Al efectuar un movimiento lateral (posicibn de trabajo)-
no debera” existir interferencia de las c¥spides.

Al ejecutar nosotros un movimiento de protrusién en el -
articulador debera existir contacto entre las vertientes de pro
trusidn superiores e inferiores. En posicién de eguilibrio, las
vertientes vestibulates de las cuspides palatinas deberdn tener
contacto correcto con los dientes inferiores.

También en un movimiento protrusivo debera existir un --
contacto correcto en los dientes anteriores y los dientes poste
riores. {1)

Con esta tedcnica hemos logrado la posicibn correcta de -

los dientes artificiales, con un deslizamiento correcto de to--



dos los dientes en cualquier tipo de movimiento mandibular ya -
sea en sentido protrusivo o lateral, sin interferencia de las--
cusnides, logrands asi una oclusibn estalle que nyudar5 asimis-
mo a l: estabilidad de la dentadura artificial y evitando el me

nor grado de resorcidn dsea gue pudiera haber.

FIGURA 43.- MOVIMIENTO PROTRUSIVO,- NOTESE EL PLENO-
CONTACTO DE LAS CUSPIDES.



FIGUKRA 44, -

MOVIMIENTO I
CONTACTO pLg

ZOUIERDO 2 |

NO v s1N
CIA CUSPIDRA,

ADO DE TRABAJO
NINGINA INTERFHRE)-'

FLGURA 45, - MOV IMIENT.. DERpECHO o

Dedd DE TRAIsAGG
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K) CORRECCION DE LA OCLUSION.

Aunque la colocacibn de los dientes se ha hecho por un -
método preciso, no es posible que la articulacién guede sin co-
rreccibn, por dos razones:

a) Las caras oclusales de los dientes posteriores no son

lo suficientemente correctas.

b) La colocacién del material para la base, de la denta-
dura que es de acrilico, en el frasco produce ligeras
alteraciones que serd necesario corregir. (1)

Si no se corrigen los contactos prematuros, la inestabi-
lidad de la oclusibn y las vertientes no equilibradas, ser&n --
factoresqueactuéranparatraumatizarlostejédos de la base de so
porte.,

El remonte de las dentaduras es el método mis exacto pa--
ra detectar y eliminar estos errores. Es un medio que pocas ve-
ces utilizan los dentistas atareados debido al tiempo que hay -
que dedicarle. Sin embargo, este procedimiento es una buena in-
versibn ya que ahorra gran parte de los ajustes de posinsercién
para curar las llagas gue son debidas principalmente a fallas -
de la oclusibn. (1l1)

La correccifn de la oclusibn no puede hacerse en forma -~
arbitraria,colocando pasta abrasiva y moviendo la dentadura --
hasta conseguir el deslizamiento-sin tropiezos,ya que no es posible

controlar el desf§aste al punto preciso en que es necesario pues



-
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to que ambas superficies antagonistas se desgastan con la pasta-

y en muchas ocasiones el desgaste es necesario en un punto, debi

e€ndose conservar intacto el sitio de la pieza antagonista. Ade--

mis, cuando una cispide se desliza sobre una superficie, la pun-

ta de la ciuapide se desgasta con mayor rapidez que la superficie

(1)
Los
desarmonia

1.-

S5.-
6.

7.~

objetivos que deben alcanzarse en la correccibn de la
oclusal son los siguientes:

Distribugidn m3xima del esfuerzo en relacién central~
maxilomandibular.

Retencibén de la distancia maxilomandibular.

Armonf¥a de las vertientes para poder distribuir los -
esfuerzos oclusales excéntricos.

Reduccibn de la inclinacibén de las vertientes para --
que los esfuerzos oclusales sean transmitidos mas fa-
vorablemente a los tejidos de soporte.

Conservacifn de la agudeza de las cﬁspides.

Aumento de las salidas de los alimentos.

Disminucibn de las superficies de contacto. (1)

Estas siete indicaciones nos ddan una idea clara de lo que

debe hacerse en la correccibn de la oclusién,y no desgastar arhi

trariamente. Solo mediante un andlisis muy cuidadoso de la oclu

8ibn y el desgaste limitado con peqﬁeﬂas piedras montadas pode-~

mos llevar

a cabo esta correccibn.
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Después del enfrascado, librande el yeso unicamente de ~
las caras oclusales, remontamos en el articulador, y con papel~
de articular de distintos colores para cada movimiento y segun-
para cada caso en particular, haremos el equilibrio oclusal con
sus respectivos desgastes, asi pues: principzlmente cuatro fac-
tores primordiales tomaremos en cuenta para saber si el desgas-
te deberd realizarse sobre las vertientes o sobre las fosas:

1) Si al buscar la céntrica vemos qgue hay puntos prematu
ros de contacto en los dientes anteriores, el desgas-
te debera realizarse en los inferiores.

2) 8i los puntos prematuros de contacto estaﬁ exactamen-
te sobre una c&spide gue coincida con una foseta, es-~
te desgaste se realizard sobre la foseta y no scbre -
la cuspide,.

3) Si aparte de puntos prematuros de contacto hay defec-
tos de relacibn, el desgaste deberd realizarse sobre-
las vertientes en la cual se translade la cdspide a -
relacibn centrica.

4) Procurar no dejar filos cortantes y no rebajar cdspi-
des con el objeto de evitar la perdida de la dimene -
sibén vertical.

Una vez que el balance lo hemos realizado en oclusifn -~

céntrica, lo haremos en las excéntricas procurando gue en ningdn

mome nto se pierda la tripodizacién, esto es: que exista trabajo

-
con sus cuatrm cuspides en contacto, balance con sus dos cispi-
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des en contacto y un punto anterior sobre los bordes incisales

de los dientes anteriores. (8)

Las

correcciones finales de la oclusién comprenden los-

pasos siguientes:

le=

Ubicar todos los contactos prematuros en oclusibn -
céntrica con cinta de articular, Restablecer, medi-
ante tallado por puntos, una oclusibn céntrica esta
ble que coincida con la relacibn ceéntrica en una di
mesibén vertical apropiada.

Restablecer oclusién equilibrada recurriendo al ta-~
llado selectivo.

Eliminar todas las interferencias y evitar asi un -
contacto dentario mévil libre en todas las posicio-
nes exc&ntricas. Pero, se deberd tener cuidado al -
hacer el desgaste de no perder la dimensién verti--
cal.

Pulir todas las superficies talladas y desgastadas-

para reducir el arrastre provocado por la friccibn-

.(11)

Siempre deberemos ver y procurar que al momento de ha--

cer el balance en cdntrica, no provogquemos falta de punto de -

contacto en las excéntricas, p. ej.: si una cispide estd en ~-

contacto prematuro en céntrica pero existe contacto en las ex-

£ :
centricas,

r s
el desgaste que deberd realizarse no serd sobre las
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vertientes de dicha cudspide sino sobre la fosa o vertientes - -
que impidan ese contacto. Al realizar el balance de las excén--
tricas, deberemos tener en cuenta las tres posiciones: 2 latera-
les y una protrusiva.

En cuanto estemos realizando este balance, deberemos to--
mar muy en cuenta las cﬁspides que mantienen la ‘oclusibn cen
trica (Psups. y V infs,) las cuales debemos considerarlas como-
fundamentales y los desgastes que tengamos que realizar serd so
bre las cfspides restantes., Este desgaste se realizara con el -
£in de obtener una oclusidén balanceada la cual esitard desajus--
tes en nuestras dentaduras o bi€n, resorciones del reborde resi

dual. (8)



POSIGIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES
PE 09, 20°, 30° y 33°



POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES

RELACION AL PLANO

OCLUSAL
INCISIVO CUELLO LIGERAMENTE SEGUN EL PERFIL FACIAL- SEGUN EL CASO BORDE INCISAL
CENTRAL HACIA DISTAL GENERALMENTE PERPENDICULAR EN CONTACTO
SUPERIOR O CON EL CUELLO LIGERAMEN~

TE DEPRIMIDO

INCISIVO CUELLO HACIA CUELLO DEPRIMIDO SEGUN EL CASO BORDE INCISAL
LATERAL DISTAL A mm DEL
SUPERIOR PIXNO ’
CANINO CUELLO HACIA CUELLO PROMINENTE DISTAL DEL BOR
SUPERIOR DISTAL DE INCISAL ALL

NEADO CON EL -
ARCO POSTERIOR

INCISIVO CUELLO LIGERAMENTE CUELLO DEPRIMIDO SEGUN EI, CASO o 0m i e o e e
CENTRAL HACIA DISTAL

INFERIOR

INCISIVO CUELLO LIGERAMENTE PERPENDICULAR SEGUN EL CASQ  —~m—mm—mmm———— —
LATERAL

INFERIOR

CANINO CUELLO HACIA CUELLO PROMINENTE DISTAL DEL BOR~ =——wewm———o—w——— -
INFERIOR DISTAL DE INCISAL ALI-

NEADO CON EL
ARCO POSTERIOR,



POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES (0.)

PRIMER
PREMOL2R
SUPERIOR

SEGUNDO
PREMOLAR
SUPERIOR

PRIMER
MOLAR
SUPERIOR

SEGUNDO
MOLAR
SUPERIOR

PRIMER
PREMOLAR
INFERIOR

SEGUNDO
PREMOLAR
INFERIOR

PRIMER
MOLAR
INFERIOR

SEGUNDO
MOLAR
INFERIOR

MESIO-DISTAL
PERPENDICULAR

PERPENDICULAR

CUELILO LIGERA-
MENTE INCLENA-
DO HACIA M

CUELLC INCLINA
DO HACIA M

BUCO-LINGUAL
CUELLO LIGE-
RAMENTE PRO-
MINENTE,

CUELIO LIGE~
RAMENTE PRO-
MINENTE

CUELLO LIGE~
RAMENTE DE -
PRIMIDO

CUELLO DEPRT
MIDO

ROTACION

LA RECTA QUE PASA POR
EL DIAMETRO B-L MAYOR,
FORMA UN ANGULO DE 60%
CON LA LINEA MEDIA

PARALELO AL PRIMER
PREMOLAR

SUPERFICIE BUCAL PARA-
LELA AL REBORDE ALVEO-
LAR

SUPERFICIE BUCAL PARA~
LELA AL REBORDE ALVEO-
LAR

RELACION AL PLANO OCLU~
SAX, SUPERFICIE OCLUSAL-
EN CONTACTO CON EL PLARO

SUPERFICIE OCLUSAL EN
CONTACTO CON EL PLANO

SUPERFICIE OCLUSAL EN
CONTACTO CON EL PLANO

SUPERFICIE OCLUSAL EN
CONTACTO CON EL PLANO

EL ESPACIO PARA SU ALINEAMIENTO DEPENDE DE LA RELACION DE 1LOS ANTERIORES CUANDO
ES NECESARIO, SE REDUCE EL ANCHO MESIO-DISTAL EN LA ZONA DEL PUNTO DE CONTACTO-
MESIAL UNICAMENTE. LA SUPERFICIE OCLUSAL DISTAL CONTACTA EL, PREMOLAR SUPERIOR -

CON LA MISMA SOBREPOSICION HORIZONTAL QUE LOS ANTERIORES,

LA SUPERFICIE OCLUSAL CONTACTA EL 1" y 2" PREMOLAR OON ALGO DE SOBREPOSICION HQ
RIZONTAL HACIA BUCAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL CONTACTA EL 2" PREMOLAR Y EL 1" MOLAR CON ALGO DE SOBREPQ

SICION HORIZONTAL HACIA BUCAL,

L5 SUPERFICIE OCLUSAL CONTACTA EL 1" MOLAR EN LA SUPERFICIE DISTO-OCLUSAL Y EL 2"

MOLAR CON ALGO DE SOBREPOSICION HORIZONTAL HACIA BUCAL.



DIENTES POSTERIORES DE 30° Y 330 .
N £ s . o
Son relativamente las mismas condiciones que los dientes posteriores de 20 wvarian-

do unicamente en los puntos que a continuacion se mencionan:

o
30 ¢

PRIMER PREMOLAR SUP. EN SENTIDO BUCO-LINGUAL: CUELLO LIGERAMENTE PROMINENTE
SEGUNDO " " " " " " " u "

PRIMER MOLAR SUP. EN RELACION AL, PLANO OCLUSAL: CUSPIDE M-P EN SONTACTO CON EL PLANO
" D~P A = mm
" MzB A 4 mm
D-B A il mm

SEGUNDO MOLAR SUP, " * " " " CUSPIDE M~P

A S m
CUSPIDE D-P A 23/4mm
" M-B A 1_m
D=B A 1% mm
30:

PRIMER PREMOLAR SUP. EN SENTIDO BUCO~LINGUAL: CUELLO PROMINENTE

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR EN RELACION AL PLANO OCLUSAL:

CUSPIDE M-P A % mm DEL PLANO
n D-P A 1 mm
®»  M-B A l.mm
“ D-B A 1% mm



DIENTES POSTERIORES DE 30° v 33°

: s s o
Son relativamente las mismas condiciones que los dientes posteriores de 20

do unicamente en los puntos que a continuacion se mencionan:

EN

E

SONTACTO CON EL

300:
PRIMER PREMOLAR SUP, EN SENTIDO BUCO—LINGUAL CUELLO LIGERAMENTE PROMINENTE
SEGUNDC " "
PRIMER MOLAR SUP, EN RELACION AL PLANO OCLUSAL: CUSPIDE M~P
" D_P
L M"B
D-B
SEGUNDO MOLAR sSuUP, " " " " " CUSPIDE M-~-P
CUSPIDE D-P
" M-B
D=B

330:

f -

PRIMER PREMOLAR SUP. EN SENTIDO BUCO-LINGUAL: CUELLO PROMINENTE

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR EN RELACION AL PLANO OCLUSAL:

CUSPIDE M-P
D-P

H M_E

" D B

A
A
a
A

mm DEL PLANO

1

2
mm

1 mm

1

1
l
2

varian=-

PLANO



CONCLUSIONES.

Por su construccifn es un articulador que cumple con las
siguientes caracteristicas: suficiente solidez, carece de flexi
bilidad, con sus piezas adaptables de movimientos féciles Yy sua
ves, preferentemente ajustadas por tornillos (segmgntos) se ac-
cidn manual y en su conjunto, no deben deformarse ni desgas--
tarse bajo uso normal.

El véstago incisivo se considera imprescindible para es+
tabilizar la rama superior en su altura. La adaptacidn del meca
nismo incisivo no altera la altura entre las ramas, que es sufi
ciente para alojar cualquier clase de modelos en posicibn proté
tica o en la gnatolégica.

Los portamodelos atornillados son practicos y con exten-
sién suficiente para anclarse solidamente en el yeso y con - -
gufas para volver a la posicibn original sin dificultad.

Los materiales usados en su construccibdn son:inoxidables
Carece de piezas que se aflojan con el uso y en su manejo es su

ficientemente prdctico. (A-P)
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