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l N T R o o u e e 1 o N 

L• labor princi~al del Odont61ogo, e$ trat1r de conser-

var el buen est1do de lis piez¡s dentirl•s p~r•. que dich1 ¡~ 

ción tr•sciend1 soore ía síud gener1l, ia comodidad 1el pa- -

cient~ y 1 11 vez proporcion¡r una buen1 r.stética. 

Siendo los 1rtir.uhdores ''"º de los instrum••ntcs que m•-

ynr 1yud1 se proporcionan 11 Odont61o~o. esto 1un1du 1 los c2 

n~cl~ientos que 1portP este, nos llev1rin 1 un completo restt 

blr.cimli:ntn de 1• Sllut: buc11. 

L• fln1l ld1d que pers"igue esta tesh os'd1r un breve rc

ord• torio de cu1n 1mpt.rt1nt~• fon Ús .. 1r~l¿ul1d~r{~ ·~1r1 .el -

"~·._··~~·: Odont6l 1Jgo. 
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C A P I T U L O 

HISTORIA DE LOS ARTICULADORES 

Fueron los prostodoncistas sin lugar a duda los pr1me--

dar a sus dentaduras artificiales cierto c1erre intermaxilar 

al cual denominaron "ARTICULACION" que significaba la manera 

en que deb!an de colocarse los dientes artif1ciales sobre 

un1 denl~dura en proceso de construcc16n. Los prostodoncis

tds crearon detalles mecánicos que despuP.s adaptaron a sus -

aparatos protesicos para ayudar a sus pacientes a detener 

sus dentaduras por medio de fuerzas bucales. Siguieron las

investigaciones y fueron estos prostodoncistas, los que des

cubrieron la informaci6n sobre las relaciones odontocondtla

res. Pero estas investigaciones ~o daban los resultados de

seados porque los aparatos eran de muy baja manufactura y no 
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eran asegurados a los maxilares. Y es condici6n que estos Vi 

yan firmemente sujetos para asf registrar fielmente los tra-

zos condilares. 

Desde principios del siglo pasado los prostodoncistas 

han ideado medios que les sirvan para establecer una relación 

intermaxilar similar a la de su paciente con el objeto de fa

bricar sus prótesis. 

JEAN BAPTISTE GARIOT.- Famoso dentista francés, fue el -

primer inventor del articulador en 1805. Se dfce que solo 

df6 las ideas mecAnfcas para poder articular los modelos, pe

ro no construyó el articulador metálico. 

El Or. DANIEL T. EVANS de FILADELFIA, lnveot6 el primer

articulador en 1840 para la reproducción de los movimientos -

laterales de la mandfbula (ffg. 1). Antes de este aparato la 

mdyorla de los dentistas ocupaban una bisagra, que no era mas 

que un aparato de conveniencia en el laboratorio y que utili

zaban para hacer el encerado en ellas, en estas bisagras no -

habla ningún movimiento mandibular. (flg. 2). 

BALKWELL. en 1866 describe las carocterfst1cas de los m~ 

v1mientos mandibulares en el plano horltontal. (ffg. J)~--· 



/ 

Fig. No. 1/1 



\ig. No. 211 

IJ1lcul&dof de bisagra, \11splrado en el de .oit\ol 
Ideado eft 1805· 



TRIANGULO 
DE 

BALKWELL Fig. No. 3/1 
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JAMES E DEXTER en 1876 dice que los articuladores han ~; 

do perfectamente diseñados y que dejan poco que desear. 

Continuaron los articuladores que perm1tfan que su eje -

se deslisdra hacia adelante bilateralmente y en forma recta.

sobre ranuras que permitlan el contacto protus1vo. 

Si un lado del instrumento se dirigfa hacia adelante, el 

lado opuesto hdc!1 un pequefto movimiento de rotación, prodJ-

ciendo unil ;imilitud de movimiento de lateral idad. 

A fines del siglo pasado el Dr. WILLIAM GlBSOH BONWILL,

en 1889 inventó el primer articulador anat6m1co pero no relaclQ_ 

naba sus modelo~ al eje del aparato. (flg. 4). En el mismo

ano el Dr. RICHARD S. HAGES invent6 otro articulador, pero 

con el mismo error que el del Or. BDNWILL. Pero el articula

dor HAGES fue el precursor en reproducir el movimiento hacia 

abajo y hacia adeldnte del condilo, lo llamó "Antagonizador". 

( f i g. 5). 

En 1890 GRAF VON SPEE, describió la curva compensadora -

de molares y premolares. Se le llam6 curva de SPEE. 

Cabe mencionar que antes de estos 1nstrumeritos exfstte-

ron "relacionadores" construidos de yeso, prolongacfono~ de -



Flg. No. 4/1 

Articulador "anatómico" de Bonwill. 

FI¡. No. Sil 

Articulador de !laye•. 



los modelos no se menciona ningún dent1sta como procursor de 

este sistema tfig. 7). 

En el afto de 1894, hay dos doctores que se destacan: El

Dr. W. E. MILLER de NUEVA ORLEANS, que reconoció la importan

cia de las inclinaciones de la trayectoria del condilo en los 

movimientos de la mandíbula. Y el Dr. C.E. BIXBY Inventó una 

conexión para montar los modelos sobre un articulador de bis~ 

gra. Antecesor del arco facial el Dr. W.E. WALLKER en 1B95,

descubrió la rotación variable del centro de la mandtbula e -

inventó un articulador apropiado, y un c11nometro facial (Ftg. 

8). 

Mientras WALKER en Estados Unidos perfeccionaba su clln~ 

metro, dos profesores de la Universidad de ZURICH hacian expi 

rlmentos parecidos, ellos eran ALFREO GYSI y Dr. EUGENE MULLER 

GYSI decía.- El problema de la articulación no está to-

talmente solucionado a pesar de que se conocen todos los mov1 

mientos de la mandíbula teórica.mente. llasla que estos movt-

mientos puedan ser imitados ~ecánicamcnte, no solo como un 

promedio normal sino para cada invidivuo. 

En 1899 A~D. GRITMAN, 1nvent6 y mcJor6 la forma del -ilrtf 

cul~dor con gutas condilares fijas. 



Fig. No. 7/1 

"Retecioe1cb'' de ,eso. 

f'iy.. No. tVI 

i\Hin1l,11l11r tic Walhr, 
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En 1900 a principios de siglo, PAUL SCHWARZE de LEIPZIG 

construyó un articulador como el del BONWILL con gulas condi

lares ajustables. 

En 1901 dos investigadores ingleses, TOMES y OOLAMORE, -

hicieron registros de las trayectorias condilares verificando 

el trabajo de WALKER (fig. 9). 

(n 1902 CAllL CHRISTESEN; de COPENHAGUE, introduce el regl~ 

tro del movimiento de protusl6n como medio de ajustar el artl 

culador (fig. 10). 

En 1903 MICHEL utilizando un cráneo inventó otro articu-

1 ador. 

En 1905 CAMPlON estudia los movimientos mandibulares. 

En 1906 GORGE B. SNOW. mejora el articulador de GRITMAN

hílclendo las gulas cond11ares ajustables y .el arco facial 

(f i g. 11) 

El mlestro .G.V. BLACK en el a~o. de .1908 fnvcn~a el Gnat~ 

dinamómetro, y el Fagod1nam6metro, para medir la presión ejer 
' " '· .. -

clda por los maxilares, el primero yla presi6n'e~·1ániast1c!!, 

ci6n el.segundo.e 

L 



L_ 

-./""\ ~ ~ ~ 
_,.... 

/' ../"'\. ~ _/' .,....,,,-.. 
../' ~ _/' ~ ~ 

f' ~ ~ ../'- ....r--
~ .../\ ~ .../"'-~ 

Fig. No. 9/1 

Distintos tipos de superficies articulares temporales, 
plano sagital. 

Fig. !'lo. 1011 

Ankulador d~ Chrbten\.Cn. 



Fla. No. 11/I 

Arco Facial de Snow. 
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En el ano de 1910 el profesor ALFRED GYSI, vuelve a lla-

mar la atención de los estudiosos inventando otro articulador 

nada más que este es ajustable, incluyendo todos los aditame~ 

tos mecánicos conocidos en nuestros tiempos, anadiendo vasta-

90 y guta incisal inclinada, así como el trazo del arco góti-

ca di6 a conocer un aparato para obtener los trazos basados -

en lo descubierto por BALKWELE. 

Los Ores. RUPERT E. HALL y M.M. llOUSE en el ano de 1914-

inventaron un aparato de gran precisión en ese tiempo fue el-

artículado de precisión HALL HOUSE. 

En 1916 el Dr. GEORGE MONSON revolucionó todos los con--

ceptos dentales <i! la época ya quP. inventó ~1 instrumento max.!_ 

lo-mandibular, basado en la teorí~ esf~rica de los movimien-

tos de la manaíbula (flg. 13). 

RUOOLPH HANAU l1921-1922) construy6 el articulador, el -

arto facial y el cinescopio. lfig. 14). 

NORMAN G. BENNETT, ingles~ estudiando los movimientos de 

¡a mand1bula, registró el. desplaiamlonto del centro de rota--

ci 6n. 
,·· .-. 

' . . . "~- : .... _. 

- ,-!": 

Grandes nombres como los de PERFITT LlSCHER; WADSWORTll,-



a) Srgún la troria rdtrkt de Munt.on, la 
1raytttoria t.'\1111lilu y l'I plano oduul lom11ban 

una cuna, 4ur rra '\l'L"C'Íón de un1 t\fcra de 
ot:ho pul;::ulon. h) Art1culaJor Mnn\fm. 

fi~. t<o. l~il 

ArtkulAdor H1n1rn. 
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CONSTANT, KERR, WILSON, NEEDLES, ANTES, WALLISCH, se deben 

mencionar por su contribución a resolver los problemas de la

ocl uslón. El crecimiento de nuevos conceptos y de instrumen

tos empezó en ascenso al dedicarse los dentistas generales a

estudiar denticiones naturales. Todos los pensamientos de 

esa época se habtan dedicado a resolver los problemas de las

dentaduras totales y le habían dado poca Importancia a los 

problemas parodónticos y ortodónticos. 

El primer problema fue cuando se trat6 de articular 1as

superf1ctes oclu'sal es de igual manera que se hactan con las -

dentaduras sfgutendo los postulados de los protesfstas tata--

les. 

En 1925 B.B. He COLLUH descubre el eje intercondilar y -

construye la Instrumentación adecuada para su localización, -

tamblin inventa el gnatoscopio que es el primer Instrumento -

totalmente ajustable a cada caso y es el precursor de los ar

ticuladores ajustables (fig. 15). 

La historia de la oclusión siempre ho sido relacionada -

con la invención de los articuladores.existen muchos y otros

que vendr~n. Los articuladores que son útiles, son aquellos

quc pueden -captar- y darnos mecSnl carn<inte todos los datos pro

porc lonados por el paciente. Aquel artlculndor que trata de
hn1:er menos complejo el sistema. 
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CJ\PITULO 11 

O E F l N I C l O N 

un articulador es un artefacto mec6n1co que trata de re

prescn tar la art1culaci6n temporomandibulór junto con el maxi 

lar y la mand1bula, al cual los dientes maxilares y mandibul~ 

res pueden ser añadidos. 

Desde el punto de vista teórico, un articulador debe ser 

capaz de reproducir exactmente todas lrts posiciones que rela 

clonan la mandtbula con al cráneo. Sin ombargo, desde el pun 

to de vista práctico gran parte del tratamiento puedo se~ co

rrectamente realizada mediante el emploo.de .un ~rticulador 

que simule simplemente esas relaciones,« 

Desde el punto de vista te6r1co, un articulador debe ser 
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capaz de reproducir exactamente todas las posiciones que rel~ 

clonan la mnadfbula con el cráneo. Sin embargo, de~de el pu~ 

to de vista práctico gran parte del tratamiento puede ser c~ 

rrectamente realizad~ mediante el empleo de un articulador 

que simule simplemente esas relaciones. 

Los principales propósitos de cualquier articulador deb~ 

rán ser: 

l.- Tener movimientos similares o reproducir movimientos 

de mandfbula, para ayudar en el estudio de la oclus16n exis-

tente en la denticf6n natural. 

2.- Diagnosticar problemas dentales existentes en ambas

dentaduras: natural y artificial. 

J.- Planear procedimientos que envuelvan las posiciones

Y contornos de ambos dientes: natural y artificial, conforme

cst3n relacionadas con cualquier otra dentro de la or.lusi6n o 

articulaci6n. 

Los· reqÚisjtos ~ue~deben completar lo.s articuladores 
:r::·:-'.~ ... > 

son: :-:<\:'~~;_(-:,' 
. . 

1.- Debcr'4 S'ostener los dientes en la é:orrccü relact6n-
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horizontal. 

2.- Deberá sostener los dientes en la correcta relación-

vertical. 

3.- Deberá proveer un positivo alto vertical anterior 

(alfiler incisal). 

4.- Las partes movibles deberán funcionar libremente. 

5.- Las partes sin movimiento deberán ser de construcción 

ri9ida. 

6.- Deberá abrir y cerrar en movimientos de forma bisa--

9ro1. 

LIMITACIONES: 
\ 
' 

Puesto que un articulador está hecho de metal, est~ suj~ 

to a todas las limitaciones impuestas por la fatiga del uso.

E~te articulador representa los maxilares y las uniones ternp!!_ 

romandibulares, los cuales son tejidos vivientes y están suj~ 

tos a todas las limitaciones y _alteraciones del músculo, hue

sos, tejido conectivo y el sistema nouromuscular. 'En adición 

a estas los puntos de contacto e inclinaciones de los dientes. 
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Estas diferencias entre ~1 ~rlicul~duf y el s1st~ma gna-

tológico son las razones por las que no se reproducen los mo

vimientos mandibulares. 

Por lo tanto la efectividad de cualquier articulador de

penderá del operador si entiende bien su uso, ·propósito, en

tusiasmo, precisión, exactitud y que tan sensltivo es el ins

trumento para recibir los datos de registro de la mand~bula. 

Construcción del Artefacto: 

Como habiamos mencionado anteriormente estln construidos 

con conocidas limitaciones en sus capacidades de reproducir -

ciertos movimientos: Esto es, un arttcuiaaor capaz áe abrir y 

cerrar en forma de bisagra, no solamente puede tener un movi

miento similar al movimiento de los condilos contra los meni~ 

co~. dentro del comportamiento bajo de los lemporomandibula-

rcs Juntos. 

Los artefactos mecanicos están sujtos a errores instru-

mental es algunos metales son mas resistentes a ser usados que 

otros. 

-Precisa.Jnstrumentaclón y ajustes precisos son esencia-

les. Las relaciones con las diferentes partes del instrumento 
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con la entidad anatómica que representa es importante. 

Propósito del Artefacto: 

La relación oclusal está dada entre los arcos oponentes

para funcionar armoniosamente junto con los movimientos de la 

posición céntrica y excéntrica, coloca cierta demanda sobre -

el instrumento, (ncontrando que estas demandas sobre los co

nocimientos dependen del dentista. 

ENTUSIASMO POR EL INSTRUMENTO: 

Sin importar que tan simple o complicado sea un articul! 

cior, :ti ei i nü i v iúuo oµeroUUr no ~ i ente 4ue t!5 c;apaz Üe hat;er 

lo que se requiere hacer, estará disgustado con sus resulta-

dos. 

Un articulador no puede hacer mas de lo que el operador

hai:;e ro.n el. 

Prec1si6n, Exactitud y Sensibilidad: 

Ningún instrumento es eficaz puesto que no se ajustan 

exactamente a lo.s registrof. 
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Entre mas estable sea el registro de las bases más exac

to será la relación del registro maxilo-mandibular. 

Los registros bases descansando sobre una mucosa firme -

son mas estables que aquellas deseando sobre un tejido colga~ 

te o dislocado. 

La exactitud de registrar métodos y materiales debe ser

considerada. ~lgunos dentistas manualmente manipulan la man

díbula del paciente para hacer un registro, otros permiten al 

paciente hacer los movimientos voluntariamente. 

Otros dentistas usan trazos gráficos, extraoral e intra~ 

ral; otros usan registros lnteroclusales de cera .. yeso o meL-· 

cla para registrar las relaciones maxilomandibulares. Uno dt 

be analizar los procedimientos y los materiales implicados en 

estos métodos, recordando que la estabilidad de las bases del 

re~lstro y la resistencia ofrecida por el registro de materi!!_ 

le~, son de primera importancia. 

El articulador no puede ser culpado de errores, sin em-

bargo, articuladores que ~equieren registros i~t~lncados para 

su•, ajustes pueden no ser adecuados 

dlmlentos de la de~tadura. 
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El fabricante del articulador lo pone con instrucciones. 

para amoldar y ajustar las partes y recomienda los registros

para los que pueda ser usado. Como una regla los mejores r~ 

sultados son obtenidos cuando uno sigue estas instrucciones. 
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C A P 1 T U L O 111 

CLASIFICAC!ON DE LOS ARTICULADORES. 

se han hecho diferentes clasificaciones, una de ellas es: 

l.- Arbitrarlo. 

2.- Valores promedio. 

3.- Semi-ajustables, y 

4.- Totalmente ajustables. 

También han sido clas1f1cados como: 

l.- Uniones de bisagra. 

2.- Movimiento normal, y 

3.- Totalmente adaptable. 

Estas clas1f1cactones pueden ser confusas, porque no de~ 

criben exactamente los instrumentos que existen ahora. Todos 

los articuladores son totalmente ajustables y adapt4blcs de! 
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tro de sus limites. 

UNION OE BISAGRA: 

Es totalmente adaptable para abrir y cerrar en un movl-

miento de bisagra. Estos articuladores son puramente antago

nisadores de modelos, que no tienen ningun mecanismo para al

macenar datos de importancia para el Cirujano Dentista, ya 

que una de las finalidades del articulador es relacionar los

modelos superior con el inferior según el eje horizontal co-

rrecto. Los articuladores de bisagra nos permiten ~a rela- -

ci6n correcta con el eje de cierre, cuando los ejes horizon-

tal y verticla no son correctos hay muchos errores en todos -

los aspectos. Para la utilización adecuada de todo articula

dor es necesario el montaje con arco facial. Los instrumen-

tos que carecen de arco facial, no tienen valor para los pro

cedimientos de restauraciones o de an~lisls oclusal. 

SEMI-AJUSTABLES: 

Semi es un prefijo que significa "mitad o parcialmente", 

no es una descrip~ión c1ent!f1ca de todos los articuladores -

que est&n.cfaitfi~ados como semtajusiablos~ 

Hay instrumentos en pos1c16n a otros Instrumentos mec6n! 



17 

cos disefiados primordialmente para la construcción de dentad~ 

ras completas, no todos sirven para los propósitos primarios

de un articulador. El Tripode Stansbery es posiblemente el -

instrumento mejor conocido de esta clase. 

Una clasificación mas descriptiva de articuladores para-

1os problemas de diagnóstico dental y planeación de oclusión

dental en dentición n~tural o artificial es como sigue: 

CLASE 1.- Instrumentos que recibirán y reproducirán pan

togramas y trazos gráficos en tres planos. Estos articulado

res son instrumentos cuatridimencionales, confrome reproducen 

el tiempo del movimiento de Bennett. 

CLASE 11.- Instrumentos que no reclbir&n pantogramas. Ar 

ticuladores de esta clase son incapaces de reproducir el tie~ 

po de movimiento de Bennett y la mayorla son incapaces de re

producir la dirección del movimiento de Bennett al menos que

jos movimientos del paciente coincidan con los movimiento~ 

construidos de Bennett. 

El articulador debe ser capaz de ser ajustado en rela- -

ción al registro de la manoibula lateral. Sin embargo, no n~ 

ccsariamente acepta que se chequeo los registros en relaci6n

con la mand1bula lateral. 
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CLASE l.-

Articuladores que reciben y reproducr.n pantogamas o est~ 

reogramas en tres planos fueron disefiados primeramente, para

el estudio de la dentición natural: En ario5 recientes algu-

nos dentistas han estado usadno estos artltulos CMilrldlmen-

sionales, en la construcción de dentadur.i~ completas. 

Estos articuladores son los que reproducen las trayecto

rias condileas del paciente. Las diferencias entre estos -

mismso articuladores son las variantes mec&ntcas destinadas a 

facilitar la reproducción de las trayectorias condileas. 

se puede decir que son totalmente ajustable~ los que 

pueden reproducir los siguientes movimientos: 

l.- Reproducir el eje horizontal terminal de rotación co~ 

dllea. 

2.- Reproducir el eje vertical de rotación condtlea. 

3.- Reproducir el eje sagital de rotación cond11ea. 

4.- Permitir ejes mDltiples simult6neos de rotación du-

rante traslaciones condileas. 

5.- Reproducir trayectorias protruslvas rectillneas de -

cada candil o. 



19 

6.- íleproducir las trayectorias de cada condi1o durante

excursiones laterales rectas de la mandlbula. 

7.- Reproducir las trayectorias mGltiples de cada condi

¡0, durante todas las excursiones posibles entre la lateral -

recta y la protuslva recta. 

Para llevar a cabo este último punto hay dos métodos bá

sicos que son: trazados pantogrlflcos y estereográficos. 

INSJRUMEN TOS PANTOGRAF I COS: 

La aplicación de la pantografta se ha tornado mucho más

práctica desde la introducción del pantografo OE~AK. A ra,z

del procedimiento simplificado que utiliza platinas para ha-

cer guias o matrices de vinilo, es posible, confeccionar un -

juego de matices de soporte central único en cuestión de mln! 

tns. Luego, las matrices se adaptan al pantografo Oenar, 

que traza los movimientos mandibulares un plataformas, La 

punta que dibuja las lineas de las troy~ctortas sobre la pla

taforma de trazado es sostenida contra estas por bandas de g~ 

ma, pero se le separa fácilmente dela plataforma presionando

un botón que hace que la presión de aire desactive cada punta 

y ta saque de conta-cto. 
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La técn1ca pantográfica tiene la ventaja de contar con -

un soporte central único que localizado aprop1adamente, todas 

las interferencias oclusales quedan libreradas cuando se re-

gistran las trayectorias condileas. No hQy contacto dentario 

durante los trazados. La manipulación de la mandfbula es más 

simple debido a la ausencia de interfercncf~s oclusales en la 

dimensión vertical abierta. 

Es posible hacer el an~lisls oclusal con mayor precisión 

que en los articuladores semiajustables. Ho obstante la exa~ 

titud se limita a la diferencia entre trayectorias re~t111- -

neas contra curvas, mas la diferenc1a de la capacidad de re-

gistrar oportunamente el movimiento de Bennett. 

Dejar que el paciente registre los movimientos el solo.

es un error. La mandíbula ser guiada para captar correctame~ 

te los limites externos del movimiento. 

La manipulación ha de comenzar con el registro de la po

sici6n terminal de b_isa_gra y todos los tr11Zados laterales, 

emanar~n d~. ella. 

Al gü1ar la mand!bula para hacer un trazado pantográfico 

corrQctoi es·sumamcrite 1mportante que los condil<ls estén en -

~u posición m&s superior para la parte del trazado en rcla- -
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ción céntrica. El condilo casi siempre tiene un desplazamie~ 

to lateral gradual si el movimiento comienza desde la rela- -

ciOn céntrica correcta. 

cuando se usa el pantografo es preferible aplic~r alguna 

técnica bimanual. La posición supina torna mas fácil la mani 

pulcación. 

El articulador Denar corresponde con el pantografo Denar 

~e le programa fácilmente para reproducir los trazados. 

El articulador Stuart también se adapta a los trazados • 

pantogrH1cos. 

El Simulador Adrer utiliza una trayectoria condilea rot! 

tiva que le permite reproducir no sólo las trayectorias prot~ 

sivas anterior rectilina y laterales rectilincas sino también 

ldS trayectorias laterales protusivas intermedias. 

se pensó que este instrumento puedo producir oclus1ones

bal anceadas. 

Una desventaja de los aparatos pantogrHJcos es que los

trazados deben ser hechos en una d1men~16n vertical cons1der! 

blemente alimentada para dejar espacio o las mat~ices. (5 fu[l_ 
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damental que el eje term1nal de b1sagra sea reg1strado exactE_ 

mente. El más leve movimiento de las matr1ces producen un 

error magnificado en la plataforma de trazado. 

Los procedim1entos pantogr~ficos se utilizan como una m~ 

nera práctica de reducir adaptaciones poste-iores a la coloca

ción si se usan con una gu1a anterior correcta. 

INSTRUMENTOS ESTEROGRAFICOS: 

Uno de los instrumentos totalmente adapUbles, mas. fác1--

1es de usar es elarticulador ATM (THJ articulador). 6s posi

ble registrar todos los mov1mfentos bordeantes por med1o de -

simples matrices intrabucales que son estabilizadas por un s~ 

porte central único. 

Los registros se hacen med1ante la 1ntroducc16n do tres

º cuatro puntos en acrtlico de autocurado blando sobre la su

perficie de la matr1z antagonista y luego, el desplazam1ento

de la mandfbula en todos los movimientos bordeantes. Puede -

¡nclu1rse movientes laterales protusivos. Cuando completa el 

registro estereogrSfico, las trayectorias de gufa de acrfllco 

se dejan endurecer. 

Las matrices y los pernos de registro son lntrabuc~l~~.-
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y el soporte central mantiene las matrices firmemente asegur!!_ 

das durante el registro. 

La matriz superior se coloca con un registro con arco fa 

cial y se monta en la rama superior del articulador ATM. La 

matriz inferior es motnada mediante un registro de mordida en 

céntrica contra la matriz superior. Se coloca una mezcla 

blanda de acrílico ATM en los receptáculos plásticos en los -

condilos, y se guían los condilos en todos los movimientos 

bordeantes moviendo los tres pernos a través de todas las tr!!. 

yectorias en los registros estereogrAficos. Una vez ~eg1str!!. 

das las trayectorias cond11eas,se monta al modelo anat6m1co -

infeiror en lugar del modelo. matriz superior. 

Un registro de mordida de transferencia hecho en el art! 

culador con la matriz superior retirada sirve como excelente

llave o gula para colocar el modelo superior, y elimina la n~. 

cesidad de hacer un nuevo registro con arco facial con el in-

dicador o eje orbitario. 

COMO EJEMPLOS DE ESTA CLASE I TENEMOS: 

-
GNASTOSCOPI o ÓE Me'. coCtu~:i'(Ú!Í) f-1). 

~. ~ .-.~~~-'.~, ?~. ·: ' .'. \< >~::-: ''. 

Me. COLLUM un devoto ~s¿diante de .onatologh, reveló u.n 

regí strador de movimientos l11end(bulares y un- articulador (GH~ 



24 

TOSCOPIO} en 1939. Los otros instrumentos en esta clase es-

tán basados principalmente sobre su trabajo original. Estos-

instrumentos tienen variaciones; sin embargo, todos reciben -

pantógrafos tridimencionales, están designados para repetir -

los movimientos de rnandibula a niveles condilares en posicio

nes bordeadas. Los movimientos mandibulares o niveles condi

lares pueden ser resueltas a ejes rotativos dcslisables. 

El articulador debe reproducir el deslizamiento tan fiel 

mente como las rotaciones. 

INSTRUHENTO STUART (fig. 2-2). 

La contribución de Stuart en la literatura dental propor 

ciona considerable información pertincnetc a los principios -

de gnatolog1a y a los principios de un Instrumento que recibi 

rá y reproducirá pantogramas hechos en tres planos. No sólo-

repite y registra las posiciones en tres planos y en la cuar

ta dimensión, sino la secuencia del tiempo. Igualmunte regl~ 

tra la cantidad y caracter del mov1m1cnlo en un plano, en re

lación a los otros dos planos. 

La orie~tación de la dentaAura maxilar es terminada usa!!. 

do tres punt~s de' refe~eni::ia. Teniendo. la vfrtebra de un ar

ticulador-relacionado con-el cliente de la5 dentadurú en la -
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misma forma que el paciente está relacionado a sus dientes r~ 

quiriendo abrir y cerrar. 

Una linea extendida desde la vértebra de la bisagra has

ta el borde mas bajo de la órbita del lado derecho de la na--

riz y un punto registrado proporciona el tercer punto de re-

ferencia. 

Después de que se han hecho todos los registros, el eje-

orbital relacionador, es ajustado y el registro es unido con

cemento, en relación céntrica. 

Los registros cuatridimencionales son transferidos al ar 

ticulador, el cual ha sido arreglado para rep~tfr los movi- -

mientas, el molde maxilar es montado al marco maxilar justo -

como el molde que fue previamente montado a él. El molde ma~ 

dibular está relacionado por un registro interoclusal céntri-

co. 

Caracterlsticas del Instrumento Stuart: 

l.- El marco es de construcción rfgida y carga todos los 

ejes que dirigen el d~sJizamie~to de· los condilos y la fosa -
. - ~ ' ' : _. : 

que cnrga las eminencias relevantes, 
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2.- El marco bajo es de construcc16n rígida y carga los

cóndilos y simula la mandibula, las esferas condilares gufa, 

el duplicado de los controles de la relación anatómica de la

mandíbula. 

3.- La distancia intercondilar es 4Justaule para cada P! 

ciente. 

4.- Las tazas de las fosas pueden ser ajustadas. Aque-

llas fosas parecidas est~n en forma de tuna, para que se le -

pueda dar vuelta como un reloj, horizontalmente inclinada ha

cia abajo, hacia arriba láteralmente para preveer ajuste ver

tical o ser mantenida horizontalmente, y ser inclinada ante-

riormente para dar al relevante la lncllnac16n deseada. 

5.- Las relevantes vacías pueden se contorneadas y alte

radd5 para permitir el ~roplftdo tiempo y movimiento de Bennett 

Si h linea del relevante difiere del patr6n lateral, el relg_ 

vante pl&stico puede ser alterado para Imitar a los paciente~ 

6.- Las partes operantes trabajan eXl!J. 

tos del juego de tornillos, 

1.- Las partes no ~perantes···so~-r;gl~~~:.-"· 
' - - .;:·. ~· ·' ' ·, 

8.- La superficie de]concl.1lo~ostf
0

ene los bolos dlract!_ 
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mente contra la fosa mecánica y el relevante plástico. 

GNATOGRAFO GRANGER (fig. 2-4). 

Es ligeramente diferente del gnatoscopio Me. Collum, pe

ro el principio es el mismo. 

Se describe corno un articulador tntegrarnente ajustable -

ajustable en el cudl la distancia intercondilea es variable y 

el ajuste de los movimientos de lateralidad se hace arm6nic! 

mente, desgastando unas guías especiales del movimiento de 

Bennett hasta conformar la trayectoria adecuada, registrada -

mediante trazos extrabucales. Además del aparato para los 

trazos extrabucales, este articulador Incluye trayectoria co~ 

di leas intercambiables de radio variable. La guía que mejer

se adapta al trazado del paciente es la que deberá usarse en

el articulador. Acompañan a estos accesorios un localizador

del eje de bisagra, un arco facial, y tila plataforma cspecial

de montaje. 

Este articulador. es un instrumento de precisión y no ap! 

rece desviarse demaslado de las trayectoria~ mandibulares, t! 

les como se ven en los trazad~s pantogr6ficos extrabucales. -

Este instrumen.tó es algo delicado y dt1be ser manipulado con -

cuidado. 
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ARTICULADOR NEY (fig. 2-5). 

El articulador Ney fue diseñado por el Dr. A. d. De PIE

TRO. Es un instrumento de tipo "Arcon• con la distancia in-

tercondilar completamente ajustable y con trayectorias condi

lares intercambiables, de radios variables. 

Se proclama que el articulador revivirá y repetir~ pant~ 

gramas. La técnica recomendada emplea registros interoclusa

les de piedra acelerada y un dispositivo de balero central. -

una terminal de eje bisagra en poisic16n esta localizada con

un eje bisagra de arco, desde el punto del eje orbital. El -

paciente es guiado a través de un registrador de posiciones -

céntricas y excéntricas. El completo alcance de movimientos

cs hecho en las excursiones laterales. El arco trazador g6tl 

co intraoral es usado para la posición de la mandfbula en re

l ~ciones excéntricas. Las posiciones exc@ntricas estln regil 

tradas en piedra acelerada a dimensiones verticales dadas y -

una distancia media de protusión y excursiones laterales. La 

dimensión vertical de la relación mandibular no cambia duran

te procedimientos de registro. 

Justo como la exactitud del método del eje bisa~ra la d~ 

t~rminaci6n es debatible para los pacientes edéntulos. 
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Sus accesorios son: localizador del eje de bisagra un a~ 

co facial de transferencia. Una de las características mas -

importantes está dada por una pieza ranurada que forma parte -

de la plataforma de montaje del modelo superior. 

El arco facial se lleva al articulador sin utilizar una

plata forma de montaje separada. 

P.RTICULADOR DENP.R. (fig. 2-6). 

Los articuladores •'e series 051\, un simulador mandibular 

de peso 1 igero y de construcció,n _ligeramente tosca. Es un 

instrumento de precisión que no debe ser manejada bruscamente. 

ES una mecánica equivalente de lamltda baja de la cabeza. Es 

te articulador tiene total capacidad para reproducir todos 

los movimientos mendibulares, posiciones mandibulares regis-

tradas por una mordida de chequo o técnica de masticar o por

un m~todo mas sofisticado empleando un pantógrafo. 

El instrumento básico está compuesto de un arco maxilar

y un mandibular. Los elementos condilarcs están en el arco 

mandibular (principal arcón). Cuando el lado cambia los aJu1 

tes son arreglados en cero, las partes resisten )a separación 

pero la fuerza las separará. Por ello debe ser evitado la -

fuP.ria, las fos~s superior y media eslán· disponibles en forma 
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recta o en varias curvaturas anatómicas y ya sea en nylon o

resina acrílica, fig. 2-7. Pero el estilo para seguir los 

trazos registrados exactamente, cuando el instrumento es aju! 

tado a un trazo pantoyr&fico. El acrílico insertado debe es

tar acostumbrado al suelo con una piedra o escobilla teniendo 

un dilmetro al tamafto del elemento condllar. 

Una mesa de metal incisal ajustable y una plataforma in

cisal de costumbre Pstin disponibles para la DSA. El pie en

el alfiler inclsal descansa en un allllcr de paro incisal, no 

en las alas laterales. Ajustando el pie del alfiler incisal

permite el movimiento en el articulador para revelar el área

de oclusión en relación céntrica. la plataforma incisal pue-

en ajuste horizontal y vertical, en relación con el dinte an

terior. 

La~ series Denar SB, las cuales fueron especialmente di

sehadas para propósitos de enseftanza, tienen una bola en la -

ranura del elemento condilar, y los ejes horizontales pucdcn

scr ajustados para adaptarse al arco de la cara o a un pantó

grafo. Los ajustes pueden ser hechos para cambiar laterales, 

ambas Inmediatas y progresivas, los cJc• verticales y las tr! 

ycctortas condilares horizontales. Las tuercas de cierre pr~ 

vienen a los arcos maxilares y mandibulares de separarse en -
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la construcción de dentaduras completas. El De11ar 5 B no ap<!_ 

rece tener ninguna ventaja sobre cualquier articulador clase

¡¡, tipo tres. El factor que ajustara a un pantográfo pucde

hacerlo util en procedimicnt'ls rc~taurativos con dientes ndt~ 

ra 1 es. 

De acuerdo con el manual para tratamiento oclusal, el 

punto del eje de bisagra puede ser utilizado cuando el molde

mandibular esté relacionado con el molde maxilar con un regí~ 

tro en relación cintrica. Cuando el re~l•lro estl hecho a 

una dimensión de oclusión vertical aumentada, el eje de bisa

gra está localizado. 

Las marcas anatómicas y técnicas para establecer los pu~ 

tos de referencia posterior y anterior, son usadas con muchos 

articuladores. El plano localizador y marcador de referen- -

cia es usablc para este prop§oito (fig. 2-8), con el los pun

to~ 'natóm1cos pueden ser localizados correctamente. 

ARTICULADOR COSMAX (fig. 2-91. 

El Gosm~~ es un instrumento hecho de arcón r{gido y de -

firma precisión con arco de cara do\ tipo niev~ y anillos ma1 

n&Llcos montados. El alojamiento cnd1lnr en el arco maxilar

e'. Intercambiable. Los elementos condlliires estSll sobre el -
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arco mandibular. 

Los vendedores hacen estas demandas por el instrumento: 

l.- Porque el articulador incorpora l!l arcón principal.

El error de guia de la inclinación .r:ondllnr vil mínimo y los mQ_ 

vimientos mandibulares son fAcilmente entendidos. 

11.- la distancia lntercondilar puede ser ajustada por -

el articulador, por ello el movimiento terminal de bisagra 

puede ser reproducido. 

111.- Ele elemento guiador del movimiento mandibular es

ajustado y registrado sin interrumpir el movimiento condilar-

brota nte. 

IV.- la distancia intercondilar puede ser completamente

renroduc1da. 

V.- La discrepanci~ entre la.rclacl6n de la mandtbula y-

1a oclusi6n i:éntricapuede 'serr~gtstrada y dtagif\Osticada, y -

una larga oclusi6n <:é~t~iia puede ser expresad~ en el procedí. 

m 1 en to. 

VI.- El molde puede fAcilmentc sor removido e incerlado-
"' 
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usando la placa de montaje magnética. 

VII.- El arco de la cara puede ser ajustado par el oper! 

dor. 

VIII.- lntercamb1ando el alojamiento del articulador, 

puede ser usado como un articulador complr.tamente ajustable. 

IX.- La pantograf1a puede ser aplicada a este articula--

dor. 

ARTICULADOR SIMULADOR {f1g. 2-10). 

Un futuro intere§ante del simulador es el patr6n rotati-

vo condilar. 

De acuerdo con Granger, su descubridor, este rasgo hace

el articulador simulador el único que puede ser llamado un ar 

ticulador anatómico. Enfatizó varios factores pertinentes 

que son Importantes en la evaluación del articulador: 

l.- No reproducen 1 a in1t.oriifA.1 de las uniones de 1 os tempQ_ 

romand1buláres. 

11. - Son equ i val~nt.~~· 
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111.- Las trayectorias condilares son arregaldas y r1gi· 

das puesto que están colocadas en posición una vez que el 

instrumento ha sido ajustado al pant6grafo. 

IV.- La mayoría de los articuladores para acercarse a los 

movimientos, siendo formadas las trayectorias y materiales 

prácticos. Sobre el simulador Aderer, de acuerdo con Granger 

las trayectorias no están igualmente cerradas: pueden rotar y 

moverse para reproducir todas las trayectorias de los condl-

los, los movimientos de las orillas, y todos sus inmediato5. 

Aunque el articulador simulador puede ser utilizado en -

los procedimientos de ia construcción de una dentadura compl~ 

ta, es un instrumento sofisticado y su capacidad para simular 

movimientos mandibulares o rotaciones condilares requiere pa~ 

tógrafos precisos para sus ajustes. 

ll registro de trayectorias de los condilos sobre la emi 

nencia para los pacientes cd6ntulos presentan muchos proble-

mas que a su tiempo no parecen ser superados. Estos proble-

mas son reconocidos y publicados para la corporación Arderer. 

La fabrfcac1ón del simulador •. es un,ac~rcamlento pr~ctl

co n la Instrumentación para el tratamiento de oclus16ºn. 



e , io 
}\'"•. 

\\~ 1 \°}· 

\ 
1 



35 

C L A S E 11 

Los articuladores que no recibirán pantogramas en tres -

planos, son usados para los procedimientos de dentadura com-

pl eta por la mayorla de los dentistas. Estos instrumentos 

pueden ser divididos en cuatro tipos: 

l.- tipo bisagra capaz de abrir y cerrar en movimientos

de tipo bisagra. 

11.- Arbitrarios disfieados para encontrar teorlas de 

oclusi6n. 

111.- Ajustable a los movimienos de apertura y cierre, -

el protusivo, y las posiciones o movimientos de la mandíbula-

derecha e izquierd~. 

IV.- Instrumentos diseñados y usados primeramente para -

Ja construcc16n de dentaduras completas. 

e L . A s E ll ' 't t po 
.: _·: 

:".':<~->:,;· ,. __ 

Son antagonistas d~ mÓdeio.sj~~ro qu~ ,;C>'tien~n en su me

canismo la propiedad de al~a~eri~r'.'nl:~91Jn; f~ctor'.de oclusi6n. 
_·:.· . ·.·. '; ;· .. -, -·::-. 



36 

Gariot según se cree diseño el articulador de unión de -

bisagras como por 1805 (fig. 2-11). Su diseño original con-

siste en dos bastidores de metal a los cuales el modelo puede 

ser agregado por una simple bisagra para unirlos, y un juego

de tornillos en la parte posterior del Instrumento paru dete

ner los bastidores ~n una poislci6n vertical arreglada. 

El articulador Stephens lfig. 2-12) hoy en uso, esta di

señado en una forma similar y provee las mismas capacidades. 

La bisagra adaptable {puerta de granero) flg. 2-13, con

un paro vertical y el final al 1nter1or de los miembros supe

rior e inferior provee de un instrumento mas confiable que 

cualquiera de los otros articuladores de bisagra. 

El balanceador Hageman. (fig. 2-14) abre':/ cierra sobre

una bl sagra. 

El diseño d1fiere
0

de la mayor'ª de otros articuladores. 

Otros Jnstru~eritos con capacidades muy .poco removidas 

desde los idaptatiles bisagras "puestas d~ granero" son los 

instrumentos diseñados como "Arti~uladores de Valor Promedio" 

Estos instrumentos ustán capacitados du movimientos excénti-

cor, pero la trayectoria condll ar u incisa] no son ajustables. 
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En 1958 Bonwill revel6 el primer articulador con un se-

rio esfuerzo para imitar los movimientos de la mandtbula en -

posiciones excéntricas. 

EL ACME (fig. 2-16) 

ES una elaboración del de nieve. El cual fue diseñado en 

1906. Es un elemento liviano y de fácil manipulación. El a~ 

mé está disponible en tres modelos para acomodar tres alinea

mientos de distancia intercondilar; las trayectorias Interco! 

dilares con trayectorias directas ajustables, los alfileres -

de la guta incisal descansan en una guta radiable y los movf

mienos de Bennett están proveidos por, pero no está limitado

º capacitado de limitaci6n para las indicaciones de un caso -

dado. El Acmé parece ser el precursor de los articuladores -

Clase 11 grupo 3. 

Este articulador es diferente al Oentatus, y principal-

mente del Hanau, en que mecanismo de gula está ubicado en la

parte superior mientras que los ej~s que representan los con

dllos están en la parte inferior . Por estas caractertstlcas 

es factible emplear cualquier registro lntrabucal sin lntrod~ 

c1r moflficaciones en la gu1a condllar cuando el registro sc

hd efectuado fuera del instiumento y se ha establecido la di~ 

t~ncta correcta. 
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Este articulador acmé tiene un espacio limitado entre 

sus ramas superior e inferior, por lo cual es imposible rela

cionar todos los modelos con un tercer punto predeterminado.

En ese sentido, es mejor ubicar los modelos de modo que enca

jen entre las dos ramas del articulador, siendo necesario to

mar nuevos registros fnteroclusales para determinar la incli

nación condilia, cada vez que se transporten nuevos modelos -

en el articulador. Este articulador por ser liviano, es a v~ 

ces flexible y si se trata enérgicamente puede deformarse y -

proporcionar relaciones no anatómicas. 

El Gysi simple.- Fue introducido en 1914 como un articu

lador de valor inferior. El articulador adaptable Gysi ha si 

do introducido en 1908. (fig. 2-17 b), fue un instrumento 

avanzado para su tiempo. Usando los trazos gráficos extraer! 

les y en particular placa trayectoria condilar. Este instru

mento no fue aceptado por la profesión; por eso, el Gysi sim

plex fue introducido. 

e LA s E 11 tipo 2. 

Los articuladores arbitrarios fueron diseñados para en~

contrar los dictados de las teor,as individuales de los movi

mientos y posiciones mandibulares. Estas teor1as no tomaran

cn considerac16n las variaciones fn~ividualel. Este tipo de-
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articulador tiene uso limitado como una gufa general y no es

una técnica completa. 

En 1918 Monson presentó el in~lrurucnto maxilo mandibular 

(fi9· 2-18}, basado en la teoría esférica. Este concepto es

derivado de una idea evolucionada por Bon Speede que los dieR 

tes inferiores se mueven sobre la superficie de los dientes -

superiores como las superficies externas de una esfera con un 

radio de 4 pulgadas. Los movimientos que son reproducidos en 

el articulador Monson no están de acuerdo con la gufa produci 

das por los condilos mandibulares en movlmienos laterales de

la mandfbula. 

e L A s E II Tipo 3. 

Los articuladores de máquina eje tridimensional, son co-

mo los conocemos, fueron presentados por RUDOLP HANAU en 

1922. El articulador Hanau modelo H (fiq. 2-19} y una técni

ca para su uso en la construcci6n de dnetaduras completas fu~ 

ron reveladas por un ingeniero y mcc~ntcn dental. Hanau fue

dtrector de investigaci6n en problemas blomec~nfcas en la Un! 

versidad de Buffalo, escuela de dentista§. Sus principios 

han sido usados por la compa~ia de Ingeniería Hanau de Buffa

lo, Nuew York. 
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Otro articulador ajustable es el Dentatus, instrumento -

tipo flecha (fig. 2-20). Los elementos cndllares están agre: 

gados a los miembros superiores y las trayectorias condilares 

son directas. El ángulo Bennett está calibrado a 40º. La 

distancia intercondllar está arregalda~ Este articulador re

cibirá un eje bisagra arco de cara. 

Estos modelos Dentatus y Hanau se caracterizan por tener 

fijo el mecanismo de la guia condilar, y una parte de la por

ción inferior del articulador y sus esferas condilares unidas 

por un eje a la parte superior del articulador. 

El grado de la trayectoria condilea puede ser ajustada -

si se hace rotar el disco que contiene la ranura que gufa, el 

movimiento de la esfera condilar. La trayectoria condilea ~s 

una línea recta, el grado de translaci6n lateral puede regu-

larse haciendo girar el pilar condileo, lo que permite una d~ 

terminada movilidad hacia los costados, cuando las esferas 

condileas abandonen su posición de rclact6n céntrica. La 

translación lateral sigue una trayectoria recta. 

Algunos articuladores permiten rcutstrar el eje de bisa

gra al montar los modelos, stn embargo estas suelen utilt~ar

un arco-facial simple que permite adaptar ~l fu6del~~-~~e~t~~

an el articulador a partir de un eje arbitrariamente reglstr! 

do. 
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Estos articuladores incorporan cierto grado de inexacti

tud para establecer la inclinación condilea, se toman regis-

tros con los dientes del paciente fuera de contacto. Cuando

se retira el registro hecho con cera y el aparato se cierra -

para hacer ocluir los dientes, la inclinación condilea cambia 

de la posición a la qucfue determinada. 

Otro articulador ajustable es el mordida real de Gysl 

(fig. 2-21), fue presentado en 1926, puede ser usado como, un 

Instrumento clase ll tipo l. Cuando los ajsutes apropiados -

son hechos únicamente son posibles movimientos de abrir y ce

rrar. Puede ser ajustado para hacer movimientos comunes stml 

lares al instrumento clase 11 tipo 2. Cuando el instrumento

es usado como un articulador clase 11 tipo 3, el molde ma.xi--

1ar es agregado al miembro superior con un arco de cara de 

nieve. 

El articulador est~ diseñado para que pueda ser ajustado 

al siguiente punto de aguja o trazo de arco gótico. Las pla

cas ajustables en la tabla lnclsal reproducen la misma incl1-

nac16n en el articulador como son presentadas en los trazos.

El registro cndilar sagital es hecho con el arco de cara Gysi. 

Los estilares están colocadas a un punto del eje bisagra co-

mún a 12 miltmetros de medida del margen anterior del meatus

en una 1tneii que se extiende dcsd-c la orilla supe~lor del meª-
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tus a la cornea del ojo. Desde este punto el registro protu

sivo es hecho sobre una tarjeta la cual ha sido renegrida con 

lámpara negra. Los controles del condilo sagital están arre

glados para usar est~s trayectorias. 

ARTICULADOR BERGSTROM {fig. 2-22). 

Es similar al instrumento Hanau. Es un articulador de -

diseño de arcón. Este términoparece haber sido acuñado por

Bergstrom para designar unos rasgos mecanlcos. Las gufas equi 

.valentes condilares son colocadas en el miembro superior. Los 

elementos condilares son colocados en el miembro 1nfertor. 

Los elementos condilares son colocados en el miembro inferior 

Los ejes guias equivalentes tienen una curvatura de 0.022 mi

l {metros. El arco facial usa el frankfort horizontal, y las

tcrmlnales condilares son ~sertas ~sférlcas que son ajusta- -

bles por sf mismas por la acci6n de un resorte a la auditarla 

externa mcatus. Una investigación conducida por Beck y con-

cluida por Marrlson: 

1.- El método de transferencia del arco facial empleando 

el frankfort horizontal libera al operador de cualquier posi

ción predeterminada para la orientación de los moldes por pl! 

nos horitontalcs. 
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2.- Arreglando las guias condllares al miembro superior

del articulador arcón, y el eje de flecha al miembro inferior 

una constante relación existe mediante el plano oclusal y las 

gu,as del instrumento arcón cualquier posición del miembro s~ 

perior, haciendo la reproducción del movimiento mandibular 

mas preciso. 

3.- Esta relación del plano oclusal y la guta arcón han

stdo probados en el asentamiento de trayectos del instrumento 

arcón para un registro protusivo interoclusal desde que los -

factores menores influencian el arreglo de las trayectorias

gu1as. 

4.- En movimientos laterales hay un error cuando la 

unión de las distancias del caso no es igual a la unión de 

las distancias del instrumento usado. 

ARTICULADOR WH!P-MIX (fig. 2-23). 

Está diseñado para la construcción de dentaduras comple

tas y como un Instrumento accesorio para diagnosis rápida de

la oclusión de los dientes naturales, y para la educación del 

paciente (flg. 2-24). Es un instrumento clase 11 tipo 3, pe

ro no tienen construcción de flecha y bola, en ad1c16n a las

ventajas de muchos instrumentos de este lipa, ofrece fisono--
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m1as adicionales. 

1.- Los elementos condilares son sobre el miembro mandi-

bular (inferior). 

2.- La distancia interoclusal es ajustable a tres posi-

ciones. Este es similar al concepto del uso de una coloca-

ción arbiraria del eje bisagra, es mejor que usar una común -

pero serla más precisa si fuera ajustable a cada individuo. 

3.- La distancia entre los elementos condtlares se man-

tiene constante en todos los movimientos exc6ntrtcos. Los 

elementos condllares no están sobre un eje. 

4.- La distancia entre el eje bisagra y los dientes man-

dibulares anteriores permanecen constantes en todas las posi

ciones excéntricas. 

5. - El instrumento está equipado con dos tablas gufas i!l. 

cisales, una de metal y la otra de plhttco. El p'lástico se -

proporciona para la construccl6n de una tabla gufa Individual 

lnclsal para cada pacl~nte. Esta es una ayuda en el arreglo

de dientes, pero como con. otros instrumentos; una ve.z que el

dientc es-tS contorlleadó y armonizado con la trayectorfa candi 

lar, los dientes deber6n actuar como gulas_lnctsales. 
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6.- El plano del eje orbital estS bajo la superficie d!!l 

brazo maxilar. El brazo maxilar es rtgido y constante al en

samble del instrumento entero. Serta casi imposible cometer

un error en la orientación del molde maxilar. 

7.- Tod~~ las guias condilares están derivadas de la pa~ 

te superior dnl articulador y permanece constante a los dien

tes superiores. 

B.- El rfipido montaje del arco facial permite un conoci

miento, rápido, y es un método preciso de ascguar la posic16n 

de un eje. Emplea una depresi6n anterior al ,trazo, del ofdo

como a los puntos del eje bisagra, y el punto de la nariz co

mo tercer punto de referencia. El arco faci~l t~~~1é~ ~; pé[ 

mitido para el registro de una medida de distancia intercondl 

lar (fig. 2-25). El valor de este ajuste es dudable si el a~ 

ticulador no se ajustara precisamente para recigfr relaciones 

maxilo-mandibutares oclusales. 

9.- El instrumento recibirá un verdadero registro del 

eje bisagra (fig. 2-26). 

ARTICULADOR .WIHP-~IX. 

Es un iiislH.1niento- tipoº arcó~. Las esferas cond11 ares Ci 
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tán sobre el miembro inferior y los alojamientos condilares -

están sobre el miembro inferior y los alojamientos condilares 

están sobre el miembro superior en el instrumento. Ast, se -

mueve en forma similar como la mandibula lo hace en relaci6n

con el cráneo. 

En este articulador los movimientos de Bennett o guia de 

desplazamiento lateral pueden ser llevados a una posición re-

1 ativamente verdadera, con independencia del ajuste de la in

clinación condilea. La distancia intercondilar puede ser au

mentada.o disminuida seg~n se trate de mandtbulas grandes, ma 

dianas o pequeñas. La distancia ttnercondilar por utilizar -

se determina mediante la lectura de una esca)a ubicada en la

porci6n anterior del arco facial. 

Los modelos se montan en este articulador con la ayuda -

de un arco facial simplificado, el que se fija al cráneo in-

sertándolo en cada orificio del conducto auditivo externo me

diante vástagos plásticos (olivas auditivas), ajustándolo an

teriormente al punto nación mediante una pieza adjunta. El -

articulador se ajusta después mediante registros interoclusa

les en cera de los movimientos de latcralidad y protusi6n. La 

construcción del articulador y del arco facial es simple, sien 

do las dos muy camadas para trabajar. 



47 

ARTICULADOR HOUSE {fig. 2-28). 

Fue descubierto por M.M. House. Es ajustado con los r!L_ 

gistros relacionadoc con el maxilomandibular que usan el mét! 

do de NEEDLES-HOUSE. El iPstrumento tiene un aparato moledor 

para ajustes despu~s de procesar las dentaduras. 

El trans6grafo presentado en 1952 (fig. 2-29) es una sa

lida de los articuladores usuales. Es un instrumento de eje

separado disefiado para permitir que cada eje condilar funcio

ne independientemente del otro. El disenador no acepta que -

el eje condilar sea una l;nea fmag1narta a través de dos cón

dilos mandibulares ·alrededor del cual lo mand1bula puede ro-

El T. M. J. 

un método para registrar movimientos mandibulares por 

un estcriografo cuatrldlmensional similar al de House está 1~ 

corporado dentro del articulador T.M.J.; el cual fue dtseñado 

por Swauson y Urtpf, en modelos anteriores las cosas fueron -

reveladas en resina acr1lica, pero estas han sido cambiadas a 

fuerzas mecánicas lfig. 2-30). Los siguientes son reclamaci! 

nes de los reveladores: 

l.- .Las l tgas no son re.queridas para sostener estos Instrumentos. 
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II.- El instrumento abrirá el arco a 115ºa tal punto se

contrabalanceará con estabilidad. 

III.- Se sentarla en la banca de laboratorio invertido,

como igualmente derechos en el uso de conductores. 

IV.- Las fosas acostumbradas son fácilmente moldeadas. 

V.- Los registros no se destruyen solos como los regis-

tros de la linea pantográfica. 

VI.- Los registros pueden ser guardados para prop6sitos-

de enseñanza. 

VII.- Los registros fosales pueden ser discctados para -

los estudios posteriores. 

VIII.- Los registros estereográficos de movimiento de 

orilla y los movimientos de nctre la orilla. 

IX.- Personal auxiliar para ser f&cilmente ~ntrenado pa

ra transferir informaci6n de los registros estereográficos 

dentro de 1 as fosas moldeadas sobre el articulador T .M.J. 

X.- El dentista puede fácilmente checar la prcc1si6n de

los auxiliares de 1nfromaci6n esterográflca para las fosas y-
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Ja pronta corrección de errare~. 

XI.- El sistema original del T.M.J. 

Seria de esperarse que muchos de los problemas asociados 

con los registro~ de los movimientos mandibulares en la boca

desdentada serla la misma con la tfincia T.M.J. como en la tfi~ 

nica de Hause. La fosa mecánica puede permitir el uso de re

gistros interoclusales, y el T.M.J. puede funcionar como un -

articulador Whip Mlx. ~In embargo, la fosa mec~ntca tiene un 

positivo aparato de cerradura movible para permitir el cierre 

del instrumento en p osici6n de bisagra terminada. 

e L A s E 11 tipo 4. 

Ejemplos de instrumentos diseílados y usdados primordial

mente para la construcción de dentaduras completas son los 

tri podo Stansbery, el Dentógrafo y el Oupli funcional. 

TRIPODD STRANSBERY (fig. 2-31) 

El mode maxilar estA montado on una posición arbitrarla. 

MAs tarde-el instrumento fue modificado para aceptar la tran~ 

fercncia del arco facial. El modo mandibular está montado 

con un registro de relación céntrica de yuso. El registro es 
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td hecho a la dimensión vertical deseada de oclust6n y mante

nida en esta posición por un aparato de fuerza central. Los

registros excéntr1cos est§n hechos en yeso a una dimens1ón 

vertical de oclusión igual a la altura de la cüspide selecci~ 

nada en contacto de cüspide a cGspide. La dimensión vertical 

es mayor que la de la oclusión céntrica. Las fosas y ranuras 

est&n ajustadas para unirse a la pasici6n céntrica con las p~ 

sicianes excéntricas para una trayectoria directa. Antes que 

las dientes sean arregladas, el molde maxilar está alzada de-

0.5 a 1.0 mm. entre el instrumenta para permitir moler des- -

pués del procesamiento. Un agregada de torna construida es -

usado para moler la oclus16n con parte abrasiva a la dimen- -

sión deseada de oclusión. El instrumenta de molder pavee una 

libertad elfptica de la oclusión en la posición céntrica. 

Indudablemente muchas dentaduras aceptables han sida 

construidas con el instrumento Stransbery y su técnica. 

Algunas limitaciones del instrumento san: 

l.- Los dientes verticales tienen que ser arreglados a -

una dimensi6~ ~ertlcal de oclusión por intento, ya sea en el

tripodo o cualquier otro articulador y después rearreglados -

para acomodarse del 0.5-1.0mm. de la apertura. 
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11.- Ningún cambio en la altura vertical de las cúspides 

puede ser hecho durante la construcción sin hacer nuevos re-

gi stros excéntricos. 

111.- Aparatos moledores no son selectrvos y una superfi 

cie deseable de un diente puede ser removida. 

IV.- Los movimientos excintrcios son sobre una l,ena re~ 

ta. 

v.- No son posibles los ajustes para dtstancta intercon

dil ar. 

VI.- No aceptará un arco facial kinemático aunque los-

últimos modelos aceptarán dentaduras arbitrarlas de arco fa-

ci al. 

VII.- Ho se ajustar& para movimientos Bennett. 

El dent6grafo dise~ado por Kile y presentado en 1955 

(fig. 2-32) y el duplifunctonal disei'lada por lrish (ftg. 2-33) 

fueron dise~ados primordialmente para el uso de la construc-

ción de dentaduras completas. Kile estipula, el dent6grafo -

difiere de otros instrumentos articulantes en ello es costum

bre que se construyan cara cada uno de los pacientes. La di-
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mensión vertical de oclusión está establecida por el .uso de

carborundum y yeso. El borde de la oclusión son revelados 

por una trayectoria generada por el mátodo Patterson. 

Frish estipula "El articulador duplifuncional" tiene dos 

propósitos, primero, registra los movlmlontos mandibulares de 

cada paciente y entonces, sin ningún procedimiento adelantado 

correctivo, sirve como un articulador dental tipo tr{podo tri 

dimensional sobre las cuales las dentaduras pueden ser cons-

truídas y su oclusión balanceada. 

ARTICULADORES HANAU. 

El modelo Hanau H (fig. 2-19) es posiblemente el mejor -

articulador que se conoce y el más ampliamente usado de los -

articuladores Clase 11 tipo 3. Otros Instrumentos que son 

ajustables a m~s de un movimiento mandibular son de construc-

clones similar. Por estas razones el modelo H ser~ discutido 

en alguna profundidad. 

Cuando Hanau introdujo el articulador modelo H, presentó 

la t~cnica intraoral .de Hanau articulador Modelo H. 

···.· :'• . 

En esta pubUcacl~n°el;reconoc1do que algunos-de los.-mas 

sobresal lentes prosfolloncistas de su tiempo -Ooctroes E.J. 
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Farmer Felix A. French, Robert Geills, Victor Sears, R.O. 

Scholosser, y W.H. Wrigt- asistieron en el arreglo y revisi6n 

de los procedimientos técnicos. Desde estos prestodoncistas

no se inscribieron y no se han escrito a los mismos conceptos 

de oclusión, puede asumirse que el articulador Hanau puede 

§er usado para revelar diferentes conceptos. 

De acuerdo a la literatura Hanau no tntent6 que el modeb 

H, fuera un articulador anatómico. El lo disen6 para la con~ 

trucci6n de dentaduras completas con torneadas en una técnica 

especlfica para su usu. De su investigac16n Hanau concluyó -

"el articulador de los miembros de la mandfbula tiene una rela- -

ci6n definitiva a los movimientos 1n¡t6micos, y que ambas son 

por supuesto las mismas, pero debe ser equivalente, para com

pensar el efecto del recil ente sosteniendo tejidos sobre 1 a -

función de las dentaduras plásticas en la boca. 

En el modelo H, el modelo maxilar est6 montado con una -

transferencia al arco de cara. Desde quo el instrumento no -

est6 diseñado para recibir un ar_co de c11ra K1nemHico, los 

El molde mfncltíml'á'r~eHa:°'monta~do~"ptril cualquier rl!laci6n 

cé11tri ca acep t~~i';~ ~~gÜ~ro_~ hE?th~/~Ja 'd tmensHin vert i ca 1 -
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deseada de oclusión. Hanau admiro el uso de los trazos del -

arco gótico (método gráfico). Sin embargo el observ6: 

"El trazo de la punta de la flecha (fig. 2-34) es una 

contribución b§sica a lil prótesis de la dentadura, tan impor

tante como el arco de cara. Est6 constltutdo por una cadena

de operaciones, pero no da resultados por st misma, por eso -

no debe ser, subestimado, ni ningún entusiasmo ser encareci--

do 11
• 

"La relación del registro producido es requerido para 

ajustar la ind1nacl6n condllar horizont11l, para que los miem

bros inferiores del instrumento produzcan movimientos los cU! 

]es son equivalentes pero no Idénticos a los movimientos rel! 

tivos de la mandtbula al maxilar". 

"Hanau sostuvo la opinión" de que el ajuste de una indL 

cación lateral por un registro anatómico no ofrece ninguna 

ventaja para empezar". Su experiencia fue que "La sobreprot~ 

ción requerida sobre el lado lateral du trabajo no puede y no 

necesita ser predeterminado pero, que debe ser establecido s~ 

bre los procesos terminados en la boca, por registros, obser

vación e Interpretación de s,ntomas rtg1dos". 

Dentaduras construidas en el articulador modelo 11 un la-
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boca con un componente de sobreprotusión de un rango mancion!_ 

do, significa que tienen una tendencia a encontrar un contac

to prematuro de las inclinaciones distales de las cúspides 1~ 

ferio res con la inclinación mesial de las cúspides superiores 

si tuvieran que articularse en lo que es considerado, teóric!. 

mente articulación anatómica. Hanau definió la articulaci6n

anatómico "como la articulación de los dientes naturales en -

la boca". El recomendó la siguiente fórmula para llegar alas 

inclinaciones laterales aceptables. 

L H + 12 a-

L =Inclinación lateral condilar en grados. 

H = lnclinact6n condilar horizontal en grados cstableci-

da por un registro protusivo. 

Esla técnica ordinariamente no emplea descanso en rela-

cl6n lateral, los registros tomados en la boca por ajustes al 

articulador, aún una relación lateral descansa, un registro -

es algunas veces obtenido y es de uso Indicado porque el pa-

clente falla para dar un verdadero registro de relación prot~ 

siva. En tal caso el registro de relacl6n lateral dciscansa-

ctor es usado para ajustar la lncllnacl6n condtlar horizontal

en el artlcul~dor sobre el lado de balance únicamente. Los -
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frecuentemente verificados en la boca. 
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El movimiento de balanceo condilar es hacia abajo, hacia 

arriba o intermedio. El v•stago lntercondilar pasando a tra

vés del elemento condllar sobre el lado de trabajo produce m~ 

vimientos hacia arriba, atrás y laterales. Si el movimiento-

de Bennett está en cualquier otra dirección o componentes de

direcciones el modelo H, no recibirá el registro preciso. 

El modelo H, rcuna todos los mas mlnfmos requerimientos-

de un articulador y en adición, permite movimientos en direc

ciones laterales y protustvas. Recibir~ una transferenci~ a[ 

bitraria del arco facial, y el molde puede ser remontado para 

corregir por errores de procesamientos dentro de una distan--

cla limitada sin nuevos registros e;<céntricos. La tabla 9uía 

inicial normal consiste de un elemento esférico teniendo su--

perficies gufas formadas, ajustables en tres dimensiones. El 

,11 filcr guía Inicial está rebajado, el rebaje esl~ siendo us~ 

do como un tercer punto de referencia para montar el molde m~ 

xi 1 ar. 

L !MITAC IONES. 

'.:._·:,· -
1.-:.>-un-rc-am-~·nte un-á t'ra"r\sr"erenc'ta arbftrar·ia del arco fa-

el al del molde,
0
mu1l ar estLperm1 tidll .-
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II.- La distancia intercandilar no es ajustable. 

III.- No recibirá todos los registros laterales, esto es 

no ajustables a todos los movim1P.nos de Bennett. 

IV.- Los elementos condilares están en el miembro supe-

rior: Esta posición es confusa en relación al cráneo. 

V.- Un punto de referencia arbiraria (rebaje en elpin In 

cisal) es usado como el tercer punto de referencia para el 

montaje del modelo maxilar. 

VI.- Los elementos condilares son de construcc16n debo-

la y eje. En este tipo de construcción, cuatro beneficios d~ 

ben ser proveidos en la herramlentaci6n. La herramientaci6n

dc esta naturaleza está sujeta a error. 

Vil.- Los elementos condilares viajan en ltnea recta. 

VIII.- Los elementos condilares no perm~nece~ constantes 

en todos los movimientos .excéntr1.co.s .• 

. '-:,· .... _ ,. . . 

WI ENBERG c.onduÚ un estu~df~~ma tem6ft~o·'del-~oife1 ó Han a u-

11, de los efectos de varios ajustes a larevelac16n .de la ocl.!:!.. 
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si6n. En este estudio el uso de la localización común del eje 

bisagra, localización arbitraria del punto anterior de orien

tación, y la trayectoria condilar directa produce una gran 

cantidad de errores. Concluyó debido a la movilidad relativa 

de las bases de la dentadura, el articulador Hanau modelo H y 

otros de este tipo son adecuados, sin embargo, restauraciones 

arregladas (dientes obturados) requieren un alto grado de pr~ 

sición en excursiones laterales. El trabajo de Weimberg par~ 

ce verificar las reclamaciones de Hanau. 

Las series de articuladores de la Universidad diseftados

e introducidos por Hanau compaft1a de ingen1er1a, no tienen la 

intención de aceptar y ajustar a pantogramas en tres planos.

los articuladores, partes, y apoyamlentos del equipo tal como 

apoyo de molde, remontar la criba, y arcos faciales permiten

al dentista un amplio alcance en la relación de rasgos consi

derados vc:1tajosos en esta clase de in~trumento. 

un articulador de las series Universidad de Hanau fue 

usado para algunas de las técnicas lntraorales para registrar 

relaciones maxllomandibulares. Transferencias de arco facial 

y ajustes oclusales en los procedlme1ntos completos de denta

dura presentado en este silabo. Con algunos cambios los pro

cedimientos de registro maxilo-mand1bul4res relacionados y 

ajustes del articulador pueden ser alterados para acomodar el 
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uso de otros articuladores en e~ta claslficaci6n. 

El articulador básico de las series modelo 130-1. Es s:L 

milar ~n función al modelo H. La dista"cia entre los miem- -

bros superiro e inferior, es más aceptdble que en el modelo H 

y por eso recibe la transferencia del arco facial mas fácil--

mente. 

Todos los articuladores de serie Universidad, modelos 

130-1 al 130-20, pueden convertirse para incorporar rasgos e~ 

tras. Algunos rasgos son: 

l.- Indicador orbital para corregfr la referencia de 

transferencia orbital del eje flecha. 

2.- Extendible para aceptar el eje bisagra del arco fa--

e i a 1. 

3.- Construido en forma trfpodo para su conveniente est! 

billzaci6n del .. instrllmento para fac!]itArla montadura del 

molde mandibular •. <'· ··• ':': '.,'/''.·:<; •H;;,·· 'i; '. 
',:;,>'.,·".;~)} 

'~-~1~- ''. ,- -- . ·-.-:·,:;. -~~~-~:-:' ·-'' 
"· -. . -· , "·º· ·, ·. . -'"~:·-<;"'; ··:·r,' 

4. _ ü~s tes; ~rotlls1.vhFY r'iitru~·'tv~s usad<> s prtmord i ª l me!l_ 

t~ para eJ ecuta~i'oti~1i 11o~r:tªi.=er11Loctust6n céntrica. 
--- • _,._...,, -__ -::--0:·.,;.=-;"=--~-_: ;- -=-
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5.- Distancia intercondilar ajustable la cual existe en 

la accptac16n de la relaci6n de registros 1ntel"oclusales late

ra 1 es. 

6.- Gutas incisales ajustables de c6ntrica larga. Dr. -

CLYDE H. SCHUYLER modificación -usada en ilteraciones de su-

perficie oclusal de los dientes posteriores y anteriores es -

para desarrollar libertad en movimientos en la oclusión cin-

trica. Y 

7.- Alfiler montado para la transferunc1a del.eje b1sa-

gra. El ar~icula~or arc6n está disponible en el. modelo Uni~

versidad 130-21 (ffg. 2-37). Entre estos rasgos están unos -

ejes abiertos, distancia intercondilar ajustable, Controles

Bennett, y registros laterales interoclusales. L45 gutas co~ 

dllares pueden ser ajustadas para permitir que las bolas con

dildrPs sean removidas de la gula. Esto permite que el oper~ 

dor trabaje con los miembros del articulador juntos, con las-

bold\ condilares en las gulas, o con los miembros superiores

e inferior sep¡rados. 

Entre otros modelos que Hanau a· dlseftado est~ ~l modelo-

145·2 (fig. 2·38). Este a~.Í:icul~do~ reúne las especificacio

nes t11i los dentistas q~ieneL'u'san~el concepto de oclusl6n cé~ 
trica larga. 



ÍIO. 2 34. 

Flt.. 2.37, 

Frn. 2 JU 
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La técnica de los articuladores de la serie Universidad

está publicada. La publicaci6n describe los articuladores,-

los rasgos, las partes, el equipo de apoyo y los procedimien

tos para ajustar y mantener los articuladores y los arcos fa

ciales. 

EVALUACION. 

En años recientes los investigadores han llevado a cabo

investigaciones cientificas para evaluar las capacidades de -

muchos de los arttculadores para determinar las ventajas y 

desventajas de los rasgos que están construidos dentro de los 

;nstrumentos. Los encuentros de estos investigadores son si~ 

nificantes, y algunos son útiles en la selecc16n de un art1c~ 

1 ador. 

EL ARCO FACIAL. 

El arco facial es una parte integral en procedimientos • 

de an&lisis y el estudio de la oclusión ·de los dientes natu

rales. Su uso es también una parte integral en procedimlen-

tos en el ~evelado de la olcusi6n para dentaduras completas.

ocsviaciones de las relaciones de los centros rotacionales 

del maxil~r a los centros rotacionales sobre un articulador -

produce algunas diferencias en la oclus16n sobre ul instrume~ 
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to de lo que es en la boca. Ya sea que el eje esté localiza

do por marcas anatómicas, o el eje bisagra terminal esté loc! 

lizado kinemáticamente. 

Cuando la transferencia del arco facial está hecho, los

dos puntos posteriores de referencia son usados como el ante

rior; sin embargo, el punto de referencia interior varía. A! 
gunas técnicas paralelas al molde con la base del instrumento 

El articulador Whip-mix usa la superficie debajo del la

do maxilar como el plano del eje orbital, otras técnicas usa

la ranura 1nfraorblta1 con Indicador ajustable sobre el arco~ 

y un indicador orbital en el articulador. 

Después de una evaluación matem&tica de la transferencia 

del arco de cara Whienberg llega las siguientes conclusiones: 

El punto de localización del alfiler del eje bisagra 

transversal está indicado Gnicamente con los procedimientos -

Gndtol6gicos, desde que los trazos de la dinámica extraoral -

son usados para imitar movimientos tridimensionales del eje -

bisagra sobre el instrumento. Con otros articuladores, parti 

cularmente con el de tipo semiajustab1e [Hanau). El punto de 

localización del alfiler del eje bisagra transversal no es n~ 

cesario. 



63 

Un error razonable en la localizaci6n del eje bisagra trans-

versal (entre! 5 mm.) resulta en un desplazamiento mandibu-

lar negligible anteroposterior (en la magnitud de 0.2 mm). 

cuando un registro de relación céntrica de tres mil imetros es 

removido y el articulador está cerrado. El desplazamiento an 

teroposterior pude ser limitado más adelante por un registro

interoclusal de relación céntrica. 

cuando el registro de relación céntrica es obtenida sin-

un cambio en la dimensión verti~al, no hay un desplazamiento-

anteroposterior mandibular OEFINITIVAMENTE. La montadura del 

ar¿o de cara en esta instancia est& principalmente interesada 

por la exactitud de transferencia de la inclinación condilar. 

Un cambio marcado en dimensión vertical porque un registro de 

relación céntrica causa grueso desplazamiento mandibular ant~ 

ropostertor ~ue requiere mas ajuste int~aoral extensivo. 

Marcadas desviaciones del eje bisagra terminal del pacie[ 

te, resultan te del montaje irbitrario, puede causar desplaza-

miento anteroposterlor mandibular aQn con peque~os cambios de 

dimensi6n vertical. Registros exc6tricos con un montaje arbl 

trario son pr&cticamen~~ invaluables. 

Cuando un punto anterior de referencia es usada para IDO[ 

t.1r el molde, e(pfano- oclucsai es ori•:ntado. El plano oclu--
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sal eleva las lecturu del condilo; bajando el plano oclusal

los aumenta con cualquiera de los puntos de orientación comu~ 

mente usados; la graduación de variación producida es en la -

magnitud de 9.2 mm a la segunda cúspide de balanceo molar y -

menor anteriormente. 

Los trabajos de inclinación de la cúsp1de no son medida

mente afectados por cambios en las lecturas condilares en uno 

normal. El trabajo del movimiento condllar sobre el articul~. 

dor tipo Hanau es constante sin importar las lecturas cond11! 

res. Consiste de rotación con los movimtcntos laterales Be-

nnett de O grados. 

El pequeño grado de error en las inclinaciones de la cú~ 

pide de balanceo es buena dentro de la exact1tud de la cons-

trucción del "'olde. 

Sin embargo, una montadura del molde maxilar completame~ 

te aruitraria puede producir no solo significativo desplaza-

miento mandibular antero posterior sino también serias disar

mon1as en inclinaciones de la cúspide. 

TRAYECTORIA CONOlLAR. 

El estudio de los cascos y lás observaciones de pantogr!!_ 

mas revelan una ti-1yectorla c~~d1lar para 1u mayor1a d·e los -
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individuos como conc~vidades y convexidades. La mayor\a de -

los articuhrJori::s de clase tienen una trayectoria condilar-

directa. Granger estipula que la trayectoria condllar sigue

una curvatura de aproximadamente tres cuartos de pulgada de -

radio. Wéinbely demostró que la dlfere11c1a mhimi entre una

trayectoria condllar directa y un con media pulgada radio da

un error cond11ar máximo de 0.4 mm. y produce un error de 0.2 

mm. al segundo nolar. Estos cálculos est&n basados en una 

cúspide de tres milímetros de alto y una gula incesal consta~ 

te. 

El principal arcón, en el cual los condilos en el 1111em-

bro inferior con las ranuras condilares est~n arreglados al -

miembro superior, ha sido Investigado, y los encuentros de 

Beck y Morrisson, Winberg y Villa continuan. 

Beck y Morrison concluyeron: 

Arreglando la gula cond1lar al Miembro superior del ar-

eón articulado, y los ejes flecha del miembro inferior, una -

relación constante existe entre el plano oclusal y la gu{a ar. 
eón del instrumento cualquier posici6n del miembro superfor,

haci endo la reporducción del movimelnto mandibular mas a¿ert~ 

do. 
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Winberg, concluy6; 

Ambos el arc6n y los instrumentos condilares producen el 

mismo movimiento porque la guía condilar es el resultado de la 

imperación de la bola condilar en un plano inclinado. 

Uno sin el otro es ineficiente. Regresando la relaci6n

no cambia el procedimiento de guía. El único cambio es en 

los números usados para ubicar la inclinación. Evidencia ma

temltica sostiene la vista que ningun instrumento tiene una -

especffica ventaja sobre el otro. 

Los descubrimientos de Villa son resumidos como sigue: 

El m6s importante requerimiento en la reproduccl6n del -

movimiento protusivo sobre el articulador es el establecer la 

inclinación y curvatura de la trayectoria condilar y su rela

ción con la tr¡yectori¡ incisal, asl como con el molde supe-

rlor. La relación entre estos tres factores no deberá ser al 

terada en ningún momento. Estos medios que la gufa condilar, 

va arriba, y la gufa incisal debe ser fija al miembro inferior 

del articulador porque es semejante a las condiciones .natura

l es. 

-~ · '- =-· =-- '- -o __ ,--.'._ - -:_o-"_-----~'-',- - _,- --

En 1958 IECK concluy6.1a tnvestiga~lón adelantada en el-
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concepto de los articuladores arcón. Comparo los resultados

clinicos de dentaduras las cuales fueron construidas en dupli 

cado para 6 pacientes. Los articuladores usados fueron el 

BERGSTROM y el HAllAU H, por la similitud de dimensiones de 

los instrumentos. 

Las conclusiones de Beck continuan: 

Resultados no conclusivos podrían s~r registrados d~ du

plicado de dentaduras .las cuales fueron construidas sobre el

arcOn y modelo, 11. Sin embargo el estudio os limitado en 111-

cance y una investigación mas adelante es recomendable. Hing~ 

na superioridad definitiva puede ser notada en la evaluaciGn

clinica de las dentaduras completas construida~ en el arcón -

(Bergstrom) sobre el tipo de instrumento condilar [Hanau mode 

lo H). 

RELACIONES LATERALES MAXILO·MANDIBULARES. 

La habilidad ~e un articulador para aceptar regislros de 

relación maxilo-mandibulares laterales es par~icularmente de

seable requiriendo la oclusión balanceada en dentlduras com-

pletas. 

Instrumentos semi-ajustables no prt!clsos aceptan re!Jl~--
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tres de relación lateral. La posici6n de balanceo condilar -

sobre el articulador pueden ser razonablemente imitados desde 

que muchos articuladores producen las inclinaciones (inclina

ciones condilares) y componentes interno~ (5ngulo Uennett). -

El problema es el 111ovim1ento del condilo t.raba.iando sobre el

instrumento. Mayormente los articuladore\ ;emi-ajustables, -

tales como los de serie Hanau H, producen hi movimiento trab! 

jando por co111binaciones de movimiento condi lar balanceado con 

un punto de apoyo arreglado sobre el lado de trabajo. 

El can·,bio de Ocnnett lateral, de los Instrumentos as pr~ 

ducida por la libertad del mo~lmiento lateral del alfiler co~ 

dilar a través del trabajo de la bola condilar. La canttdad

de cambio lateral es controlada por el movimiento central 

(ángulo de Bennett) el mecanismo de balanceo conrlllar. Una -

distancia tntercondilar ajustable prevee un punto de apoyo 

ajustable mejor que un punto de apoyo sobre el lado del trab~ 

jo. (~to permite algún grado de ajustahil idad sobre el lado

de trüb.ijo pero no complHa la guiaclón lridimencional. Par

esa, estos tipos de articuladores aceptarán algunos pero no -

todos los registros de choque. El articulador de Pietro (Ne0 

con ldS variaciones curvas condllares de plástico, aceptar~n

regi~tros laterales muy bien. Las ~utas de p15stico pueden -

hacer tierra cuando se necesita para pcrmi tir caracterlsticas 

espccí ficas en lo5 carnblos de Oennr.tt l1lll1ral. Los Me Col lum 



69 

Stuart y Granger aceptar~n desde luego cualquier chequeo de -

registro lateral. 

Las investigaciones de Shanahan resultan con las stgute~ 

tes conclusiones: 

l.- Los movimientos normales de abrir y cerrar de la roa~ 

d1bula no coinciden con los movimientos de abrir y cerrar de

un articulador eje bisagra. 

II.- Fotograftas y trazos proyectados de movtmtentos de

· 1a mandtbula proveen conocimientos de los movimientos de la -

mandíbula, durante la masticación y durante excursiones prot! 

sivas laterales. 

Sin embargo trazos proyectados no necesrlamente revelan-

1 a verdad de los movimienos naturales de la mandtbula. 

Trazos mandibulares indican que existe una considerable

diferencia en la calidad de estos dos grupos de movimientos.

Horizontal, lateral, las excursiones protuslvas son lentas e

indecisas, mientras que los ciclos del masticatorio vertical

son suaves y rlttmcas. La mandtbula c.•mbl1 su posición pa

ra acomodar los cambios en la función muscular en ambas termi 

nalcs de los ctclos. 
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Los ciclos masticatorios no coinciden con los actos de -

abrir y cerrar de los articuladores de eje bisagra. También

los movimientos protusivos naturales no coinciden con los mo

vimientos protusivos de linea directa de un articulador ajus-

tadO· 

111.- Un estudio de los trazos naturales de abrir y ce-

rrar y movimientos masticatorios de la mandíbula no muestran

la presencia del eje mandibular en la región de los condilos. 

Un eje mandibular artificial puede ser producido durante los

movimientos de abrir y cerrar para forzar el mentón hacia 

atris. Sin embargo, un eje mandibular producido por una pos1 

c16n ~and1bular no es un movimiento ps1co16g1co normal. 

No hay evidencia de rotación acerca del eje mandibular -

en la región de los candiles con traslado comitente anterior-

en estos estudios de abrir y cerrar y movimientos de mastica-

ción. 

IV.- Un estudio geométrico de los ciclos de abrir y ce-

rrar de los movimientos de la mandfbula mostraron la insoste

nibil idad del concepto que la mandfbula gire mas o menos en -

eje de transfcrenci• el significado de este concepto es sim-

plemente que la mandfbula no cambia su tamano o forma ~~rante· 

los movimientos. 
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V.- La teor,a de que la mandlbula gira mas o nenes en la 

región del eje vertical de los condilos durante movimientos -

laterales han sido investigados y encontrados Insostenibles. 

El uso del punto central de apoyo produce una natural i.!}_ 

fleuncla sobre lo~ movimientos laterales de la mandlbula. La 

dirección y el carlcter d~ los movlmlento5 hechos con un pun

to de apoyo central en la boca son enteramente diferentes de

aquellos movimientos hechos bajo condicione~ normales, tales

como movimientos laterales hechos con los dientes en contac-

to. 

El eje sagital no puede ser relacionado con el abrir y-

cerrar, el lateral o los movimie11tos oscíl~nter. de la mand~b!:!_ 

1 a. 
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c A P 1 T u L o rv 

EJEMPLO DE ARTICULADOR SEMI-AJUSTABLE. 

ARTICULADOR WHIP·MIX Y ARCO FACIAL QUICK MOUHT.-

Estln disefiados de tal forma que permiten el montaje de

los modelos del paciente en forma flcil y rlpida en un dupli

cador rnec5nlco que reproduclrl sus reldtlones naturalc~ y sus 

movimientos en un grado aceptable de precisión. 

El Whip-Mtx es aceptable para el a~tudio dela oclusión y 

de los movimientos de la arttculaci6n temporo-mandibular. Es 

un instrumento fuerte. Las ramas super1or e Inferior son de

alumhio colado; los elementos condllar~s son de acero inoxi

dable, la gula condtlar es de cobre con bcryllium colados que 

han sido cromados. Todas las partes esl6n prevenidas para 
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una posible corrosión o pigmentación. Las partes son inter-

cambiables excepto los espaciadores condilares. 

OBTENCION DEL REGISTRO DEL ARCO FACIAL. 

PREPARANDO EL ARCO FACIAL.-

1.- Limpie las piezas plásticas con jabón o con agua ca

liente antes de su uso (fig. a) 

2.- Colóquese el relaciona.dar dnl n.as1on en la barra del 

arco facial con los tornillos del brazo horizontal flojos. 

Una banda de caucho se coloca en el arco facial para sostener 

este complejo localizado hsta tanto se ajuste en su lugar en

la cara del paciente. (f\g. a-l) 

3.- Afloje los tornillos (3) en la parte superior del 

arco facial y los tornillos de las dos uniones universales. 

PREPARANDO EL TENEDOR DEL ARCO FACIAL.~ 

a) Usando cera de.baja/fuslfo se h.ace una mprcsl6n le

ve en eLtenedor del arco facial de J~s punta~ d la cQspide

dc 1 os d lente's inaxilarcs: 
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b).- Se retira el tenedor de la boca, se desgasta el ex

ceso de cera. 

c).- No debe llevar regis~ro de tejidos; las puntas de -

las cúspides no deben hacer contacto con el metal. 

d).- Se cubre, la superficie inferior del tenedor con c~ 

ra firme para comodidad del paciente. Se coloca nuevamente -

en la boca y se sostiene en su lugar el cerr~r la mandlbula -

r.ontra el tenedor, checando que quede en la lfnea media el 

bástago anterior del tenedor oclusal. 

COLOCANDO EL ARCO FACIAL EN EL PACIENTE. 

kl paciente se le informa que las piezas de plástico en

los conductos auditivos amplificarán los ruidos causados por

por ajustes que se le harán. La unión universal se mete en -

la prolongación del tenedor. Se le pide ~l paciente que aga

rre los brazos del arco facial de manera que introduzcan las

piezas de plástico al conducto auditivo externos. El pacien

te las mantendrá en su lugar con una presión firme hacia ade-

1 ante mientras el operador ajusta los tornillos (3) y contra

el poseslonador del nasi6n Y los ajusta en su lugar. Se col~ 

ca la unión universal horizontal por encima del tenedor y em

pGjelc esta uni6n hacia atr~s en el eje del tenedor ha5ta que 
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esti cerca pero sin tocar los labio~. djGstese firmemente con 

el destornillador. La unión universal sobre la barra verti--

cal se ajusta firmemente. Se debe tener cuidado para que es

teajuste no incline el arco facial fuera de su po~ición en 

ninguna dirección, el operador puede usar su ~anu libre para-

50stener todo el ap~rato mientras hace el ajuste de estas 

guías. 

La dimensión intercondilar del paciente se determina le-

yendo las marcas '"'1ras al frente del drr.o facial. Si la lí-

""ª negra ir;ferior cae entre dos 1 íneas de la parte super1or

del arco, el ancho condilar se registrar& como."med1ano", pe
' 

ro si está en el lado derecho o sea izquierdo del paciente se 

registrará como "grande". el registro ser.í "pequi:~o", si la -

1 ínea está al lado izquierdo (derecho di¡l pacient•d. Cuando-

se ha hecho el registro de la dimensión intercondllar, el re-

\dcionador del Hasion y los tres tornillos en la superficie -

superior del arco facial se alfoja y todo el arco es cuidado

samente retirado a medida que el paclrnte abre su boca. 

PREPARANDO EL ARTICULADOR PARA EL MONTAJE DE LOS MODELOS. 

La rama inferior del. articulador tiene las letras L, M,S 

grabadas en cada ~na de las esquinas en la parte posterior. -

l.llS elementos COndíJares deben ser aju~tados en r!l correspon-





76 

diente orificio de acuerdo con la distancia intercondilar del 

paciente como ha sido registrada con el arco facial. Es im-

portante que sean bien ajustados. Luego se arregla la rama -

superior del articulador al mismo dilmetro de L.M.S. bien sea 

quitando o agrandando espaciadores en los ejes de los gulas -

condilares. Use dos espaciadores en cada lado para L, uno, -

para ll, y ninguna para S. 

Hay que estar seguro de ajustar bien lo5 espaciadores p~ 

ra tener contacto en la rama del articulador y las guias con

dilares. Al usar espaciadores ocuparemos los que tienen vi-

cel próximo a las gufas condllares con los bt~eles hacia es-

tas guias. La linea horizontal deberá estar alineada con 

aquella que esté marcada en la guía condllar por detrás. 

Las guías condilares deben ser colocadas en treinta gra

dos al ajuste del arco facial. (fig. d2) Las guías laterales 

no tienen importancia en este momento. Asegura firmemente 

las copas de montaje en las ramas supclor e inferior del arl! 

culador, la gu!a incisal pl~stica debe nstar en lugar en la -

rama inferior y se debe quitar el vástago incisal. 

HONTAJE DEL'MODElO SUPERIOR. 

El articulador 1 lsto para recibir el arco facial en su -
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rama superior. El arco Quik Mount est& dise~ada de tal mane

ra que los brazos que se mueven lateralmente desplazaran al -

otro en igual medida. 

El arco facial se agdrra de la rama superior del articu

lador introduciendo los orificios que hay en la pieza pl6sti

cas en los pernos del flan'º externo de las gu,as condilares. 

Debido al tam<lf\o de estas, el arco expande mas sus ramas que

e 1 es p a e i o i n ter e o n di l ar l o cu a 1 hará q" e r> 1 tenedor se 111 u e va 

hacia atrás pero conservando su posición c0ntrtca. La coloc! 

ción de estos pernos en los flancos y orificios en el plásti

co han sido colocados considerando este movimiento, siempre y 

cuando las gulas e hayan ajustado en 38'de inclinación. 

Primero se retira el relacionador del Nasion de la barra 

cruzada del arco facial y aflojdr los tres tornillos. Para -

~segurar el 3rco se sostiene en una mano y con la otra set~ 

ma 111 rama superior del articulador. Se pone primero un per

no y luego el otro en los orificios dr. la~. piezas plásticas -

dr! las orejas mientras sostiene un brazo del arco facial con

tra su cuerpo (fig. num. el). Se deja cat!r en la barra cruz~ 

da del arco facial la punta anterior de la rama superior del

articulador; luego se apreltan los tres tornillos mientras se 

presiona los brazos del arco facfal confra su cuerpo. 
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Se coloca la rama superior con el arco ajustado a ella -

en la rama inferior permitiendo que la unión universal del ar 

co facial descanse en la guia plAstica (fig. 24). 

Las gulas est~n en for~a superior y el arco facial hace

una sola pieza con el la el plato de montaje y un tenedor est! 

rán en relación fija. La rama inferior en este momento pier

de como sostAn durante el moldaju del modelo superior. 

HONTAílDO EL MODELO ~UPERIOR. 

Se coloca el modelo en el registro del tenedor del arco· 

facial, luego se levanta la rama superior del articulador y -

delo. 

Usando una mano como soporta para prevenir cualquier de~ 

plaza~iento del arco o del molde, cierre la rama superior del 

articulador hasta que toque la barra cruzada del arco oficial 

forzando el plato de montaje en el yeso blando. 

Cuando se monten los modelos, no usar yeso muy grunso o

que ya estA fraguado. Hay un soporte del tenedor del arco f! 

cial 1 8585 corno accesorio opcional para sostener el tanedor

con el nodelo durante ·est~ operacl6n. lste accesorio reompl~ 



79 

za temporalmente, el plato de montaje Inferior. La rAm~ cru

zada se sube hasta hacer contacto con la superficie inferior

del tenedor y se ajusta previniendo cualquier movimi~nto del

tenedor durante el procedirni en to de montaje ( fig. f4). 

Sostenoa el modelo en posición hasta que el yeso haya fr! 

guado luego retiren el arco facial del articulador. 

RELACIONANDO EL MODELO INFERIOR. 

Se reemplaza el vistago 1nc1sal .en la uma. superipr del

articulador, con la punta redonda hacia abajo y coloquelo a -

5 mm. de abertura. 1:111 hn.,...AA r11nn. __ -· --· -- ............ 
rior de la arandela del vastago con la quinta ltnea que esté· 

por encima de la 11nea que c1ncunrodea completamente al vást~ 

go. Luego se ajusta al bloque de la guía tnc1sal hasta que -

el vSstago esti sobre la superficie plana del bloque. Antes

de ajustar el bloque asegGrese que los elementos condilares -

e~tén en la posición de retrusi6n lo mas posible en las gulas 

candil ares. 

Se coloca la rama superior al revós con el vástago so-

hresaliendo en el borde del banco de trabajo; Asi queda el mo 

delo montado con sus superficies oclusales hacia arriba. 

usando el registro interoclusal de céntrica, coloque el 111ode-
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lo 1nfer1or cuidadosamente en posición. Después de aplicar -

el yeso en el modelo invierta la rama inferior del articula-

dor colocando los elementos condilarcs en su posición de re-

trusión las guias condilares. Se mantienen en esta posición

ª medida que cierra la rama inferior ~n el yeso blando hasta

que el vástago toque el bloque de gula incisa!. Se mantiene

el modelo en esta posición hasta que frague el yeso. 

Antes de montar el modelo inferior, la rama supeior e i! 

ferior pueden ser cerradas en relación c~ntrica moviendo la&

gu,as del movimiento lateral a su po~tclón negativa externd -

(hacia afuera al mlxlmo posible). No se debe forzar la aper

tura. Tambi~n ser6 necesario modificar el procedim1eito del· 

montaje del modelo inferior (fig. g7). 

AJUSTA~DO LAS GUIAS DEL ARTICULADOR. 

51 se puso la banda de caucho esta se debe retirar pues-

1 d~ ramas del articulador deben estar libres para estos proc! 

dimtentos. 

Despu~s de quitar el registro de tftntrica, coloque las -

gulas condilares en cero y los controlns de lateralidad en su 

posición mas abierta l45 grados) levanta el v~stago inc1sa1 -

para prevenir cualquier interferencia. Con la rama superior-
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y su modelo invertido, coloque el registro interoclusal de la 

exclusión lateral izquierda en el modelo superior. Sostenien 

do la rama superior en una mano y la inferior en la otra, co

loque el elemento condilar rotatorio en la gula condilar iz--

quierda. Suavamente ajuste el modelo inferior en las invest! 

clones del registro lateral y sin hacer mantenga articulador

Y modelos en posición con una mano en el lado izquierdo. No

te que el elemento condilar derecho se ha separado de la su-

perficie superior y posterior de la gui• condilar y en lama

yoría de los casos, hacia la linea media (fig. h3). 

Para ajustar la incl inaci6n de esta guh derecha, des- -

pués de ajustar el tonrillo (núm. 851Z) que las sostiene, se

rota hacia el 1!lemento cond11ar hasta que lo toque (vea fig-

h4.) 

No lo force. [s aconsejable que el contacto sea juzgado 

a la vista mas que al tacto. Lo cual le asegurará que los m!!_ 

delos no han sido forzados fuera de su posición del reglstro

inleroclusal. Ajuste luego, el torni 1 lo para fijar la guia -

en esa posición. 

Luego ajuste la magnitud de dcsplaz,1miento lateral (áng!l_ 

lo de Bennett) moviendo las gulas laterales (8523) despu6s de 

•flojar el tornillo que lo retiene (8520) hasta que toque el-
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elemento condilar lvea figura h5), mientras se hace una pre-

si6n axial con los dedos, como se i1ustra (fig. h5A), se aju~ 

ta el tornillo. 

El método más fácil para estos ajustr:'., e~. sosteniendo -

el instrumento en una posición conveniente, observar el con-

tacto sobre las dos partes y anotar los ajustes de l~s esca--

1as. Luego en su posición normal, ajustar la guiad, acuerdo 

a la 1 ectura que se habla anotarlo. 

El lado izquierdo del articulador se ajusta de manera !_i 

milar, usando el registro lateral derecho entre los modelos -

~nntados y el articulador sostenido de tal forma que la mano 

mantenga el lado derecho del instrumento. 

Ahora ajuste el vástago incisa! vertical lY el bloque de 

guia lncisal distalmente) hasta que su punto asiente precisa

mente ~n la concavidad del bloque cuando los modelos ocluyan

en relac16n cintrica. Se debe ~ner cuidado de que el bloque

no empuje los elementos condillres hacia delante de su posl-

ci6n más retruida cuando el instrumento esté en reposo. 

Si se cambia la direccl6n vertical, el bloquP. debefa ser 

av,·1odado al cambio. Este- ajuste es ncc~sarlo para compensar 

14 vertlciliddd del vástago inclsal. 
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Prevenir el desgaste de los modelos o para hacer un re-

gistro permanente de un caso dado, la gula natural incisal 

(movimiento lateral y protusivo) puede ser tal en el bloque 

de plástico con una fresa redonda o con una piedra montada en 

la pieza de mano. 

Mientras se sigue la gula que dan los dientes anteriores 

en los modelos, se va desgastando esta trayectoria, curva y -

angulada en el plástico. Hueva el vástago incisal cuando sea 

necesario hacia abajo para obtener el levantamiento de las 

cúspides. Este registro se hace agregando acrfltco de autop2_ 

limerizaci6n al bloque e 1r formando la trayectoria a medtda

que fragua la rectna, las tallas finales se harán en la resina 

curada con una fresa. 

La rama superior e inferior del articulador pueden ser -

ajustadas entre si para que retornen a céntrica cuando no ten 

gan presl6n con el uso de una banda de caucho. La banda se -

coloca alrededor de la rama ~uperior, por detrás de los torni 

llos, luego se pasa a la barra cruzada de la rama inferior de 

manera que agarre las patas del marco. (vea ft9. nOm. h ll). 



PARTE 

No. 

8501 

8502 

8503 

8504 

8505 

8506 

8507 

8508 

8509 

8510 

8511 

8512 

8513 

8514R 
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LISTA DE LAS PARTES DEL ARTICULADOR WHIP-MlX 

NOMBRE 

CMHlDAD 

N[CESAR!A 

Rama superior 

Estructura 

Rama inferior 

Elemento Cond11ar 

Pata 

Tornillo de la Pata 

, Tornillo de la Pata de Moa 

taje. 

Tuerca de la Placa de Mon

taje. 

Perno de Gula de la Placa 

de Montaje. 

Perno de Gula lncisal 

Tornillo de Perno de Guta 

incisal 

Tornillo del ajuste de la 

Gufa .incisal. 

Tornillo de agarre de. la 

Guta ·cond11ar. 

Agarre .de la guta condllar 

de racha, 

l 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

l 

2 



PARTE 

No. 

B515 L . 

8516 j UégO 

8516 

8517 

85!9 

8520 

8521 

8521 R 

8522 L 

8523 R 

ll524 L 

NOMBRE 

Agarre de la guia candi 

lar ízqueirda 

Cuatro espaciadores 

(2-8516- 2-8518). 

Espaciador con un dicelado 

y un anillo. 

Anillo "o)" para '!l espaci?_ 

dor. 

Espaciador plano con anillo 

"Oº 

P~rno para el montaje del -

arco facial. 

Tornillo de ajuste del movi 

miento 1 alcral. 

Guía condilar (2-B520, 

l-8521R, l-8523R, l-8524L, 

2-8547) 

Guia condilar derecha 
l 

Guia con<lilar f'zqu1erda 

Gui.a del movimiento lateral 

derecho. 

Guia del movimiento lateral 

izquierdo. 

CANTIDAD 

NECESARIA 

l 

2 

2 

2 

l 

1 

1 



PARTE 

No. 

8525 

8526 

8526 F 

8527 

8528 

8528 A 

8531 

8545 

8546 

8547 

8548 

8550 

8570 

8571 

NOMBRE 

Tornillo elevador 

Guia incisal pl~stlca 

regular 

CANTIDAD 

NECESARIA 

2 

l 

Guia incisal plAstlca (plana) 1 

Tornillo para el ajuste de la 

guia incisal plástica. 

Vástago incisal (regular) l 

Vástago incisa] (modelo IN 

o LL 

Tuerca para el tornillo clev! 

dor. 
2 

Empaque de acero para el to~ 2 

nillo de la paca de montura. 

Empaque de fibra para la tuer 

ca del plato de montura. 2 

Empaque de fibra para el to~ 

nillo de guía 11teral. 

Tornillo para 1~ tuerca del 

plato de montura. 

Destornillador 

Estructura para ol modelo -rn 
Estructura para o1 modelo LL 

2 

2 

1 

86 



PARTE 

No. 

8580 

9000 

9100 

NOMBRE 

Platos de montura 

Articulador Modelo IN 

Articulador modelo LL 

87 

CANTIDAD 

NECESARIA 

2 



PARTE 

No. 

8601 

8602 

B603 

8604 

8605 

8605 

8606 

B607 

8608 

8609 

8610 

R 

L 

(juego) 

8611 (Juego) 

B612 

8613 

8614 

0615 

8616 
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LISTA DE LAS PARTES DEL ARCO FACIAL 

NOMBRE 
CATNIDAO 

NECESARIA 

Mitad derecha del arco 

Mitad izquierda del arco 

Piezas de plástico para la oreja. 

Tornillo de ajuste 

Relaclonador del Nasion 

Pieza vertical 

Eje 

Pieza nasal 

Juego de la 
8617 

barra con torn111o 

Tenedor del arco facial 

Barra horizontal de desllzamie!!_ 
to con los tQrnillos. 

Media unión universa 1 para 1 a b!!_ 
rra horizontal. 

Media unión universal para el ar. 
co facial 

1 

4 

l 

l 

l 

l 

l 
Buje l 

Destorntllador l 

- Tornillo para la unión universal J 

Arande 1 a 



PARTE 

8617 

8618 

8630 

8513 

NOMBRE 

Tornillo para la barra 

Tornillo de nylon para la barra 

horizontal, y la piezd nasal. 

Tenedor especial para i,1 arco f!!_ 

e i a 1 

8'.l 

CANTIDAD 

NECESl\RIA 

2 

Tornillo para la barrd horizontal 
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EJEMPLO DE ARTICULADOR TOTALMENTE AJUSTABLE. 

ARTJ CULA:JOR STUART. 

Toma de arco facial, localización de ajuste, pantograf1a 

y montaje en el articulador. 

ARCO FACIAL. 

El montaje de losmodelos ya sean de estudio o de trabajo 

se realizan con un arco facial convencional y un registro de

r~l.ac\ón céntrica. 

Se hace la transferencia con arco facial, de tal forma -

que el modelo superior pueda ser orientado sobre e.l articula

dor adaptable en el mismo plano de oclusión en que se encuen-

tra en la boca del paciente. 

La manera más ?mple para local izar el punto eje arbitra

rio es localizar la linea ala-trago en los dos lados de la c~ 

ra y marcar un punto a 13 mm. desde el trago esto se marca 

con una regla mil.imetrada y un l!ptz. 

Para el uso más~correcto 'del afeo. raéfal'~s~ deb1f de mar

car un tercer punto para establecer el plano derefercncia, -
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el plano eje orbital, esto se logra por el lado derecho de la 

nartz a una distancia de 53 mm. desde el borde incisal del 

incisivo central o localiza11do el borde inferior de la orbita 

del lado derecho, y registrando una marca en el mismo plano -

sobre el costado de la nariz. 

El arco facial consta de: 

l.- Una barra horizontal anterior 

2.- Dos brazos laterales que en su terminación presenta

dos puntas mdrcadoras. 

3.- ·o~ la barra horizontal anterior se presenta una barB 

vertical. 

4.- Presenta una horquilla la cual nos va a marcar las -

ifi~~ntaciones hechas por el paciente. 

LOCALIZAC!ON DEL EJE DE BISAGRA. 

Este puede ser localizado mediante ensayo y verlf1cact6n 

con un arco facial, rtgido fijado a los dientes inferiores 

con un clutch de registro o asegurado en un reborde desdenta

do. Los brazos lateriles del arco son ajustables, horizontal 

y verticalmente, y llevan puas registradoras, que e5tón diri

gidas a las posiciones de los condilos. Se le pide al pacie!l 

te que abra y cierre la boca como en un movimiento de bisagra, 



92 

usando el pulgar y el Indice para guiar este movimiento y pr~ 

venir la translación de la mandlbula. Hay que dirigir la 

atención a la punta .de las puas registradoras, cuando se hace 

el movimiento de bisagra. Lds puntas rcaistradoras se despl~ 

zarln circularmente en una dirección definida, dependiendo de 

su relación con los centros reales de rotación. ln!pecciona~ 

do el drco descrito por ln pua, se hace un ajuste para acer-

carlo al centro de rotación. El ajuste estl determinado por 

l~ dirección y el tama~o del arco. Cuando el extremo de la -

P"ª describe un arco, el eje estarl dirigido hacia su radio.

por ensayo verificación y ajustes repetido~. se llega fácil-

mente al centro· de rotación,exacto (cuando el paciente ejecu

ta el movimiento rotacional vertical puro del condilo sobre -

el menisco). el oue queda indicado cuando el extremo de la 

pua no hace mas arcos sino simplemente rota. Se verifica si

ld pua rota en realidad. 

El procedimiento anterior se hace en los dos lados simu! 

tlneamente y los puntos localizados son transferidos a la 

piel. Se debe separar el cabezal do la cabeza del paciente -

para eliminar un desplazamiento de 1~ piel, ocurrido por la -

presi6n contra el cabezal. Se frota la punta de la pua regl~ 

tradora del arco fdcial con lápiz, Y se empuja suavemente co~ 

tra la cara, para transferirle el punto a la piel despu~s de

lo cunl se saca el arco facial y los clutches de registro. 
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Localizando el centro de rotación para cada condilo y 

uniéndolos con una linea imaginaria, se localiza el eje de bj_ 

sagra. 

Se debe tener en cuenta lo siguiente: 

J.- La acción de hisagra se localiza en el plano facial

len el costado de la cara). 

2.- Este no es el verdadero centro del mo~imiento verti

cal. porqt1e está local'iza4o en el condtlo. 

3.- Se localiza un punto sobre una 11nea que ha sido pr~ 

yectada desde los centros del movimiento vertical. 

4. - Los cen1ros de la acci 6n de bisagra pueden ser loca-

1 izados solo cuando el condilo está en su posición ás retrusj_ 

va en la fosa glenoidea. 

Los puntos son efectuados en fo~ma permanente usando una 

aguja especial de tatuaje y un poco .de coloranté rosa para 

marcar también se usa con éxito ttntd chln~ con una aguja hi

podfirmtca desechable. 
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l PORQUE USAR EL EJE DE BISAGRA? 

l.- Proporciona un punto definido de referencia para los 

procedimientos en la recon•trucción. 

2.- Al registrar y tr.insferir J.1s rr;ldciones del eje, re 

producimos los movimientos mandibulares del paciente con fid~ 

lldad si trabajamos con instrumentos de lilboratorio y con 

iguales relaciones que en la boca, t1cceslt.dn1os una apertura y 

cierre en el mismo eje que en la boca. 

3.- .Nos permite un registro preciso y un control de la • 

relación céntrica de cada paciente, 

4.- ~os permite una alteración de la dimenci6n vertical

sobre un articulador, con la :erteza de que esta alteración -

5eri ldfint1cíl a los cdmbio~ en la bocd del paciente. 

5 .- Cuiinilo se termina el trabajo los ajustes que sean 

necesarios se har~n en el articulado~ Ectos nos permite no 

efectuar muchos ajustes en la boca. 

6.· El eje de bisagra es un componente de cada movtmlcn

tn masticatorio de la mand!bula, y por lo tanto no debe ser -

m~nnspreclado. El eje de bisagra del tn5trumento debe ~or un 
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duplicado del de la mandibula, o no habrá reproducción mecáni 

ca de los movimientos mandibulares. 

7.- El eje de bisagra permite dupl !car todos los arcos -

de cierre de la mandibula sobre un instrumento, y por lo tan

to las cüspides armonisan con esto~ arcos. 

8.- Si no localizamos un eje, ignoramos las leyes de la

geometria, de la física y la mecJnica. 

9.- a) Si pudieramos transferir la relación céntrica a -

los modelos montado~ articulados, y pud1eramos terminar nucs~ 

tro trabajo sin cambiar el componente de apertura rio neces1t~ 

riamos entonces un eje. 

b}.- Si no t~nemos cüspides dentarias, alrededor de y S! 

bre las cuales se hacen los cierres, no necesitariamos la de

t~rminación del eje, a menos que quisi~ramos diagnosticar las 

afDLtiones de la oclusión. 

REGISTROS PANTOGRAFICUS. 

Hasta ahora este procedimiento permite la correcta ubic! 

ción de los modelos en un instrumento en la component~ de -

.i¡H:rtura y derre, ;ir.ro ~olamentf' en l« posición terminal de-
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bisagra. Es necesario transferir los centros de moyimtento -

lateral a un articulador, si han de reproducirse fielmente 

los demás movimientos de la mand,bula. Esto se logra median

te el empleo del dispositivo de arco~ góticos dobles (punta -

de aguja}. En un articulador adecuado, que puede ser adapta

do a la distancia intercondilar, los centros de movimiento li 

teral son localizados sobre la base de los arcos góticos do-

bles. Todo lo que resta hacer es duplicar las trayectorias -

de estos centros y con ello se habrá dupl lcado toda posible-

relación mandibular. Estas pueden s~r utilizadas para crear

formas oclusales, que guardar~n armonta con la art1culac16n y 

también con los tejidos de sostén de los dientes. Con otras

palabras, este método de emplear el pantógrafo registra gráfi 

camente las diferentes posiciones y movimientos de la mandtbu 

Ja. Estos gráficos se uttli¿an despu~i para ajustar el arti

culador de modo que reproduzca las mi~mas relaciones, as, co

mo la tray~ctorla real de los movimientos hallados en el pa-

ciente. 

En la realización de estos registros, las cubetas de re

gistro deben ser sepa~adas verticalmente do modo que no exis

ta gula dentaria, y lo ideal es que exist• el mtn1mo de sepa

ración posible. 

tl método práctico más exacto pnrn registrar los movt- -
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mientos mandibulares es el basado en el empleo de un dtsposi 

tivº de trazado extraoral. En realidad se tra~a de un pantó

grafo, consistente en dos arcos faciales con seis platinas de 

registro y seis púas registradoras que incrlben la trayecto-

rias de las centros de rotación de la mand,bula Fig. 13-37).

Los trazados son realizados tridimensionalmente en forma si-

multánea. 

lPOR QUE USAMOS REGISTROS PANTOGRAFICOS?. 

1.- Los registros pantográficos permiten seílalar exacta-

.mente los movimientos bordean tes de nuestros pacientes, y du"'.' 

plicarlos en el articulador. Esto nos permite disefiar y con~ 

truir adecuadamente las superficies oclusales de las restaur~ 

ciones, de manera tal que guarden armonfa con los movimientos 

mandibulares del paciente. 

2. - Con otras oalabras es necesaria la copia de los movi 

miento~ mandlb~lares en un articulador si ha de lograrse una

oclusi6n orgánica adaptada al sistema masticatorio. 

3.- La direcci6n, forma y profundidad de los surcos ocl~ 

sales pueden ser talladas exactamente, de modo que las cGspi

des que._se dcsl izan por estos surcos puedan llegar a su desti

no (fosas) sin traumatismo. 
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Ellas pueden ser cuando: 

a. Las direcciones de los rebordes r sur~oc son determinadas

como resultantes de los movjmientos condllares. 

b. Principalmente, la altura de las cúspide~ y la profundidad 

de las fosas son determinadas como resultantes de los roovl 

mientos mandibulares. 

c. La correcta concavidad de la cara lingual de los dientes -

. ant~rosuperiores es determinada por el movtrntento de los -

·cóndilos. 

Estos factores determinantes pueden ser aplicados a "fa

bricar" la oclusión de los dientes, si registramos los movi-

mlentos mandibulares del paciente y despuis hacemos que el a~ 

ticulador reproduzca los mismos movimientos bordeante5 e in-

termedlos. 

4.- Los elementos componentes de las cúspides (cúspides, 

rebordes marginales, rebordes triangulares, surcos fundament~ 

les, surcos suplementarios, fosas) son necesarios para mentc-

ner 1B estabilidad vertical de los dientes, distribuyendo las 

fuerzas de oclusión a lo largo del eje mayor de los dientes. 
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Los registros pantogrlficos nos permiten determinar exas 

tamente la altura, posición y relación de los elementos de 

las cGspides, de modo que puedan desempftar sus funciones de -

manera eficiente, sin crear fuerzas tenstnndles laterales en

las estructuras que les sirven de soport~. 

5.- La relación c~ntrica intercuspldea es establ~ctda al 

principio consultando las tr1yectorias exc~ntricas, l~s cGsp! 

ctes no tendrln liberlorj de acción para de~plazorse hncta den

tro y hacia afuera del cierre en relación c~ntrica sin choque 

Ello se traduc1rA en traumatismos, de~gaste y pérdida de los

contactos en relación céntrica. 

6.- Asi que, por lógica, pensamos que la única manera e~ 

mo podemos trabajar con exactitud y medir nuestro trabajo, es 

mediante el empleo de un sustituto fiel de las mandlbulas, o

~ea, un articulador, al cual pueden incorporarse con prcci- -

sión todos los factores determinantes de la oclusi6n, ~si co

mo las relaciones de los ejes de apertura y de cierre. 

A esta altura tenemos conocimiento del hecho de que la -

relaci6n maxilomandtbular no está representada por el simple

movimiento de apertura y cierre. Se trata de un movlmiento

en extremo complejo que se manifiesta en tres dimensiones. 



Pueden tener lugar variaciones en las posiciones vertical, 

antero;~stertor o medtolateral. 
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Continuando con el caso a tratar, des~uis de ubicado el

eje horizontal, el paso siguiente consiste en registrar las -

trayectorias recorridas por dicho eje. Det~mos localizar los 

centros alrededor de los cuales rotan los cóndilos, tanto ver 

tical como horizontalmente, y reproducir los recorridos que -

estos centros siguen, a medida que las cü•pldes 5e deslizan -

la una sobre la otra sin chocar y sin originar tensiones lat~ 

rates sobre los dientes. Por medios geom~trtcos e instrumen

tales, con ·el uso de arco facial y pantógrafos, determinamos, 

~ .. e1 l!~~1PntP, la caractertstica total de las trayectorias -

de los c6ndi1os, sus inclinaciones y forma, la cantidad y di

rccc-iún del movimiento de Benn<.>tt la posici6n céntrica de la 

mand,bula, el eje de bisagra y las dimensiones maxtlomandtbu-

1ares, as! como el plano.de referencia, o sea, el plano eje-

orbital. Lo que la mand•bula realmente hace es duplicado ex5_ 

tamente, quedando ast determinados los factores biológicos f! 
jos de la articulación. 

Esta información es transferida a 1.os control es del arti. 

culador, el cual, a su vez, productr~ los movimiento$ que di~ 

tarán una morfolog1a oclusal. fisioló-gicamente aceptable para-

el periodoncio, la~ articulaciones tnmporomandibulara1 y el -

mecanismo neuromuscular. 
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Las concesiones en cuanto·a la captaci6n <2 los elementos 

esenciales de los factores determinantes del movimiento mandi 

bular hacen necesario un desgaste excesivo "y sin orden" en -

la boca, con resultados que distan de ser 6ptimos. 

Con otras palaoras, un registro tridimensional por medio 

de seis trazados simultáneos de los movimientos bordeantes 

guiados de la mandíbula, un eje de bisagra en la posición te~ 

minal como punto de partida y la Incorporación de un plano de 

referencia horizontal para montar el modelo superior, son el! 

mentas que revisten la mayor importancia. Esto nos permite • 

transferir los factores oclusales del paciente a un instrume!!. 

to articulado, a los fines de su análisis y para uso futuro -

en los tratamientos restauradores. 

PAllTOGRAfO. 

El pant6grafo consiste de un arco superior que sostiene

~latin~s registradoras verticales y horizontales en las zona$ 

de los c6ndllos y es portador, ademfis, do púas registradoras

en-.1 a barra anterior. La superficie .inturna de las platinas -

de registro vertical en la zona de los c6nd1los lleva puntas

indicadoras de la articulación y de lo5 njcs, las que ~on US! 

dH para transferir al articulador el eje de apertura y cie-

rre del paciente. La barra transversal ~ntcr1or tamblfin est~ 
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provista de una articulación acodada para contener el soporte 

del arco orbital, lo cual permite la transferencia del regis

trador al articulador en el plano eje-orbital, y un arco inf~ 

rior que lleva las púas registradoras verticales y horizonta

les en las áreas de los cóndilos, asl como platinas registr¡

doras colocadas horizontalemente en la barra transversal ant~ 

rior. Las puntas registradoras horizontales de la zona de 

los cóndilos son colocadas de modo que caigan pr~cticamente en 

el eje de bisagra de la mandlbula cuando ésta ocupa la posi-

ción más posterior de la cara, pudiendo asl registrar el efe~ 

to deslizante anteroposteiro del eje de dpertura y cierre. 

LªS puntas registradoras vertfcales de la zona de los cóndt-

los ¡e hallan fijadas a Sngulos·rectos con respecto a las 

platinas de registro condilar horizontal y son usadas para r~ 

gistrar los movimientos condilares laterales o de Bennett. 

Según Stallard, las púas regisgradoras verticales ante-

rieres incriben trazados con forma de arco gótico sobre las -

platinas registradoras en la barra inferior transversal ante

rior. Estas púas registradoras verticales son fijadas perpe~ 

dicularmente a las platinas, cuyo plano se encuentra en ltnea 

con el eje de apertura y cierre en su posici6n más posterior. 

Por lo tanto; el registrador tiene dos púas registradoras pa

ra dibujar los trazados del arco g6t1co; dos para escribir 

lo~ deslizamientos condilares anter1orr.s y otros dos para los 

deslizamientos condilares laterales. 
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Con el pantógrafo de S~art se emplea una pasta de tiza -

precipitada y alcohol, con la cual se pintan las platinas re

gistradoras. Una vez que las trayectorias han sido trazadas, 

se preservan las marcas cubriéndolas con cinta de celof~n. 

(Véase Fig. 13-39). 

REGISTRO DE LOS TRAZADOS. 

Se colocan los brazas laterales con los portaplatinas a

cada extremo de la barra transver~al superior y en posición -

tal que los ejes de las puntas registradoras en la parte infe 

rior de las platinas registradoras vertfcnles estén sobre las 

marcas tatuadas sobre el eje y toquen apenAs la piel. Esto -

se logra haciendo que el paciente se siente erecto en el sl-

llón con la cabeza fuera del cabezal. ~e ajustan, entonces.

los brazos laterales hasta que las punta~ marcadora~ de los -

ejes (debidamente seleccionadas en lo que concierne a ~u tama 

no) sa encuentren apoyadas en las marca~ tatuadas con los ma

xilares en posición cintrica. Las punt~s marcadoras vienen -

en diferentes tamanos y se seleccionan ~obre la base de la a~ 

chura de la cara. Cuanto más ancha sea ésta, tanto m~s cor-

ta será la punta marcadora, etc. El objeto es espaciar lo~ · 

brazos laterales de modo que no Interfieran en los ajustes 

del articulador, al montarse en 61 sel pant6grafo para su rei 

pectfvo ajus~e. 



FIGURA 13 - 37. PJnh)gritlO, con&!!:ilt!ntu e.to dos. arrJ)~ facrnle~ con !11J1s. pJa .. 
tutas de reg1~tros ow_,l1zJnlos y su1s µuJ'.) rnqistradoriJS. 
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Los portaplattnas horizontales (movimientos de Bennett)

se encuentran en ángulos rectos con respecto a los portaplat! 

nas verticales [condilares), !prox1mánd~se a Sngulos adecua-

dOS a la dirección de la trayectoria condil ar. 

Después . se colocan los brazos laterales inferiores en 

¡a barra transversal frontal inferior y se los ajusta de modo 

que las púas registradoras horizontales estén colocadas en el 

eje de bisagra, con el paciente en la posición de relación 

céntrica. 

Se colocan las púas registradoras verticales alrededor -

de 6 mm dentro de la platina registradora horizontal. Es ne

cesario asegurarse de que se encuentran apretados todos los -

tornillos que mantienen estos brazos, pero téngase cuidado de 

no hacerlo muy fuertemente para no falsear la rosca. 

TRAZADO DE LAS TRAYECTORIAS.- So colocan losl~pices reg!s 

tradoncs en sus tubos y un juego de plat~nas registradoras, -

en sus respectivos soportes. Se unen los resortes a los v&s

tagos y se indica al paciente que no sopare los maxilares, s.!_ 

no que mantenga la punta de soporte cenLral en contacto firme 

con la platina en la cubeta superior, cuidando de no ejcrcer

dcmasiada presión. 
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Una vez comprobado que todo está listo, se hace ensayar

al paciente y se verifica que todo se halla a puntr. asi como 

el comportamiento del paciente con respecto a los distintos -

movimientos mandibulares. Hay que est1blecer si el paciente 

realiza o no el movimiento de Bennetl en su totalidad, por 

cuanto nuestras reatduración acabadas no deberán tener inter

ferencia en las excursiones laterales. [ste recorrido de 

prueba r~rmitirl al paciente adiestrarse para hacer que el 

apar<t<J , . .,,Ji.tre las posiciones bordeanl!~s y que comprenda 

los diver~os movimientos excursivos que deseamos realice. 

Gulcse al paciente rn la excursión lateral que ser~ registra

da colocando uno de los pulgares al costado. de su mandfbula.

También deber6n retirarse las puntas registradoras después de 

cada excursión, haciendo que el paciente vuelva al punto de -

partida. Coin el paciente alerta e informado, estamos listos 

ahora para el trazado final. 

TRAi:ADOS FINALES. Se retiran los registros de pruet>a y

se los remplaza por piezas nuevas. Cadn movimiento ser& tra

zado como un recorrido separado, pero c~da trayectoria debe -

ser trazada simult~nemaente en las seis platinas regitradoras 

Cada trazado debe comenzar a partir de una posición clntrlca, 

y cada vez las puntas registradoras deberán encontrarse exac

tamente en el punto de partida. Antes d~ cada trazado, se d! 

be indicar al pacienla que haga avanzar al maxilar inferior t~ 
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do lo que pueda, haciéndolo retroceder a la posición céntrica 

verificando que toda~ ~s puntas registradoras se encuentren -

en sus puntos originales de partida. 

TRAZADOS DE PROTRUSIONES. Antes de coloc~r los l~pices

en contacto con las platinas registradoras, se debe intruir -

al paciente para que lleve hacia adelante y hagil retroceder -

el maxilar inferior a la posición céntrica varifis vece~. sie~ 

do guiado hacia atrás mediante una levr: presi611 e.obre •:l men

tón y manteniéndolo en posición céntrica. Se advertirá al p~ 

ciente que no debe separar los maxilares. Despu6s se aflojan 

,lás puntas registradoras y se le indica al paciente que desli 

ce la mandíbula hacia adelante y la mantenga en e5a po~iciñn

hasta que se levanten las puntas, y se las asegura para que -

no tomen contacto con el trazado. Esto es sumamr!nte importa!1. 

te, ya que es necesario levantar todas las punta~ tan ~imult~ 

neamcnte como sea posible. Los extremos de las lín•,as tam- -

bfén revisten gran importancia en el ajuste del 1rtlculador,

para copiar el movimiento del paciente. la pre~16n de las 

puntas sobre las platinas debe ser muy parcial y liviana para 

reducir el arrastre a un mtnimo. 

El registro de la mandíbula en protrusi6n se realiza una 

sola vez. No es posible ense~ar al paciente que rcplt~ detec 

minado patrón de tal movimiento, ya que este movimiento es di 

ripido por control exclusivamente muscular y no se Intenta r~ 
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petirlo. 

TRAZADOS LATERALES. Se le indica al paciente que vuelva 

y mantenga la posici6n céntrica. Se aflojan las puntas regi~ 

tractoras y se la~ controla cuidadosamente para determinar si

todas ellas se encuentran en sus puntos do partid•. Se reti

ra el dedo del m<!ntón y se le indica al ¡i,iciente ']ue lo haga

deslizar hacia un costado y manenga la nueva posic16n. Este

movimiento será facilita do por una pres1ón suave " un costado 

de la mandíbula. Se retiran entonces ld~ puntas registrado-

ras y se ldS asegura fuera de contacto. tl pacient~ recupera 

la posición céntrica. 

No se emplean los términos "derecha" e "izquierda" dura~ 

te estos trazados laterales; ellos parecen confundir al pa- -

ciente y pueden echar a perder el registro por duplicación 

de un recorrido. Yo suelo golpear suavemente el hombro del -

paci•~nte del lado para donde deseo que v~ya, y por lo r¡ener.al 

el sistema da buenos resultados. 

Nuevamente el paciente lleva la mandfbula hacia adelante 

y la vuelve a traer hacia atrás, y se la mantiene en posición 

céntrica mediante una ligera presión en el mentón, mientras -

las puntas registradoras son soltadas para ver si se encuen-

tran en el mismo punto de partida. Se Indica al paciente, t~ 



108 

cándolo en el hombro correspondiente, que se deslice hacia el 

otro lado de la mandibula y que mantenga esa posici6n. Se l! 

v¡ntan las puntas y ~o las asegura fuera de contacto. Para 

poder registrar estos puntos terminales con mayor exactitud.

el operador y dos asistentes levantan la totalidad de las pu! 

tas registradoras simultSneamente, al final de cada recorrido 

El paciente vuelve después a la posición céntrica. (Vor Fig. -

13-46). 

Los movimientos lAterales se realizan solamente desde la 

posicl6n cintrica hact~ las posiciones laterales, por ~uanto

s61o se requieren los movimientos marginales. En el recorri

do hacia afuera, los músculos pterigoideos externos se encue! 

tran contraidos, manteniendo as! los cóndilos en la parte su

perior de la vertiente de la eminencia. En el movimiento de

retorno, de la posición lateral a la cintrica, los mGsculos -

pterlyotdeos externos no descmpeftan una funcl6n activa y se -

mantienen relajados, motivo por el cual no vuelven a lo laruo 

de una trayectoria pura. El lo puede originar la prolrusi6n -

de la mandíbula. Lo que desearnos es tener los movimientos 

marginales registrados, mientras que el cóndilo en rotaci6n -

se halla firmemente asentado en la fosa. 

El campo de movimiento completo est~ li~(t;;:;¡~-~~por los S.!. 

Quientes factores _restrictivos: 1) hacÚ at;ás', por los 119! 
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mentos temporomandibulares; 2) hacia adelante, por los liga-

mentos capsulares; 3) hacia abajo, por el estiramiento muscu

lar; 4) hacia arriba, por los contactos oclusales, y 5) hacia 

los costados, por huesos y ligamentos. ~i estos limites bor

deantes pueden ser determinados y transferidos a un articula

dor que pueda reproducirlos, y si podemos construir una arti

culación sin interfer~ncias que se opon~~n a estas posiciones 

bordeantes, podremos estar seguros de qu~ los dientes funcio

narán sin ninguna interferencia dentro ~~ ellos. Con otras -

palabras, cuando se registran y transfi~r~n los verdadero, m~ 

vimientos bordeantes, quedan automiticdmente incluidos todos

los dem5s movimientos, en las &reas circunscriptas de los mo· 

vimientos. 

Debe permitirse que la mandíbula alcance libremente to-

dos sus limites bordeantes sin restricción alguna, debido a -

interferencias de las cúspides. 

SI a esta altura, el examen de los truados muestra que 

~on de aspecto alaro y diftnttivo, partiendo todos de los mi~ 

mos centros, entonces estarán listos para ser cubiertos por -

una cinta de celofán, para poder trazar de nuevo los trazados 

sin dañarlos. Esta cinta de celoftan (Scotch) se aplica cui

dadosamente, adhiriendo primero la punt~ del rollo y e.xtondlé!l 

dola despu~s por la platina de modo da conseguir una superfl-
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cie lisa y bruñida, cuidando no atrapar burbujas debajo de 

ella. El exceso de celofán debe ser recortado con tijeras 

bien afiladas. 

CONTROL DE LOS TRAZADOS. 

Antes de controlar los trazados, se reemplazan las minas 

de las púas registradoras por puntas boligráficas. Con úa o

sin ella verifíquese que el paciente siga los seis trazados -

en cada excursión, con la única excepción de linea indicadora 

de protrusfón mandibular. 

RETIRO DEL PANTOGRAFO. 

En cada una de las barras transversales y en el espacio

entre los brazos laterales y la platina para los trazados an

teriores, se colocan tornillos de sujeción. El superior debe 

r5 apuntar hacia atr5s y abajo en un angulo de alreded~r de -

45º, mientras que el inferior dcberl hacerlo hacia arriba y -

atrls. Deben entrecruzarse uno con el otro sin tocarse. 

Con el paciente en posición céntrica, se mezcla y aplica 

yeso de fraguado rápido, alrededor de los vástagos de dichos

torntl los de sujecf6n.· 
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El paciente deberá permanecer en posición céntrica hasta 

que haya fraguado el yeso. Mientras tanto, el operador debe

verificar que todas las punta5 registradoras se encuentren en 

los puntos de partida de todo> los trazados. 

El soporte eje-orbital es colocado ahora en su lugar en

la barra transversal supelor; se ubicd el arco indicador eje

orbital, anteriormente en el ~aporte y posteriormente se ex-

ti ende a trav~s de las puntd5 que indican el eje; se ajusta -

el soporte ha~ta que la punta indicadora en el arco quede ub! 

cada sobre la marca tatuada de la nariz. Se asegura el sopoL 

te firmemente. Ahora se puede retirar el arco 1nd1cijdar. P~ 

sitivamente, no olvide este paso, si ~e olvida, las "escritu

ras" habrán sido hechas en vano. 

Retlrense con un destorn!llador los tornillos que sosti~ 

nen lo~ vástagos removibles, y a contlnuacl6n, mediante un p~ 

queílo destornillador aplicado a las ranurn5 cortadas a los 

costados de dichos vástagos, sepArcnse 6~tos cuidadosamente.

para ello, todo el lns~rumento "lnscrlptor" deber~ ser mante

nido en una mano (o bien debefa ~ostencrlo cuidadosamente un

ayudante). Debe tenerse culdddo de apretar los brazos later~ 

les y retirar las pGas registradoras fuera de poslct6n, mien

tr4~ se quita el pantógrafo al paciente, y tambtln durante el 

montaje del instrumento. (Fig. 13-48). Tenga cuidado de no -
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sacudir, trabar o empujar las diversas partes componentes. 

A continuación se coloca el pantógrafo en el vástago de

la mesa de montaje y se lo asegura. (Fig. 13-49). 

El paso siguiente consiste en retirar las cubetas de re

gistros cemefitadas. Para ello se quitan los tornillos que 

sostienen la~ cubetas en los dientes del paciente, apl ic:ando

un pequeno destornillador en las ranuras previamente corladas 

en ellas, y ~on toda suavidad se sepdrdn, de los dientes, los 

segmentos anteriores de aquéllas. A continuación deben retl· 

rarse las secciones posterir y lingual evitando, para ello, • 

el empleo de herramientas que puedan torcer o distorsionar 

1 as cubetas. 

Después se vuelven a armar las partes, se las lava y se-

1as llena con yeso piedra, el cual sirve para adherir las cu

beta~ al articulador. Se asegura, mediante nódulos de yeso.

la retención del yeso de fijlción. Una vez fraguado el yeso, 

se colocan estas cubetas en los vástagos del pantógrafo y se

apri etan. 

HECHOS NOTABLES EN. CUANTO A REGISTROS. 

Según Stuart, los trazados de los -recorridos condil ares-



; . ·.un.\ 1 :. - 53. ·!:'.' ''' 

1'. !1;' 1 !ll[I) .:. ·. /', 

• y '·· /'.. "J ; \l j 



113 

son efectos de las trayectorias verdaderas y no las trayecto

rias mismas. Se encuentran fuera de la cara, a cierta dista~ 

cia de los ejes de las articulaciones. Son más largas que 

las trayectorias a las cuales corresponden. Con otras pala-

bras, son registros magnificado~; el procedimiento de emplear 

registros magnificados, reduciéndolo~ después a sus valores -

originales, es un recurso corriente en la ciencia y la indus

tria para lograr mayor exactitud. Cada uno de ios trazados -

condilares está efectuado en dos partes; una hacia adelante y 

la otra hacia atrás. El punto o marca entre las dos partes -

de esta linea se encuentra en la posición de la relación cén

trica, tal como lo indica la pQa regtsgradora. Del mismo mo· 

do, los trazados laterales no responde" a verdaderos recorr1· 

dos de Bennett, sino que representan sus efectos proyectados

ª alguna distancia de las articulaciones. Cada trazado est~

constituldo de dos partes unidas en el punto de relac16n cén

tric.1, tal como lo indica la pOa registradora. Los dos traz¡i_ 

dos en arco g6tico responden a efecto~ de los movimientos la

tPrnl y anterior de los cóndilo~. El lo~ son las ltneas resul 

tan tes de la rotaci6n y desl izamlento r.ondilares. 

" ... La exactitud del montaje puedo ser aumentada emplea~ 

do los registros de. Bennett para contrarrestar los trazados -

en arco g6tico". 
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Al ftnal de los recorridos lateral derecho y lateral tz

quterdo, respectivamente, se procede a levantar simultáneame~ 

te las seis púas registradoras de modo que queden registrados, 

al mismo tiempo, todos los puntos terminales. Estos puntos -

contribuyen a determinar la distancia lntercondilar en el ar

ticulador. La menor dlscrpancia aquí resultará altamente ma~ 

nificada en la fijaci6n de l~ distancid lntercondilar. 

Si el paciente traza una doble 1,nea en un registro la

teral, ello lndlca que hubo alguna protrusi6n. SI es así, d~ 

ben reemplazarse o rcptntarse lregfstrador de ~tuart) las las 

pl~tinas regtitradoras y repetirse el procedtme1nto desde el

principio. La observaci6n mostrará una cantidad de aberracl~ 

nes que la experiencia permitirá salvar. Cuando se emplea el 

aparato de Stuart se usa una pasta de a1cohol y tiza precipi

tada para pintar las platinas registradoras en las que las 

púas hacen los trazados. Con un buen pincel de pelo de came-

110 se pintan las zonas que serán recorridas por las puntas -

en las seis platinas regl5tradoras. Esta pasta deberá ser 

aplicada en dirección opuesta a la recorrida por las puntas.

Los trazos serán perpendiculares a los registros. La capa d~ 

berá ser razonablemente gruesa y se plicari de forma pareja y 

todas las supcrflc1es pintadas serán secadas mediante una li

gera correinte-de aire. la sujec16n de los tornillos de flj~ 

c16n mediante yeso de fraguado rápido, en posic16n céntrica,-
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después de haber completado los registros, proporciona una 

mordida c!ntrica para las p•rtes superior e inferior del pan~ 

grafo, cuya mordida sirve parb colocar igualmente, en posi- -

ci6n c~ntrica, la parte inferior del regi•trador en el artic~ 

lador. 

SegGn las uh~ervacionc~. la acción d~ la mandlbula repr~ 

senta un movimiento en tre~ planos, horizontal, vertical y S! 

gital, y estos movimientos causan rotación alrededor de tres

centros di fe rentes, hnrizon'.al, vertical y sagital. 

ourante la funr.lón de la mandfbula se producen simult4-

neamente los movimientos en dichos planos. ast como la rota

ción alrededor de lo~ centros mencionados. Si pueden ser lo

calizados y registr~dos los centros de rotación, estos regis

tros entonces pueden ~er transferidos a un dispositivo mecáni 

co (articulador), cuyo componente mandlbul~r fue construido -

de tal maner~ que tambi~n µ~diera moverse ~n los mismos tres

planos y ~on rotación alrud~dor de los mismos tres centros. 

La local izaci6n del e.Je de bisagra orienta el eje en un

plano, y la localización del centro de rotaci6n orienta el 

eje en otro plano. Si puden ser localizados esos dos ejes, 

entonces el tercero qued~ ubicado autom&ticamente. Los tres

ejes coincidirfo en un punto céntrico. 
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Para que las restauraciones se relacionen correctamente

con la función dental, ser& necesario local izar y registrar -

estos centros de rotación. 

Debemos diferenciar entre dos términos de uso corriente. 

Un eje cambiante no es stn6nf~o de un eje que se mueve. Los

ejes de apertur~ y de cierre ~on ejes cambiantes. Son dife-

rentes cada vez que dctúan. El eje de bt sagra es un eje mó--

vil, que siempre se mueve con la mandlbula, pero ~u relación-

con respecto a los cierres dentrtrios no varia. 

RELAClONA~DO EL PAHTOGRAFO CON EL ARTICULADOR 

(STUART l. 

Las fosas y cóndilos del articulador son fijados a 40 mm 

a cada lado, y los soportes deslizantes que lleva el pernito

que indica el eje de ~isa9r~ del articulador son colocados 

por fuera de la ranura ubicada por detrás del marco superior

del articulador. Se rettrJn los tornillos elevadores de las-

guías de los desl lzamientos lateral es ysc reemplaza el perno

guía antelor en la parte delantera del marco superior, por el 

plano orbHal, 

f\et f res"t! i1 C! 1sriiS1t1 vo HJador - poste;:i ór de 

la mesa del montaje, y desde atrÚ. desl 1cese cíddadosamente 
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el articulador hacia la mesa, de modo que las púas registrad! 

ras de los ejes de bisagra del pantógrafo se encuentren entre 

los marcos del articulador en el área de los ejes. El plano

orbital descansará sobre el indicador orbital frente, aproxi

madamente, a su punto medio. Vuelva a colocarse el sujetador 

en la parte trasera de la mesa de montaje. 

El paso siguiente consiste en ajustar el conjunto del 

pantógrafo al articulador. Las púas registradoras del eje de 

bisagra deben estar alineadas con los pernitos {pins) que de

ter~inan el eje de bisagra del articulador de Stuart. Los S! 

portes que llevan los pernitos indicadores del eje (sobre el

marco superior del articulador) -y nunca lat púas del arco f! 

cial- se mueven hacia afuera o hacia adentro. Los soportes -

del articulador que llevan los pernitos Indicadores de los 

ejes serán ajustados de forma tal que el mismo número de gra

duaciones se encuentre en cada 1 ado. El el ement;o inferior 

del articulador posee tornillos mariposa elevadores, que per

miten el ajuste del articulador al pant6r¡rafo. Cuando las 

puntas de los pernitos marcan el eje del instrumento, se ha-

llan alineadas correctamente con las pGas del eje del pant6~

grafo y determinan un eje continuo. Entonces se procede a 

apretar el tornillo de ajuste en la parte trasera de la mesa

de montaje, a fi.n de asegurar firmemente el articulador. 
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Se colocan, ahora, cuñas entre el modelo de la cubeta r~ 

gistradora inferior y el marco inferior del articulador, me-

diante un cotacto pasivo. El prop6sito de estas cuñas es evi 

tar el deslizamiento hacia abajo del pant69rafo, por el peso

del marco superior del articulador y el yeso empleado para 

conectarlo con la cubeta. (véase Fig. 13-53) 

Se ajustan en su posición escuadras de 3.18 mm en los e~ 

tremas externos del marco superior del articulador por dentro 

de la parte posterior de las platinas regt~tradoras verttca-

leSi deben encontrarse muy cerca de las platinas s'n llegar a 

tocarlas. Las barras en !ngulo recto se hallan unidas con e~ 

ra pegajosa a las platinas. El objetivo de ello es mantener

el arco superior del pant6grafo en posición exacta con respeE_ 

to al marco superior del articulador. (véase Fig. 13-54) 

Unase la cubeta superior de r~gistro a la platina de mo~ 

taje con yeso piedra. Una vez fraguado el yeso se retiran el 

indicador orbital, el vástago de soportr. y las púas registra

doras de los ejes. A continuación se retira el soporte de S! 

jec16n en la parte posterior de la mesa de montaje; se rempl! 

za el plano orbital con el perno guta anterior; se afloj~ la

nrtlcul actó~ acodada que mantiene el pantógrafo sujeto a la -

mes~ d~ montaj~-y se desliza hacia-afuera de la mlsna,culdad~ 

samcnte, el conjunto pant6grafo -arttculndor. Finalmente, se 
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sacan las cuñas y los soportes de los deslizamientos de los -

ejes. 

Se ajustan ahora las fosas y cóndilos del articulador a-

55 mm del centro, atornillando una plataforma de montaje en -

el marco inferior del articulador y controlando la luz entre

el modelo de la cubeta inferior y la plataforma de montaje i~ 

feriar (el exceso de yeso debe gastarse en la recortadora de-

modelos). 

Se hace una mezcla espesa de yeso de fraguado rápido y -

se coloca uno o dos pequeños conos de esta mezcla en la plat!_ 

forma inferior de montaje, de modo que sus vértices toquen 

Una vez fraguados los conos, se coloca en cero el y~stago 

de la guia anterior. Este paso har& que los conos ayuden a s~ 

portar el peso de los modelos y el pantógrafo, permitiendo ast 

mantener la apertura. 

Se coloca ahora yeso piedra alrodedor de. estos conos, e!!. 

tre el modelo de la cubeta de registro tnfe~ior y l~ platafoL 

ma de montaje inferior, con lo que el pantógrafo queda adher! 

do al marco inferior del articulador. Al fraguar eLYe_so rc

tfrettse los tornillo¡ de sujeción. 
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SI estos pasos han sido ejecutados cuidadosamente, las -

puntas de las pGas registradoras se encontrarln en su posi- -

ci6n céntrica. 

N05 hal 1 amos lis tos ahora para einprender el ajuste del -

articulador y reproducir las lineas inscriptas en las plati-

nas del pant6grafo. 

AJUSTE DEL ART!CUL~DOR DE STUART. 

ARTICULADOR. 

El articulador recibtrl y registrarl los ejes de las ro

taciones mandibulares y las trayectorias seguidas por estos -

ejes en los diversos movimientos de la mandtbula. 

"El articulador consta de dos marcos principales: uno s~ 

perlar y uno inferior. El primero de ellos se halla centrado 

en el Inferior y mantenido en posición cfintrica mediante un -

brazo de resorte que encaja en una ranura. El marco superior 

es portador del sistema que dirige el deslizamiento de los m~ 

canlsmos condilares, a saber; las gulas derecha e izquierda -

para los deslizamientos laterales (movimientos de Bennett) y

las tazas de las fosas derecha e Izquierda portadoras de las

cmtnenclas debajo de las culaes se delllan los c6ndilos. (vfit 

se Fíg. 13-57). 
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"El marco inferior del articulador lleva los cóndilos m! 

cánicos y simula la mandíbula. Estos c6ndilos mecánicos es-

tán representados por esferas truncadas a través de cuyos ce~ 

tros pasa el eje de rotación de apertura y cierre mandibular. 

El eje vertical de cada cóndilo mecánico de rotación (externo) 

pasa a través de las esferas, en ángulo recto con respecto al 

eje transverso. 

"Para simplificar la construcción del articulador sin m~ 

dificar o violar ningGn principio, los cóndilos mcc&nicos hen 

didos se hallan colocados en el marco inferior. La mitad ex-

,terior de los c6ndtlos mecánicos cruza las superficies tnfe-

riores de las e~inencias mec~nicas y excursionan lateralmente 

los techos de las fosas, cuando rotan en virtud de movimien-

tos mandlbulare~ laterales. La mitad interna de los cóndilos 

meclnico, encaja en el sistema ajustable que guta el desliza

miento •I•! lateralidad del marco inferior. 

Los modelo• de eminencias se hallan construidos de mate

rial pl~stico en nueve radios geométricos desde 9.5 mm hasta-

25.4 mm, en medidas de 3.2 mm. Igualmente, uno tiene un ra-

dio de 50,8 mm: otro, uno de 101.6 mm. y finalmente otro es -

recto. Todos son \ntercambialbles. Pueden ser desgastados o 

bteri se 1es puede agregar material plAsttco de curado r&pido

para lograr el debido controno o curvatura anatómicos. 
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Todas las partes del articulador son mantenidas juntas -

mediante apretamiento ·radial, por cuanto los tornillos a pre

sión tienden a desalinear las partes. 

En un articulador semiajustablc, al estar las trayecto-

rías condílcas en el miembro inferior del articulador, no pe~ 

manecen constantes con respecto a los dientes maxilares. Co

mo no se dispone de ajuste para la distancia intcrcondilar, -

etc., resultan incorrectas la altura de las cií~pides, la ang!!_ 

1a~16n y la profundidad de las fosas, por cuanto un articula

dor semiadaptab1e no puede ser ajustado con exactitud sufi- -

ciente para aceptar los registros laterales del paciente. T.Q.. 

do esto lleva demasiado desgaste innecesario de las restaura

ciones terminadas y, por regla general, el resultado final s~ 

rá una relación oclusal inadecuada. 

AJUSTE DEL ARTlCULADDR. 

Al ajustar el instrumento no debo tratarse de ajustar 

ninguna cosa perfectamente, excepto el desbaste de las guías

de Bennett, porque si se altera un ajuste ello significará el 

desajuste de los restantes. Por ejen1plo, al desbastar las 

gulas del deslizamiento de lateralidad puede alterarse la d\s 

tanda \ntercondllar en mayor o menor grado, etc. Tdodos los 

ajustes ser!n realizados progresivamente. 
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Cuando se ajusta un articulador adaptable del tipo usado 

en la paciente presentada, es menester r~cordar lo siguiente: 

l) examfnese todos los tornillos para asegurarse de que están 

debidamente apretados: 2) manténgase el vfistago incisal libre: 

3) no se abra el articulador mientras se halla unido al pant~ 

grafo, porque pueden trabarse las punta~ registradoras; 4) -

durante el ajsute del articulador, no se golpee el pantógrafo 

ni se aplique presión a los brazos laterlaes, porque aún un -

ligero movimiento puede perturbar la sincronización de las 

puntas en sus respectivos registros, y 5) manténgase contacto 

lateral permanente con la esfera de desl lzamiento lateral. 

UBICACIOM DEL AHGULO DE LA EMIHENCIA.- El tornillo elev!_ 

dor del lado por ajustar (posición lateral} se hace girar ha

cia adentro hasta que la púa registradora thorizontal) se 

aproxima al final de la línea registrada en la platina verti

cal (candil ar). 

Mediante una llave Ailen alfójese el tornillo que sosti! 

ne la fosa, y si la extremidad de la pOa registradora se en-

cuentra por encima del final de la líneA, auméntese el ángulo 

inclinando la eminencia hacia abajo. Por lo contrario, si la

punta se encuentra por debajo del final úe la l~nea disminúy~ 

se el 5ngulo inclinando la eminencia hacia arriba. A esta al 
tura s61o interesa obtener una coincidencia de la pGa regis--
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tradora horizontal al final de la línea del recorrldo condi-

lar lateral en la platina vertical. Apriétese a continuaci6n 

el tornillo que sostiene el techo de la fosa. 

AJUSTE DEL ANGULO DE BENNETT O DESLIZAMIENTO DE LATERAL1 

DAD. Con el tornillo elevador vuelto hacia dentro para el 

ajuste previo (en realidad, hay que dejar el tornillo hacia -

adentro en el lado que va a ser ajustado, hasta completar to

da la operación del deslizamiento de lateralldad correspon- -

diente al mismo), y alfojada la tuerca sostenedora de la ale

ta ajústese la púa registradora vertical empleando µara ello

el tornillo elevador como un mango para rotar el sistema del

desl izamiento de lateralldad o aleta. La bolilla de contro1-

del deslizamiento de laterialidad debe encontrarse contra la

aleta de guía respectiva. 

Si la púa registradora se encuentra hacia la parte media 

0 dentro de la linea trazada, debe disminuirse el Sngulo de -

la aleta de traslación lateral. En cambio, si se encuentra ~ 

hacia la parte lateral o fuera del final de la linea registr~ 

da, debe aumentarse dicho ángulo. Hecha la corrección respe~ 

tiva, debe apretarse el tornillo de sujeción. 

Vuélvase ahora a verificar el reg1stro uti11zado-para el 

ajuste del !ngulo de la eminencia del mismo lado, para deter

minar si se ha producido alguna tnteracci6n como resultado 
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del ajuste de la traslación lateral. 

FIJACION DEL CENTRO DE ROTACION LATERAL.- Manténgase el

tornillo elevador vuelto hacia adentro, como antes. También

la misma posición lateral, con las púas registradoras en el -

final de las l'neas del cóndilo y trazados de traslación lat~ 

ral 

Ahora estamos listos para fijar el centro de rotación en 

el lado condilar opuesto o rotatorio. Examínese la relación

de la púa registradora vertical en la phtina horizontal frOJl 

tal d~l 1ndo del cóndilo que orta •. Af16jese levemente la 

tuerca que sostiene el soporte principal de la fosa en el mar_ 

co superior, como asi también la tuerca que sostiene a la es

fera condilar en el marco inferior del articulador. 

SI la pGa registradora se encuentra dclr~s de la línea -

(lo riue significa que el centro de rotacl6n está 1le1nasiado h! 

cla afuera), muévase el soporte principal de la fo'.;a y la es

fera condilar hacia la parte interna, dn 2 a 3 mm por vez, 

hasta lograr coincidencia con la púa registradora vertical al 

final de la l'nea. Debe siempre moverse el soporte principal 

de la fosa y la esfera condllar un número igual de miHmetros, 

porque es importante tener siempre el mlsmo registro de cal 1-

bración tanto en el arco superior como en el inferior; de lo-
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contrario, los componentes del articulador no estarán centra

dos. 

Si la púa registradora está frente al final de la línea

ello es indicio de que el centro de rotación se encuentra ha

cia adentro y debe ser ajustado hacia afuera o lateralmente 2 

ó 3 mm. por vez, manteniendo iguales la calibración de los a~ 

cos supeior e inferior del articulador. Las tuercas de sos-

tén deber~n ser apretadas después de cada ajuste. 

AJUSTE DE LA lttCLINACION Y ROTACIOtt DEL EJE.- Sostenien

do el articulador en pos1ci6n lateral mediante el tornillo 

elevador y asegurando que la puntas de las púas registradoras 

en los tres ajustes recién hechos se encuentren en el punto -

terminal de sus respectivos trazados, obsérvese la posición -

de la púa registradora horizontal en relación con el final de 

la "linea posterior" en la platina de registro condilar verti 

cal del lado del cóndilo que rota. t~ta linea posterior, o -

trazado reciproco, es corla de longitud y se encuentra alll -

porque nuestros registros fueron tomados fuera del centro de

rotaci6n o eje vertical, que est~ en lo~ cóndilos; vale decl~ 

los registros o trazados son proyectados desde los verdaderos 

centros de rotación. La línea posterior constituye una gu1a

para determinar la dlreccl6n y extensión del traslado axial. 
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Si la punta de la púa registradora está por enci.rna del -

final de la lfnea, aflójese suavemente el tornillo que sosti~ 

ne el soporte de la fosa y levántese la extremidad medial al

gunos grados; ajústese hasta que haya coincidencia al final -

de la linea. Apriétese el tornillo y veriflquese si es abso

luta la coincidencia al final de la linea. 

Si la púa registradora está por debajo del final de la -

linea, aflójese suavemente el tornillo que sostiene el sopor

te de la fosa y deprlmase, muy pocos grados por ves, el lado

medial del muñón que sostiene a la fosa a fin de lograr coin

cidencia al final de la linea. 

Si la punta de la púa registradora está por detrás del -

final de la "linea posterior" cuando los trazados opuestos de 

deslizamiento de lateralidad y recorridos condilares en el 1~ 

do de deslizamiento candi lar se encuentran al final de sus 

respectivas 1 lneas, entonces aflójese levemente la tuerca que 

sostiene al soporte principal de la fo\a y hlgaselo girar al

gunos grados, haciendo rotar su extremo exterior hacia adela~ 

te. Mientras se está haciendo rotar el 50porte principal de

l a fosa debe cuidarse de no mover la posición de la fosa con

respecto a la esfera condilar del marco Inferior. 

Si la púa registradora horizontal del lado en que rota -
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el c6ndilo está al final de la "ltnea posteiror" cuando las -

púas registradoras del lado condilar opuesto o deslizante se

encuentran al final de sus lineas respectivas, h~gase rotar -

hacia atrás la extremidad externa del soporte principal de la 

fosa. Asegúrese nuevamente que el ajuste del techo de la fo

sa concuerde en milímetros, desde el centro, con la esfera 

condilar del marco inferior. 

A veces es necesario inclinar el soporte del muñón, asi

como hacer girar el soporte principal de la fosa, para que la 

pfia registradora coincida al ftnal de la "lfnea posterior". 

CONTROL DE LOS AJUSTES. Una vez realizados los ajustes

ya mencionados, deben controlarse nuevamente las puntas de 

las púas registradoras para establecer si coinciden con la 

terminación de los 1 ineas del recorrido candil ar, desl izamie!!_ 

to de lateralidad, centro de rotación y trazados de la "l{nea 

posterior". Probablmente resulten nete~1rios algunos peque-

ñas controles. 

Ahora afl6jese el tornillo elevador que estuvo mantcnie~ 

do el articulador en la posición céntrica. Hágase girar ha-

el a adentro el tornillo elevador opuesto, para colocar el ar

ticular en la positi6n lateral opuesta, en la proximidad del

final del trazado del recorrido cond11ar, y ajústense los co!!_ 
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troles para este lado siguiendo la misma secuencia de tgual -

manera que la descripta. 

Ahora habrán quedado ajustadas ambas posiciones latera-

les al final de las líneas. 

Contrólense nuevamente los ajustes en las primeras posi

ciones laterales, a cuasa de las interacciones de los contro

les, y vu~lvanse a controlar los ajustes en la posición late

ral opuesta. Con otras palabras, vertflquese otra vez las -

dos posiciones laterales a la termlnact6n de los trazados. 

DESGASTANDO LAS GUIAS DE BENNETT. 

Hasta aquí hemos tratado sobre la co1ncidencia de las 

púas registradoras al final de la s lineas; ahora debemos du

plicar los recorridos entre las posicione~ céntrica y lateral. 

SAquense los dos tornillos elevadorui, a fin de volver -

el articulador a la posición c6ntrlca. Hufivase el articula-

dar desde esta última a posición lateral en uso de los lados, 

asegurándose de llevar la esfera del de~llzamiento de latera-

1 idad contra lag uta del deslizamiento de lateralidad en la -

misma dirección en que se va moviendo el art1culador. 
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El arco superior es movido en la mtsma dirección como 

cuando fueron ajustadas las aletas de la~ guias. Para fijar

el articulador para la linea que va hac1a la izqueirda en el

trazado del arco gótico, sosténgase la 9u1a derecha de desli

zamiento de lateral idad, visto el instrumrrnto desde el frente, 

contra la esfera del deslizamiento de latnralidad, y mu€vase

el arco superior hacia la izquierda. Paro el otro lado, se -

procede exactamente de forma contraria, como lo será para to

dos los ajustes subsiguientes; es decir, la gufa Izquierda de 

deslizamiento de lateralidad del arco es mantenida contra la-

esfera del deslizamtento de lateralidad, moviendo despu~s el

ar~o de manera que siga la linea que va hacia la tzqu1er~~·en 

el trazado del arco gótico. 

Observe la púa registradora vertical en el lado de desli 

zamiento del cóndilo, mientras pasa desde la posición c€ntri

ca hasta el f lnal de la 1 inca sobre la platina horizontal que 

registra el recorrido del deslizamiento de lateralidad. Si -

la púa registradora corta a través y no 'igue ese recorrido,

ser~ necesario rebajar la aleta de control del deslizamiento

de lateral idlld a fin de reproducir la curva de la trayectoria 

del deslizamiento de latera11dad. 

:. . 

Colóquese papel carbónico entre-1ac1:1srei-a Y.•lA_aleta del 

deslizamiento de lateralidad en el lad~ do deslizam~ento con-
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dilar, y muévase el articulador desde la posición céntrica 

hasta la lateral, asegurándose de que la esfera del desliza-

miento de lateralidad se encuentra contra la aleta. El arti

culador es movido desde donde la púa registradora comienza a

dejar la linea, hasta donde vuelve a ell~. movilndola hacia -

atris y hacia adelante entre estos dos puntos, con lo que qu~ 

da marcada el irea que deberi ser rebaj~da en la aleta de dei 

lizamiento de lateralidad. 

Retirese la aleta de deslizamiento de lateralidad aflo-

jando el pequefio tornillo de fijación en la parte superior de 

1~ tuerca de ajsute del deslizamiento dt l~teraltdad. No mu! 

va la tuerca grande de fijación que manLeiene el ángulo de la 

aleta del deslizamiento de lateralidad. La estricta observa

ción de esta advertencia permite que la aleta pueda volver al 

mismo ángulo despu~s de cada desgaste. 

Mediante una piedra de 9.5 mm. de diSmetro se dusgasta -

cuidadosamente el recorrido marcado hasta que la pOa reglstr! 

dora vertical siga todo el recorrido del deslizamiento de la

teralldad en la platina de registro hor1Lontal, Al rebajar -

la aleta guía del deslizamiento de lat~ralidad, tr&cose un 

trayecto ancho para permitir cambios subsiguientes nn 105 ajul 

tes condilares. Tenga cuidado de no desgastar el comienzo 

del recorrido en la aleta de deslizamiento de lateralld~d. ya 

que, de lo conlrarfo, se perder~ la importante guía céntrica. 
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Con otras palabras, el desgaste debe ser realizado completame~ 

te y con exactitud extrema, pues, de no proceder asl, el art! 

culador no podr~ ser ajustado correctamente. 

Cabe ahora examinar la aleta gu•a opuesta de la misma m! 

nera, y desgastar si fuera necesario repitiendo los pasos que 

acabamos de detallar. 

SELECCION DC LA TRAYECTORIA CO~DILAR. 

Es probable que la curva anatómica producida por el pa-

c{~nte no concuerde, en su totalidad, con 1a curva geo:méfrfca 

dada por la eminencia. 

"Cuando no exista concordancia, asegfirese de que est~ 

siendo utilizada una eminencia positivamente err6nea, es de-

cir, una que obliga a 1 a púa rcaistrador~ a pasn por deba.Jo

de la linea trazada en su recorrido, pero que si concu~rda al 

final de la misma. Frente a esta situacl6n, la eminencia 

plAstica puede ser desgastida para lograr concocdancia con la 

curva anatómica producida por el pacientQ, 

Muévase el articulador hacia una excursión lateral {co-

rriendo la esfera del desl izamil!nto de lateral idad con la alg_ 

La gu•a del deslizamiento de lateralidad sobre el lado de del 
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lizamiento condilar), y examfnese la relación de la pna regí~ 

tradora horizontal con respecto al recorrido condilar lateral 

en la platina de registro vertical. 

Si la punta de la púa registradora forma arcos por deba

jo de los trazados del paciente para después concordar al fi

nal de la línea, ello es indicio de que se requiere una emi-

nencia de mayor radio de curvatura, o sea, se necesita una 

trayectoria más plana. 

Si la punta de la púa registradora, en el trazado de la 

trayectoria condilar, atraviesa el arco de la trayectoria por 

encima, para después concordar al final de la 11nea, esto in

dica que se requiere una eminencia de menor radio de curvatu

ra o una de mayor curvatura. Vale decir, se necesita una tr! 

yecloria más empinada. 

Debemos probar diferentes emlennclas hasta encontrar una 

qur produzca la mayor coincidencia a lo largo de la mayor Pªt 

te de la trayectoria. Al cambiar por una eminencia de curvat~ 

ra diferente debe reajustarse el ~ngulo del sostenedor de la

emlnencla para lograr coincidencia al final de la lfnea. 
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Si la púa registradora horizontal corta por debajo del -

trazado en alguna zona, hay que desgastar la eminencia plást! 

ca en la parte interna hasta que la púa siga el recorrido co~ 

dilar lateral en su totalidad. 

Si dicha punta corta por encima de la lfnea, agre§uese -

pl~stico "de curado rSpido" a la eminencia en el lado interno 

(h ·parte interna es 1 ateral). 

DESGASTE DE LA EMINENCIA PARA 

LA TRAYECTORIA PROTRUSIVA. 

La trayectoria protrusiva suele encontrarse por encima -

de h trayectoria lateral, en la platina rc~islrddora verti-

cal, y se trata de una linea corta. 

En muchos casos la punta de la píla registradora seguir¡

dicha trayectoria protrusiva después de realizados los otros

ajustes. En caso contrario, la eminencia puede ser reajusta-

da en una inclinación más pronuhciada, Marcada con ·papel -

carb6n1co, y desgastada-para que,.exisla co1nc1denc.1a con -h- -

trayectoria protrusiva. 
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Tfngase cuidado de no desgastar la trayectoria lateral -

al desgastar la trayectoria protrusiva. Para evitarlo, util! 

cese papel carbónico para marcar la trayectoria lateral en la 

eminencia. 

Despu~s de hecho el desgaste protrusivo, y habiindose 

comprobado que la púa registradora sigue fielmente la trayec

toria protrusiva, es necesario volver a marcar y algunas ve-

ces volver ~ desgastar la eminencia de la trayectoria lateral. 

Para resumir: 

1.- Si la punta de la púa registradora corta el trazado

por debajo, desg~stese la eminencia pl~sttca. 

2.- Si la punta de la púa registradora corta el trazado

por encima, agre§uese pl~stico "de curado r&pido" a la emine~ 

cía. (La pared externa es la que provoca protrusi6n). 

El paso siguiente consiste en repetir las maniobras des

criptas para el lado opuesto (Fig. 13-50). 

Una vez ajsutado el articulador en su totalidad, se pro· 

C(!de a registrar tales ajustes en una hoja impresa especial -

(Fig. 13-59). Se graba el nomhre del paciente en el lado no-
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usado de 1as aletas guias del de~lizamiento de lateralidad, si 

se las desgastó, asi como en las eminencias, si fueron desga~ 

tadas o se les agreg6 material. Esto nos permitirá volver a

ajustar el articulador exactamente al comenzar el trabajo. 

pueden ser ahora retirados del articulador, el pantógra

fo y los modelos de cubetas de registro . 

MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO PARA EL EJE CORRECTO. 

Se hablan da una 1 &mina de compuestos de modelar rojo º· -
cera dura roja en un bano de agua de s1•c: Se coloca el coro~ 

puesto en el borde de la horquilla del arco facial y se le da 

la forma aproximada del contorno del arco dentario superior.

La horquilla así cubierta con el compuesto de modelar se pre-

siona contra las piezas dentarías superiores, sin permitir 

que ésta5 p1~nctren el material. El maxi1Ar inferior debe ser 

posicionado lo más cercano posible a la puslcl6n céntrica. 

Las marcas de los dientes superiore•. deben ser e.xactas ,

porque el modelo de los mismos será asentado en estas marcas-

al hacerse la transferencia, y si el blor¡ue de mordida presc!!. 

ta alguna inexactitud, el modelo "bascular&" y la transferen-

cia resultar4 inexacta. Retírese el exceso de pasta de modo 

que sólo queden las marcas dentarias de las puntas de las cú1 
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pides, y as1 las cQspides del modelo encajar~n f&cilmcntc en

las depresiones superficiales. 

El vAstago de la horquilla del arco deberá encontrarse -

en la regi6n del incisivo central superior izqu~irdo. Se le

lndica al paciente que cierre los di~nlus inferiores levemen

te contra la superficie inferior de la pasta de modelar, para 

as, mantener la horquilla firmemente en posición, mientras 

que el arco facial se inserta en el vá~.tago de lA horquilla -

del arco facial. Con la cabeza del paciente fu~ra del cabe-

zal ~el sillón, se ajustan las puntas dulas pD&s registrado

ras de modo que toquen las marcas tatuadas opuest1s a los có~ 

dilos. Con anterioridad, el indicador 1nfraorb1tal es coloc! 

áo de manera tal que co1ncida con la marca tatuada en la nariz 

Se retira cuidadosamente el arco facial (véase Flg. 13-60) y

se lo une a la ba~e de la mes~ de montaje, mientras que el 

articulador de SLuart, con el perno gula anterior remplazado

con el pl~no orbital, es colocado en lA mesa de montaje. Los 

do~ pern11.os ajustahl~s del arco superior del articulador, 

que se hallan alineados con el ~je del Hticulador, son ajus

tados en un nGmero igual d~ marcas a C4da lado del arco supe

rior, de forma tal que todo el arttculAdor se encuentre cen-

tr11do entre las pí1as registradoras del Arco facial. Estas -

pGAs registradoras se alinean con los pernltos (ptns1-del ar

ti<.•Jlador tornando así continuo el eje, El miembro inferior-
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del articulador tiene tornillos mariposas elevadores que permi 

ten el ajuste del articulador al arco facial. Un dispositivo 

de fijaci6n mantiene el articulador en esta posición en la m~ 

sa de nontaje hasta que se haya completado el montaje en el -

arco superior. 

El modelo superior es ubicado firmemente en el compuesto 

de rr,odelar de la horquilla del arco facial. Lo mejor es col2_ 

car bloques de soporte debajo de la horquilla de mordida para 

soportar el peso del modelo, yeso de montaje y marco superior 

del articulador. Se une el modelo superior.a la rama supe- -

rtor del articulador mediante yeso de fraguado r'ptdo. Esto

permite relacionar el modelo superior con el plano eje orbi--

i.a i Üi: i 

El modelo inferior es urlido a la rama infeior del arti--

culador por medio de un registro céntrico intcroclusal y por-

1nvers16n del Instrumento (F1g. 13-63) 

Ahora, exactamente orientados con r~=pccto al eje corres 

to, los modelos de estudio pueden ser utilizados para estu- -

di ar ]as posiciones y cond1 clones de los dientes, y sus r!!la·

tlones con respecto a los movimientos mandibulares. También

podemos correlacionar los hallazgos obtenidos del estudio de-

estos modelos de estudio articulados, con las radiograflas. 
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FIJACION DE LA GUIA ANTERIOR. 

En algunos casos, la fijación de la gufa mecinica ante-

rior del articulador puede ser hecha mediante dispositivos 

ajustables, pero con el articulador de Stuart dicha guía está 

fabricada de material plástico y tiene en su centro una depr~ 

sión de 2.4 mm de profunidad (Fig. 13-65). Esta depresión es 

redondeada hacia afuera desde su punto central, proporcionan

do así un levantamiento tanto lateral como prtrusivo al marco 

superior del articulador, mediante el perno guía anterior. 

El grado de levantamiento puede ser dismlnufdo reb~jando el -

material plistico, o aumentando, sea profundizando la depre-

si6n del punto de descanso del perno, sea agregando plistico

a la gufa. 

Lucía usa el siguiente procedimiento en los casos que re 

quieren ajustes de la plataforma: "Dcspu6s de fijar el perno

inctsal de modo que contacte con ]A plataforma lnclsal de mo

do qu<: contacte con la plataforma inci~al en posición céntri

ca, mueva el arco superior del articulador a la posición pro

trustva. Esto se halla determinado por lA relación de borde

a borde de los dientes anteiores. Cuando el articulador se -

halle en esta posición, ll~nese el esp~cto entre la extremt-

dad del perno y la plataforma inc1sal con resina acrilica de

fraguado~r&ptdo. Se crea una 1ncl1nac16n redon~eada desde e1 
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ta altura de cúspide hasta la parte inferior de la uhicación

céntrica de la plataforma incisal. Slgase el mismo procedi-

mi ento en las excursiones laterales, usando el canino como 

guia. El contacto del canino puede ser cubierto de cera para 

faciltar la fijación de la guía anterior. Una vez que ha sido 

debidamente realizada y ajustada 11 plataforma ~cisal, debería 

ser posible excursionar el arco superior del articulador en -

cualquier dirección con los dientes interiores, apneas conta~ 

tanda entre sí. Con el articulador ~n posición céntrica, el

agujero céntrico debería permitir la dimensión vertical co- -

rrecta. 

GUIA DE LOS CANINOS. 

Durante la masticación, la función principa~ de los cani 

nos (con sus raíces largas y cantidad proporcional de superfi 

ele radicular insertada en el hueso alveolar) es guiar la ma~ 

dlbula hacia una relación cintrica en dirección medlo-verti-

cal, de modo que el contacto de los dientes remanentes opues

to sea evitado hasta que se reúnan o encuentren en oclusión -

céntrica. 

La gula canina es la cretci6n de libertad en los movi- -

mientas 1atera1-y-protrusiyo lateral de los dientes posterio

res, combatibles con el deslizamiento de 11ter1lidad de Be- -

nnett. Esto requiere 11 lncorporacl6n a los caninos del des-
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lizamiento de lateralidad de Bennett. 

Coomer dice al respecto: 

Los caninos adecuadamente colocados o restaurados actúan 

también como defensa de las cúspides de las piezas posterio-

res. Mediante su gula evitan un contacto excesivo entre cús

pides y protegen contra movimientos extracfclicos de la mandi 

bula. Se previene el desgaste habitual d~ los dientes poste

riores si los caninos son ubicados o re~taurados de forma tal 

que resultP. imposible un amplio contacto oclusal lateral. 

La restaurac16n de la superficie palatina de un canino -

superior puede tambl~n presentar contacto• que lleguen¡ des-

truir aun un diente tan fuerte como ~stc. Por ejemplo, si -

la mitad anterior de la superficie palatin1 no es lo suficie~ 

temente cóncava desde la extremidad de la cúspide hasta el 

clngulo, esta superficie interferlri en ~1 ciclo de mastica-

ción norm•l de la mandibula, introduci~ndo asl una fuerza la

teral destructiva. 

El encerado preliminar proporciona 11 oportunidad de de

sarrollar las formas oclus1les dentro du los lfmites registr~ 

dos en el patr6n del movimiento mandibul1r del paciente. Tam

bién permite modificaciones en la gufa lncisal y mediante el-



143 

mismo pueden reproducirse la forma y el contorno adecuados 

de las superficies vestibular y lingual. Pueden tomarse im-

presionas a partir del encerado para lt construcc16n de "cip-

- sulas" de acr111co, p1r1 ser us1das en restauraciones tempor! 

ri~s "inmediatas" -después de 11 prepar1ci6n de los dientes-

rebasindolas con acrllico de fraguado r¡pido. tto s61o indica

qué zonas del diente necesitan mís o menos desgaste para el -

desarrollo de los elementos de las cúspides, sino que también 

permite eliminar cualquier aberraci6n. Es posible, 1demis 

evaluar cuidadosamente las posibilidades estéticas y t1mbién

si 11 pos1ct6n de los dientes y su 1nrl1ntc16n •~!'1 1ndl~•n

ci no si el pa~r6ri estético puede ser co~trolado dentr~ de 11-

mites razonables. 

Al resumt1 la sttuaci6n hasta este momento se crey6 que-

que se trat~ba de un problema de traumatismo oclusal con con

tactos dentarios carentes de funci6n, cuya cantidad y frecue~ 

cia se desconocla; de restauraciones denlarias indebidamente-

concebidas y real Izadas; de un perloduntio perturbado; de un

patrón estético pobre; de und actitud n~9ativa de parte de la 

pacient~ hacia cualquier tipo de prót~s\s removible, y de la

necesidad de establecer una adecuada relación paciente - pro-

feslonal para este tipo de tratamiento. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

üespué,s de, haber elibor.ido esta ,tes1¡¡, ruftrrn¡¡¡;¡os lo 

mencionado ~n la introducci6n, haci~ndo hinc1pfé en c¡ue los -

articuladores deben de ser uno de los instrumentos complemen

tarios del Odontólogo, 

Vi que h atención dental impl ic1 un conocimiento que 

va desde 11 historia clfnica, hasta la culmin1ci6n de la reh~ 

bilitaci6n bucal, utilizando todos los ~dit1mentos y recursos 

necesarios pira un final feliz. 
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