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IXHNTRODUCCTON

La labor princinal del Odont6logo, es tratar de conser--

var el buen estado de las piezas dentariss psra. que dicha ac

cién trasciends sobre 12 siud general, ia comodidad del pa- -

cientz y a la vez proporcionar una buena estética.

Siendo los articuladores uno de los instrumentcs que ma-
yor ayuda s

s¢ proporcionan al Odontdlogo, csto aunado a 10s ¢

seimientos que aporte este, nos 1levardn & un completo resta
plecimientn de la saluc¢ bucal. :

Ll finalidad que persigu
cardatorio de cuan’ ~mpnrt t
Odon!61ugo




CAPITULO I
HISTORIA DE LOS ARTICULADORES

Fueron los prostodoncistas sin lugar a duda los prime--

ne am wor la dimoortancia do la
53 on vwer 'a importancia deo |

15i8n, Yo gque tenfan gue

dar a sus dentaduras artificiales cierto cierre intermaxilar
al cual denominaron "ARTICULACION" que significaba la manera

en que debfan de colocarse los dientes artificiales sobre -

una dentadura en proceso de construccidn,
tas

Los prostodoncis-

crearon detalles mecdnicos que despufis adaptaron a sus -
aparatos protesicos para ayudar a sus pacientes a detener

sus dentaduras por medic de fuerzas bucales., Siguieron las-

investigaciones y fueron estos prostodoncistas, los que des-
cubrieron la informacién sobre las relaciones odontocondila-
res, Pero estas invcstigaciones no duban los resultados de-

seados porque tos aparatos eran de muy baja manufactura:y no



eran asegurados a los maxilares. Y es condici6n que estos va

yan firmemente sujetos para asi registrar fieimente los tra--
zos condilares.

Desde principios del siglo pasado los prostedoncistas

han ideado medios que les sirvan para establecer una relacién

jntermaxilar similar a la de su paciente con el objeto de fa-
bricar sus protesis.

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

primer inventor del articulador en 1805, Se dice que solo -

dié - 1as ideas mec&nicas para poder articular los modelos, pe-

ro no construyé el articulador metdlico.

E1 Or. DANIEL T. EVANS de FILADELFIA, inventS el primer-

articulador en 1840 para la reproduccién de los movimientos -

laterales de la mandibula (fig. 1). Antes de este aparato la

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

que un aparato de conveniencia en el Jaboratorio y que utili-

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

habfa ningdn movimiento mandibulir.r(fig. 2).

BALKWELL Eﬁ 1866'de§cf1bé Yas caracterfsticas de los mo

vimientos'handibqlafes’enVEl—plaho horizontal: (ffg}'3)1<”f7f"



Fig. No. I/1

: i i . .!Arti_cu)ador de Evans, -




Vig. Na. 2/1

Wub\nm. inspirado en ¢l d¢ Qarler
RN {desdo eny 1805, S
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JAMES E DEXTER en 1876 dice que los articuladores han si

do perfectamente disefiados y que dejan poco que desear.

Continuaron los articuladores que permitfan que su eje -
se deslisara hacia adelante bilateraimente y en forma recta,-

sobre ranuras que permitian el contacto protusivo.

Si un lado del instrumento se dirfgfa hacia adelante, el

1ado opuesto hacfa un pequeiio movimiento de rotacién, prodi--

ciendo una similitud de movimiento de lateralfdad.

A fines del sfglo pasado el Dr. WILLIAM GIBSON BONWILL,-

en 1889 inventd ¢l primer articulador anatémico pero no relacio
naba sus modelos al eje del aparato. (Fig. 4). En el mismo-

afio el Dr. RICHARD S, HAGES inventd otro articulador, pero

con el mismo error que el del Or. BONWILL. Pero el articula-

dor HAGES fue ¢l precursor en reproducir el movimiento hacia

abajo y hacia adelante del condilo, 1o 1lamé "Antagonizador".
(fig. 5).

En 1890 GRAF VON SPEE, describié Ja curva compensadora -

de molares.y premolares. Se le 1lam6. curva de SEEE.Ir i

Cabe mencionar que antes de estos {nstrumentos existie--

ron “relacionadares” construfdos de yeso, prolongacionas de -



Fig. No. 4/1

Articulador “anatdmico” de Bonwill.

Fig. No, 5/1
Articulador de Hayes.



los modelos no se menciona ningin dentfsta como procursor de

este sistema (fig. 7).

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

Dr. WM. E. MILLER de NUEVA GRLEANS, que reconocié la importan-

cia de las inclinaciones de la trayectorfa del condilo en los
movimientos de l1a mandibula.

Y el Dr. C.E. BIXBY inventd una

conexidén para montar los modelos sobre un articulador de bisa

gra. Antecesor del arco facial el Dr.

W.E. WALLKER en 1895,-
descubrit la rotacidn variable del centro de la mandibula e -

inventd un articulador apropiado, y un clinometro facial (Fig
8). '

Mientras WALKER en Estados Unidos perfeccionaba su cling
metro, dos profesores de la Universidad de ZURICH hacian expe

rimentos parecidos, ellos eran ALFRED GYST y Dr., EUGENE MULLER

GYSI decia.- E1 problema de 1a articulacibén no estd to--
talmente solucionado a pesar de que se¢ conocen todos los movi
micntOS'de‘la mandibula tebricamente. Hasla que estos movi--

mientos puedan ser imitados mecdnicamente, no sdlo,como»unf

promedio normal sino para cada invidivuo.

“En 1899 ATD.GRITMAN, {nvent6 .y mejor

culador con gufas condilares fijas. = "



Fig. No. 7/1
<. “Relacionador’” de yeso.

Fig. No. 874

Artivulador de Walker,




En 1900 a principios de siglo, PAUL SCHWARZE de LEIPZIG

construyd un articulador como el del BONWILL con gufas condi-
lares ajustables.

En 1901 dos fnvestigadores ingleses, TOMES y DOLAMORE, -

hicieron registros de las trayectorias condilares verificando
el trabajo de WALKER (fig. 9).

Cn 1902 CARL CHRISTESEN; de COPENHAGUE, introduce el regis

tro del movimiento de protusidn como medio de ajustar el arti
culador (fig. 10).

En 1903 MICHEL utilfizando un cridneo inventd otro articu-
lador.

En 1305 CAMPION estudia los movimientos mandibulares

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

haciendo las gufas condilares ajustables y el arco facial
(Fig. 11) '

E\ maestro G v BLACK en e] aﬁo de 1908 1nvcnta e! Gnato

dznamémetro. y el Fagod1nam6metro. para medir 16 presibn eJer
cida por 1os ma> ]

mastica

cibn: elvsegundo;;:,: 
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Fig. No. 9/1

Distintos tipos de superficies articulares temporales,
plano sagital.

Fig. No. 10/1

Articulador de Christensen.




Fig. No, 11/1

Arco Facial de Snow.

stable™ con fravesinvias
conilarer curvat

Attacutador Gyt “Aje



En el aio de 1910 el profesor ALFRED GYSI, vuelive a 1la-
mar la atencidén de los estudiosos inventando otro articulador
nada mds que este es ajustable, incluyendo todos los aditamen
tos mecdnicos conocidos en nuestros tiempos, afadiendo vasta-
go y guifa incisal inclinada, asi como el trazo del arco géti-

co di6 a conocer un aparato para obtener los trazos hasados -

en lo descubierto por BALKWELE.

Los Dres. RUPERT E. HALL y M.M. HOUSE en el afio de 1914-

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

articulado de precisién HALL HOUSE.

En 1918 el Or. GEORGE MONSON revoluciond todos los con--
ceptos dentalesde la época ya que inventd o1 instrumento maxi

lo-mandibular, basado en la teoria esférica de 1os movimien--
tos de la mandibula (fig. 13).

RUDOLPH HANAU (1921-1922) construy6 el articulador, el -
arco facial y el cinescopio. (fig. 14).

NORMAN G. BENNETT,
1a mandfbulas:

cién, 0

‘}ﬁ§1§§35a5t031ando l0s movimientos de

6 e17Ee§biaz$m1oﬁ£o:dg1fééﬁtrb:dévfota--

“Grandes nombres como los de PERFITT LISCHER, b




ig. No. 1371

a) Segin ta teoria eslérics de Monson, la
trayectoria conditar y el plano oclusal farmaban
una cuna, yue era seccion de una esfers de
ocho puliaadas. b) Articulador Monson,

Fig. No. 1471

Atticulador Hanau.




CONSTANT, KERR, WILSON, NEEDLES, ANTES, WALLISCH, se deben

mencionar por su contribucién a resolver los problemas de la-

oclusidn. El crecimiento de nuevos conceptos y de instrumen-

tos empezd en ascenso al dedicarse 1os dentistas generales a-

estudiar denticfones naturales. Todos Yos pensamientos de

esa época se habfan dedicado a resolver los problemas de las-

dentaduras totales y le habian dado poca {mportancia a los

problem s parodénticos y ortodénticos.

E1 primer problema fue cuando se tratd de articular las-
superficies oclusales de igual manera que se hacian con las -

dentaduras sfguiendo 1os postulados de Tos protesistas tota~-
les.

En 1925 B.8. Mc COLLUM descubre el eje intercondflar y
construye la instrumentaci6n adecuada para su localizacidn,
también jpuyenta el gnatoscopio que es ¢l primer instrumento

totalmente ajustable a cada caso y es el precursor de los ar
ticuladores ajustables (fig. 15).

La historia de la oclusidén siempre ha sido relacionada -
con lainvencidn. de 1os articuladores,existen muchos y otros-
que vendrén. Lq§ artiﬁu]adores que son Gtiles, son aqueilos-
que oueﬁéﬁ“hipfar'y'darnos mecdnicanente todos 1OS'da§051pT0-

porcionados por el paciente. Aquel artlcu]ndqrrque‘trata de-
hacer menos. complejo el sistema. '



I
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Fig. No. 151

Cnsicgraio de McCollum, precunar de k. actuales




i

CAPITULO 11
DEFINICION

"gn articulador es un artefacto mecénico que trata de re-
presentar la artfculacidn temporomandibular junto con el maxi

lar y 1a mandfbula, al cual los dientes maxilares y mandibula
res pueden ser afadidos.

Desde el punto de vista tedrico, un articulador debe ser

capaz de reproducir exactmente todas las posiciones que rela

cionan la mandfbula con el créneo. Sin emBargo.»desde el pun

to de vista pr&ctico gran parte del crntamiento puedu ser co-
rrectamente rea]izada mediante e] empl

que s1mu1e simp1emente esas re]aciones.

Degdérei,puhtd‘de.ViétaQteéﬁiéo.,uh ért1cu]qdon debe ser




capaz de reproducir exactamente todas Vas posiciones que rela

cionan 1a mnadibula con el crineo.

Sin embargo, desde el pun
to de vista practicn gran parte del tratamiento puede ser co

rrectamente realizada mediante e) empleo de un articulador

que simule simplemente esas relaciones.

Los principales propésitos de cualquier articulador debe
rdn ser:

1.- Tener movimientos similares o reproducir movimientos

de mandibula, para ayudar en el estudio de la oclusién exis--
tente en la denticién natural. '

2.- Diagnosticar problemas dentales existentes en ambas-
dentaduras: natural y artificial.

3.- Planear procedimientos que envuelvan las posiciones-

y contornos de ambos dientes: natural y artificial, conforme-

estdn relactonadas con cualquier otra dentro de la oclusibn o
articulacidn. . * ' '

deben completar los articuladores -
soni

.- Deberd sostener los dientes en 1a correcta relacifn-
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horfzontal.

2.- Deberd sostener los dientes en la correcta relaci6n-
vertical.

3.- Deberd proveer un posftivo alto vertical anterior
{alfiler incisal).

4,.- Las partes movibles deberdn funcionar libremente.

5.~ Las partes sin movimiento deberan ser de construccidn
rfgida.

6.-'Deber5 abrir y cerrar en movimientos de forma bisa--
1.

g¥aé

LIMITACIONES:

3
\
t

Puesto que un articulador estd hecho de metal, estd suje
to a todaé*lés 11m1tacionéé impuestas por la‘fqtigé del-uso.-
Este‘aftiﬁuladdr representa los,maxilofes ¥ ‘las uniones -tempo
romandibulares, los cuales son tejidbs vivientes y esfénvﬁujg
tos a todas las 11m1tqpioﬁe§ y,a]terqc‘ﬁngs'de]:mﬂﬁcq16.bhue-
508, téjidq‘cdnéctivé’y‘el'sjstémq nuuromhscuiarg‘?cn EQiéiﬁh

» estas Tos puntos de contacto e fnclinactones de Tos dientes.
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tstas diferencias entre el articuiador y el sistema Gna-
toldgico son las razones por las que no se reproducen 10s mo-

yimientos mandibulares.

Por lo tanto la efectividad de cualquier articulador de-

penderd del operador si entiende bien su uso, propésito, en-

tusiasmo, precisidon, exactitud y que tan sensftivo es el ins-
trumento para recibir los datos de registro de la mandfbula.

Construccidn del Artefacto:

‘Como habiamos mencionado anteriormente estén construidos
con conocidas 1imitaciones en sus capacidades de reproducir -
ciertos movimientos: Esto es, un articuiador capaz de abrir y
cerrar en forma de bisagra, no solamente puede tener un movi-
miento similar al movimiento de los condilos contra los menis

cos, dentro del comportamiento bajo de los temporomandibula--
res juntos.,

LLos artefactos mecdnicos estdn sujtos a errores instru--

mentales algunos metales son mas resistentes a ser usados que
otros. c '

.rPreg1§a;Jnstrumcntdcién'y ajustes precisos son esencia--

les. “Las relaciones con las diferentes partes del instrumento
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con la entidad anatémica gque reprecenta es importante

Propdsito del Artefacto:

La relacidn oclusal estd dada entre lo0s arcos oponentes-
para funcionar armoniosamente junto con los movimientos de la

posicibn céntrica y excéntrica, coloca cierta demanda sobre -

el instrumento, Encontrando que estas demandas sobre los co-

nocimientos dependen del dentista.
ENTUSTASMO POR EL INSTRUMENTO:

Sin importar que tan simple o compiicado sea un articula

dor, si el individuu uperedor nu sienie que es capaz de hacer
1o que se requiere hacer, estard disguatado con sus resulta--
dos.

Un articulador no puede hacer mas de lo que el operador-
hace can el.

Precisiﬁn;‘Exaétitud'y Sensibilidad;:

Ningin instrumento es eficaz

o'se ajustan -
czactamente a los registros L
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Entre mas estable sea el registro de ias bases m&s exac-

to serd la relacién del registro maxilo-mandibular.

Los registros bases descansando sobre una mucosa firme -

son mas estables que aquellas descando sobre un tejido colgan
te o dislocado.

La exactitud de registrar métodos y materiales debe ser-
considerada. Algunos dentistas manualmente manipulan la man-
dibula del paciente para hacer un registro, otros permiten al

.paciente hacer Tos movimientos voluntariamente.

Otros dentistas usan trazos graficos, extraoral e intrao
ral; otros usan registros interoclusales de cera, yeso o mecz--
cla para registrar las relaciones maxilomandibulares. Uno de
pe analizar los procedimientos y los materiales implicados en
estos métodos, recordando que la estabilidad de las bases del

registro y la resistencia ofrecida por el registro de materia

les, son de primera importancia.

El articulador no,puédéiser Eglpadolﬂe‘erfores,'Sin;em--

bargo, art1cu1adores“queifequié?eh»regi§§fgs 1ntf{ﬁ£a&osfpura

sus ajustes  pueden no ser.adecuados para th‘f
dimientos de 12 dentadura: “=
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E1 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 re

sultados son obtenfdos cuando uno sigue estas instrucciones.
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CAPITULO III
CLASIFICACION DE LOS ARTICULADORES.

‘se han hecho diferentes élasffica¢1ones, una de ellas es:

1.

Arbitrario.

2.- Valores promedio.

3.~ Semi-ajustables, y

4.- Totalmente ajustables,

También han sido clasificados cdmo:,
1.- Uniones de bisagra. ’
2.- Movimiento normal, y

3.-"Totalmente adaptable,

'EstaS'tlasfficaciones pueden ser confusas, porque no des
criben exactamente 1os instrumentos que exi{sten ahora.- Todos

los articuladores son totalmente ajustahles y-adaptablas-den



tro de sus limites.

UNION DE BISAGRA:

16

Es totalmente adaptable para abrir y cerrar en un movi--

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 segin el cje horizontal co--

rrecto.

Los articuladores de bisagra nos permiten ma rela- -

cién 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 utilizacidn 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 andlisis oclusal

SEMI-AJUSTABLES:

Semi’ es‘un prefijo que s1gnif1ca “mitad o parcialmente

no -es una‘deécripciﬁn c1ent1f1ca -de. todos 105 articu]adores -

que estanvcfasifi

Mai'fhsﬁrumehéoi;en‘pbs1éi6ﬁ7a‘otr6

cados como semiadustablos

s instrumentos mecéni
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cos disefados primordialmente para 1a construccidn de dentadu

ras completas, no todos sirven para los propdsitos primarios-
de un articulador.

El Tripode Stansbery es posiblemente el
instrumento mejor conocido de esta clase,

Una clasificacién mas descriptiva de articuladores para-
tos problemas de diagndstico dental y planeacidén de oclusidn-

dental en denticién natural o artificial es como sigue:

CLASE 1.- Instrumentos que recibirdn y reproducirédn pan-

togramas y trazos grdficos en tres planos. Estos articulado-

res son instrumentos cuatridimencionales, confrome reproducen
el tiempo del movimiento de Bennett.

CLASE II.- Instrumentos que no recibirdn pantogramas. Ar
ticuladores de esta clase son incapaces de reproducir el tiem
po de movimiento de Bennett y la mayoria son incapaces de re-
producir la direccidn del movimiento de Bennett al menos que-

105 movimientos de)l paciente coincidan con Tos movimientos

construidos de Bennett.

El articu1adoridebe ser capaz de ser ajustado en-rela- -
cibn al registro de 1a hanaibulé‘latqnal. Sin embargo, no ne
cesoriamente'acepta que'ée‘;hgdgenf1osrrggjstros’eh;fe1q;§6n-
con 1a mandibula lateral. o
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CLASE I.-

Articuladores que reciben y reproducen pantogamas o este

reogramas en tres planos fueron disefados primeramente, para-

el estudio de la denticién natural: En anos recientes algu--

nos dentistas han estado usadno estos articulos cuatvidimen--
sionales, en 1a construccidén de dentaduras completas

Estos articuladores son 10s que reproducen las trayecto-

rias condileas -‘del paciente. Las diferencias entre estos

~mismso articuladores son las variantes meclnicas destinadas a

facilitar la reproduccién de las trayectorias condileas.

Se puede decir que son totalmente ajustables los que -

pueden reproducir los siguientes movimientos:

1.~ Reproducir 9\ eje horizontal terminal de rotacibn con
dilea. : '
2= Reproducir el eje vertica] de rotaciﬁn condilea,
3.~ Reproducir el eJe sagitaI de rotacién condilea
4.-

Permitir eJes mu1t1p1es simu\t&neos de rotacfén du-~
rante tras]aciones condileas..

ﬁ.- Reproduc{r trayectorias protrus1vas.r§ctilinéas de -
cada-condilo,
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, - Reproducir r s de cada condilo durante-
Reprod tas trayectorias d d dilo durant

excursiones laterales rectas de Ya mandibula.

7.- Reproducir Yas trayectorias mGltiples de cada condi-

1o, durante todas las excursiones posibles entre la lateral -
recta y la protusiva recta.

Para 1levar a cabo este Gltimo punto hay dos métodos bd-

sicos que son: trazados pantogrdficos y estereogrdficos.

INSTRUMENTOS PARTOGRAFICOS:

La aplicacidon de ta pantograffa se ha tornado mucho mis-

A Tatz~

pridctica desde la introduccidn del pantografo DENAK.
del procedimiento simplificado que utiliza platinas para ha--
cer guias o matrices de vinile, es posible, confeccionar un -
juego de matices de soporte central Gnico en cuestidn de miny
tos,

Luego, las matrices se adaptan al pantografo Denar, -

que traza los movimientos mandibulares en plataformas, La -
punta que dibuja las 1ineas de las trayectorias sobre la pla-
taforma de trazado es sostenida contra cstas por bandas de 90
ma, pero se le separa ficilmente dela plataforma presionando-

un botén que hace que la prestdn de aire desactive cada punta
y la saque de contacte: 7= - :
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La técnica pantogrifica.tiene 1a ventaja de contar con -
un soporte central dnico ﬁue localizado apropiadamente, todas

las interferencias oclusales quedan libreradas cuando se re--
gistran las trayectorias condileas. No hay contacto dentario
durante los trazados. La manipulacién de la mandfbula es mds
simple debido a la ausencia de interferencias oclusales en la

dimensidn vertical abierta.

Es posible hacer el andlisis oclusal con mayor precisién

que en los articuladores semiajustables. Ho obstante la exac

jtud se limita a Ja diferencia entre trayactorias rectfii- -
neas contra curvas, mas la diferencia de la capacidad de re--

gistrar oportunamente el movimiento de Bennett

Dejar que el paciente registre 1os movimientos el solo,

es un error. La mandfbula ser guiada para captar correctamen

te Jos limites externos del movimiento,

La manipulacién ha de comenzar con ¢l registro de 1a po-
sicibn Lerminaifdelgisagré y todos los trazados laterales,

emanarén»dé,e11a;;'

A1 guiar la mandibu]a para hacer un trazado pantogréfico
correcto.

es'sumamente 1mportante que los cond11os esten en -

su p651cjpnwmﬁs-§uperiqr para la parte del trazado en:rcla- -
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cion céntrica. €£1 condilo casi siempre tiene un desplazamien

to lateral gradual si el movimiento comienza desde la rela- -
cion céntrica correcta.

Cuando se usa el pantografo es preferible aplicar alguna

técnica bimanual. La posicifén supina torna mas fécil la mani

pulcacion.

E1 articulador Denar corresponde con el pantografo Denar

se le programa fdcilmente para reproducir los trazados

El articulador Stuart también se adupta a los trazados -
"pantograficos.

El Simulador Adrer utiliza una trayectorfa condilea rota
tiva que le permite reproducir no sélo las trayectorfas protu
sivas anterior rectilina y laterales rectilineas sino también

las trayectorias laterales protusivas intermedias.

se pensé que este instrumento puede producir oclusiones-
balanceadas. ‘ : :

Una desventaja de 1os aparatos't cos ‘es: quc los-~

trazados deben ser hechos en ‘una: dimenclén vertical considera

blemante aimentada para deJar espacio

as matrices. £s fun
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damental que el eje terminal de bisagra sea registrado exacta

mente. E1 mds leve movimiento de las matrices producen un

error magnificado en la plataforma de trazado.

Los procedimientos pantogrificos se utilizan como una ma
nera practica de reducir adaptaciones posteiores a la coloca-

cién si se usan con una gufa anterfor correcta.

INSTRUMENTOS ESTEROGRAFICOS:

Uno de los instrumentos totalmente adaptables,mas féci--
1es de usar es elarticulador ATH (fHJ art1c01ado}). Es posi-
ple registrar todos los movimientos bordeantes por medio de -

simples matrices intrabucales que son estabilizadas por un so
porte central dnico.

Los registros se hacen mediante 1a introduccifn de tres-
o cuatro puntos en acrilico de autocurado blando sobre la su-
perficie de la matriz antoqgonista y luego, el desplazamiento-
de 13 mandibula en todos los movimientos bordeantes.

Puede -

incluirse movientos laterales protusives. ~Cuando completa el

registro ecstereogréfico, las trayectorias' de gufa de acrilico
se dejan endurecer.

Las matrices y los . pernos de registro son (n;babucnlcs.-
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y elsoporte central mantiene las matrices firmemente asegura
das durante el registro.

La matriz superior se coloca con un registro con arco fa

cial y se monta en 1a 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 acrilico ATM en los receptdculos pldsticos en los -
condilos, y se guian los condilos en todos los movimientos

-

bordeantes moviendo los tres pernos a través de todas las tra

yectorias en los registros estereogrdficos, Una vez registrd

das Yas trayectorias condileas,Se monta a} modelo anatémico -

infeiror en lugar del modelo. matriz superfor.

Un registro de mordida de transferencia hecho en el arti

culador con la matriz superfor retirada sirve como excelente-
1lave o gufa para colocar el model osuperior, y elimina la ne
cesidad

de hacer un nuevo registro con arco facial con e)

in-
dicador o eje orbitario.

COMO EJEMPLOS DE ESTA CLASE 1 TENEMOS:

registrador de movimientos méﬁhng1$E§§Ty‘théff1;d1adof (GHA
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TOSCOPIO) en 1939. Los otros instrumentos en esta clase es--
tdn basados principalmente sobre su trabajo original. Estos-
instrumentos tienen variaciones; sin embargo, todos reciben -
pantdgrafos tridimencionales, estdn designados para repetir -
los movimientos de mandibula a niveles condilares en posicio-

nes bordeadas. Los movimientos mandibulares o niveles condi-

lares pueden ser resueltas a ejes rotativos deslisables.

El articulador debe reptoducir el deslizamiento tan fiel

mente como las rotaciones.
: XNSTRUHENTQ STUART‘(fig. 2-2).»

La contribucidn de Stuart en la literatura dental propor
ciona considerable informacidn pertinenete a 1os principios -
de gnatologia y a los principios de un instrumento que recibi

ré y reproducird pantogramas hechos en tres planos. No sélo-

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

ta dimensidn, sino la secuencia del tiempo. Igualmente regis

tra la cantidad y caracter del movimiento en un plano, en re-

laci6n a los otros dos planos.

tpngn{dqf}a‘déﬁt’& ra“mdiijAIkgsiiérmjnada usan
do tres puntos de referenci

Teniendo 1a yértebra de un ar-
ticuladorffélyffonqdofcdh*é1”dfeﬁté’dc;fah'déhtE&bE3£ bﬁ'ia -
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misma forma que el paciente estd relacionado a sus dientes re

quiriendo abrir y cerrar.

Una 1fnea extendida desde la vértebra de la bisagra has-

ta el borde mas bajo de la 6rbita 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 relacién céntrica.

Los registros cuatridimencionales son transferidos al ar
ticulador, el cual ha sido arreglado para repetfr los movi- -

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

como el molde que fue previamente montado a &1. E1 molde man

dibular estd relacionado por un registro interoclusal céntri-
co.

Caracterfsticas del Instrumento Stuart:

1.- E1 marco es de coﬁStrgqciSh rfgida 'y carga todos los

ejes que dirigen e1;¢’§j‘;9m‘§ﬁ os condilos y la fosa -

relevantes,. =

que carga’las eminencia
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2.- E1 marco bajo es de construccibén rigida y carga los-
c¢6ndilos y simuia la mandibula, las esferas condilares gqufa,
el duplicado de los controles de 1a relaci6bn anat6mica de la-

mandibula.

3.- La distancia intercondilar es ajustable para cada pa
ciente.

4.- Las tazas de las fosas pueden ser ajustadas. Aque--
1las fosas parecidas estdn en forma de cuita, para que se le -
pueda dar vuelta como un reloj, horizontalmente inclinada ha-
cia abajo, hacia arriba lateralmente para preveer ajuste ver-
tical o ser mantenida horizontalmenté, y ser inclinada ante--

riormente para dar al relevante la inclinacién deseada.

5.~ Las relevantes vacias pueden se¢ contorneadas y alte-
radas para permitir el propiado tiempo y movimiento de Bennett
si la linea. del relevante difiere del patrbn lateral, el rele

vante p]ésticovpuéde ser alterado paraylmitar‘a,ldg pacientes.

6.-'téé’§ar;§s operah£es tfaba;pn,l{b}gme

an-exe
tos dei'juegb‘de torni]lds...‘

'7;-—Ldsépaf;gs¥ﬁo’opefan

8.- La superficie del condilo sostiene 1os bolos directa



mente contra la fosa mecdnica y el relevante plastico

GNATOGRAFO GRANGER (fig. 2-4).

£Es ligeramente diferente del gnatoscopio Mc. Collum, pe-
ro el principio es el mismo.

Se describe como un articulador Tntegramente ajustable -

ajustable en el cual la distancia intercondilea es variable y

el ajuste de los movimientos de lateralidad se hace armdnica

mente, desgastando unas quias especiales del movimiento de

Bennett hasta conformar l1a trayectoria adecuada, registrada -

mediante trazos extrabucales. Ademds del aparato para 1o0s

trazos extrabucales, este articulador fncluye trayectoria con

dileas intercambiables de radio variable. La gufa que mejor-

se adapta al trazado del paciente es la que deberd usarse en-

el articulador. Acompafan a estos accesorios un localizador-

del eje de bisagra, un arco facial, ywa plataforma especial-
de montaje.

Este articulador es un instrumento de precisién y no apa

rece desviarse demasiado de’ 1as truyectorias mand{bulares, ta
les como se

,u°“ en 1os trazados pancograf‘cos extrabucales. -

Este 1nstrumento es algo delicado y dnbc ser manipu]ado con -
citdado, TR T
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ARTICULADOR NEY (fig. 2-5).

E1 articulador Ney fue disefiado por el Dr. A. 4. De PIE-

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

tercondilar completamente ajustable y con trayectorias condi-

lares intercambialles, de radios variables,

Se proclama que el articulador revivird y repetird panto

gramas. La técnica recomendada emplea registros fnteroclusa-

les de piedra acelerada y un dispositivo de halero central. -
yna terminal de eje bisagra en poisicidén estd localizada con-

un eje'bisagra de aréo. desde el punto del eje orbital. E1 -

paciente es guiado a través de un registrador de posiciones -

céntricas y excéntricas. El completo alcance de movimientos-

¢s hecho en las excursiones laterales. El arco trazador g6ti

co intraoral es usado para la posicién de la mandfbula en re-

laciones excéntricas., Las posiciones excéntricas estdn regis

tradas en piedra acelerada a dimensiones verticales dadas y -
una distancia media de protusidn y excursiones laterales. La
dimensidn vertical de la relacifn mandibular no cambia duran-

te procedimientos de registro.

Justo coho 1a exicti;ud del método del eje bisagra la de

terminacibn ‘es-debatible para-los pacientes edéntulos.
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Sus accesorios son: localizador del eje de bisagra un ar

co facial de transferencia. Una de las caracteristicas mas -

importantes estd dada por unapieza ranurada que forma parte -

de 1a plataforma de montaje del modelo superior

El arco facial se 1leva al articulador sin utilizar una-

plata forma de montaje separada.
ARTICULADOR DENAR, (fig. 2-6).

Los articuladores ‘e series D5A, un simulador mandibular

de peso !igero y de construccfﬁn 1igeramcnte tusca. Es un -

jnstrumento de precisifn que no debe ser manejada bruscamente.
Es una mecdnica equivalente de \amitda 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 0 por-

un método mas sofisticado empleando un pantégrafo.

£l instrumento bdsico estd compuesto de un arco maxitar-

y un mandibular. Los elementos condilares

estdn en el arco -
mandibuYar {principal arcdn).

Cuando ¢l -lado cambia los ajus

tes son arreglados en cero, las partéé'rnsisten 1a separac16n

pero la fuéfza las separaré Por ello debe ser. evitado la »

“fuerza, VYas  fosas” super1or y media: esLan diSponibIes en: forma
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recta 0 en varias curvatyras anatémicas y ya sea en nylon o-

resina acrilica, fig, 2-7. Pero el estilo para seqguir los

trazos registrados exactamente, cuando el instrumento es ajus

tado a un trazo pantogrdfico. El acrilico insertado debe es-

tar acostumbrado al suelo con una piedra o escobilla teniendc

un didmetro al tamafo de¢l elemento condilar.

Una ‘mesa de metal {ncisal ajustable y una plataforma in-
cisal de costumbre estdn disponibles para 1a DSA. E1 pie en-
el alfiler incisal descansa en un alfiler de paro incisal, no
en las alas laterales. Ajustando el pie del alfiler incisal-
permite el movimiento en el articulador para revelar el &rea-

de oclusidn en relacidn céntrica.

4
[}

La plataforma incisal pue-

s ==n 2388 psvs sostener la
e 3¢ ujala poie >3UdSLEnEr o

resina de acriilico autocurable-
en ajuste horizontal y vertical, en relacidén con el dinte an-

terior,

Las series Denar 58, 1as cuales fueron especialmente di-

senadas para prop6sitos de enseilenza, tienen una bola en la -

ranura del elemento condilar, y los ejes horizontales pueden-

ser ajustados para adaptarse al arco de la cara o a un panté-
grafo. Los ajustes pueden ser hechos para cambiar laterales,
ambas inmediatas y progresivas, los ejes verticales y las tra

-

yectorias condilares horizontales. Las tuercas de cierre pre

vienen a los arcos maxilares y mandibulares de separarse en -
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la construccibn de dentaduras completas. El1 Denar 5 B no apa

rece tener ninguna ventaja sobre cualquier articulador clase-

11, tipo tres. E1 factor que ajustara a un pantogrdfo pucde-

hacerlo util en procedimientas recztaurativos con dientes natu
rales.

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 regis

tro en relacidon céntrica. Cuando el registro estd hecho a

una dimensién de oclusidn vertical aumentada, el eje de bisa-
gra estd localizado.

Las marcas anatdmicas y técnicas para establecer los pun

tos de referencia posterior y anterfor, son usadas con muchos

articuladores. EV plano localizador y marcador de referen- -

cis es usable para este propsoite (fig. 2-8), con el los pun-

tos anatémicos pueden ser localizados correctamente.

ARTICULADOR COSMAX (fig. .2-9).

EllGosma§ e;?uﬁ instrumento hecho de arcén rigido y de -
firme bré@iéién'éon arco'de cara del tipo,nievé,y anf}los mag
nét.‘icosﬁmo”n't:a'dbsk._ EY alojamiento cndilar en el ‘arco maxilar-

¢« intercambiiable. Los elementos condilares estin sobre el -
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arco mandibufar.

Los vendedores hacen estas demandas por el instrumento:

1.- Porque el articulador incorpora ¢l arcdn principal.-
E1 error de quia de la inclinacién condilar ¢8 mfnimo y los mo

vimientos mandibulares son ficilmente entendidos.

11.- La distancia intercondilar puede ser ajustada por -

el articulador, por ello el movimiento terminal de bisagra
puede ser reproducido.

I11.- Ele elemento guiador del movimiento mandibular es-

ajustado y registrado sin interrumpir el movimiento condilar-
brotante.

V.- La distancia

intercondilar puede secr completamente-
renroducida.

V.- La.discrepan 'i‘én;ré‘la:r§1§6f6n¢qe-1a mandibula y-
la oclusién céntricapus

eg stfad§ yvﬁiaQndst1cada, y -
una larga oclusi xpresada en el procedi
miantoﬁ‘ ' o ‘

vii- £V molde ertado-
s .-

puede ficilmente ser removido ¢ inc



usando la placa de montaje magnética.

ViI.- E1 arco de la cara puede ser ajustado por el opera
dor.

VIIl.- Intercambiando el alojamiento del articulador,

puede ser usado como un articulador completamente ajustable.

1X.- La pantografia puede ser aplicada a este articula--
dor.

ARTICULADOR ‘SIMULADOR (£1g. 2-10).

Un futuro interesante del simulador es el patr6n rotati-
vo condilar.

De acuerdo con Granger, su descubridor, este rasgo hace-

el articulador simulador el Gnico que puede ser 1lamado un ar

ticulador anatémico. Enfatizé varios factores pertinentes

que son importantes en 1a evaluacidn. del articulador:

1.- No rephpdu éh,

romand1bu1§ré§

uhipneside—1o§,tempg

11.- Son equivale
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111.- Las trayectorias condilares son arregaldas y rigi-
das puesto

que estdn colocadas en posicién una vez que el

instrumento ha sido ajustado al pantdgrafo.

1V.- La mayoria de los articuladores para acercarse a los

movimientos, siendo formadas las trayectorias y materiales

préacticos. Sobre el simulador Aderer, de acuerdo con Granger

Jas trayectorias no estdn igualmente cerradas: pueden rotar y
moverse para reproducir todas las trayectorias de lo

5 condi--
los, los movimientos

de las orillas, y todos sus inmediatos.
Aunque e} articulador simulador puede ser utilizado en -
Ios procedim(entos de ia construccién de una dentadura comple
ta, es un instrumento sofisticado y su capacidad para simular
movimientos mandibulares o rotaciones condilares requiere pan

tografos precisos para sus ajustes.

L1 registro de trayectorias de los condilos sobre la emi

nencia para los pacientes edéntulos presentan muchos proble--

mas que & su t1empo no parecen ser superados., €Estos proble--

mas son reconocidos y publicados para-la corporacidn Arderer.

del simulador. es un acercamiento practi-
co ala: 1nstrumentac16n para e] tratamiento d

oc]usibn‘”
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CLASE II

Los articuladores que no recibirdn pantogramas en tres -

planos, son usados para los procedimientos de dentadura com--

pleta por la mayoria de los dentistas. £stos instrumentos -

pueden ser divididos en cuatro tipos:

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

de tipo bisagra,.

11.- Arbitrarios disieados para encontrar teorias de
-oclusidn.

I11.- Ajustable a los movimienos de apertura y cierre, -

el protusivo, y las posiciones o movimientos de 1a mandibula-
derecha e izquierdsa.

1V.~ Instrumentos discfiados y usados primeramente para -

1a construccibn de dentaduras completas.

Sohtantdgdqistéé

canismo la propiedad de a
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Gariot segﬁn s5e cree diseﬁo el articulador de unibn de -

pisagras como por 1805 (f1g 2-11). Su diseflo original con--

siste en dos bastidores de metal a 10s cuales e] modelo puede
ser agregado por una simple bisagra para unirlos, y un juego-
de tornillos en la parte posterior del instrumento para dete-

ner los bastidores «n una poisicibn vertical arreglada

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

sefiado en una forma similar y provee las mismas capacidades

La bisagra adaptable (puerta de granero) fig. 2-13, con-
“un paro vertical'y el final al interior de los miembros supe-

rior e inferior provee de un instrumento mas confiable que

cualquiera de los otros articuladores de bisagra.

E1 balanceador Hageman. (fig, 2-14) abre y cierra sobre-

una bisagra.

£l d1seﬁov§1f1érefde‘1é?may6r1a de'ofros articuladores

Otros 1nstrumentos con: capacidades muy poco removidas

desde -10s adaptables bisagras "puestas de granero" son los -
instrumentos disehados»como "Articuladores de Yalor Promedio"
fstos 1nstrumehtos estdn capacitados de movimientos excénti--

cos pero la trayectorfa condilar u incfsal no son ajustables
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En 1958 Bonwill reveld el primer articulador con un se--

rio esfuerzo para imitar los movimientos de l1a mandibula en -
posiciones excéntricas.

EL ACME (fig. 2-16)

Es una elaboracion del de nieve. EV cual fue diseiiado en

1906. Es un elemento liviano y de facil manipulacién.

E1 ac
mé estd disponible en tres modelos para acomodar tres alinea-

mientos de distancia intercondilar; las trayectorias {ntercon
~dilares, con trayectorias dirncta; ajustables, ios alfileres -
"dé 1a §u{a 1ncis$1 descansan eh una guia radiable y 1os movi-
mienos de Bennett estdn proveidos por, pero no estd limitado-
o capacitado de limitacidn para las indicaciones de un caso -

dado. E1 Acmé parece ser el precursor de los articuladores -

Clase Il grupo 3.

Este articulador es diferente al Dentatus, y principal--
mente del Hanau, en que mecanismo de gufa estd ubicado en la-
parte superior mientras que Jos ejes que representan los con-
dilos estdn en la‘pafte‘inferior . Por estas caracteristicas
es factible emplegr cualquier registro intrabucal sin intrody
cir moffficaciones en la gula condilar cuando el registro sc-

ha efectiado fuera del fnstrumento y sc ha establecido la dis
tancia 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-

nacidn condilia, cada vez que se transporten nuevos modelos -

en el articulador. Este articulador por ser liviano, es a ve

ces flexible y si se trata enérgicamente puede deformarse y -
proporcionar relaciones no anatémicas.

El‘Gysi simple.- Fue introducido en 1914 como un articp-

lador de valor inferfor. El articulador adaptable Gysi ha si
do introducido en

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

avanzado para su tiempo. Usando los trazos gr&ficos extraora

les y en particular placa trayectoria condilar. Este instru-

mento no fue aceptado por la profesidn; por eso, el Gysi sim-
plex fue introducido.

CLASE JI tipo 2.

Los art1cﬁ1adores arbitrarfos fueron disefiados para en--
contrar los dictados de ‘las teorfas individuales de 1os movi-
mientos y'posiciones‘mandibulares. Estas'teqrfas no tomaran-

en'consideracién—las v@riadiones“lndividua1gs} ”Esie'tipo de-
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articulador tiene uso limitado como una gufa general y no es-
una técnica completa.

En 1918 Monson presentd el instrumento maxilo mandibular

(fig. 2-18), basado en la teoria esférica. Este concepto es-

derivado de una idea evolucionada por Bon Speede que los dien
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 estin de acuerdo con la gufa produci

das por los condilos mandibulares en movimienos laterales de-
Ta mandfbula.

CLASE II Tipo 3.

Los articuladores de mdquina eje tridimensional, son co-

mo los conocemos, fueron presentados por RUDOLP

HANAU en -
1922.

El articulador Hanau modelo H (fig. 2-19) y una técni-
ca para su uso en la construccibn de dnetaduras completas fue

ron reveladas por un ingeniero y mecadnico dental. Hanau fue-

director de investigacidon en problemas biomecénicas en la Uni

versidad de Buffalo, escuela de dentistas., Sus principios - -

han sido usados por la compaiifa de Ingenferia Hanau de Buffa-
1o, Nuew York.
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Otro articulador ajustable es el Dentatus, instrumento -

tipo flecha (fig. 2-20). Los elementos cndilares estén agre-

gados a2 los miembros superiores y las trayectorias condilares

son directas. E1 &ngulo Bennett estd calibrado a 40°.

ta -
distancia intercondilar estd arregalda.

Este articulador re-
cibird 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-
cion inferior del articulador y sus esferas condilares unidas

por un eje a la parte superior del articulador.

E1 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 n2s

una 1inea recta, el grado de translacibén lateral puede regu--
larse haciendo girar el pilar condileo, 1o que permite una de

terminada movilidad hacia los costados, cuando las esferas

condileas abandonen su posicién de relacién céntrica La -

translacién lateral sigue una trayectoria recta.

Algunos articuladores permiten registrar el eJe de bisa-

gra al montar los modelos. sin embarge estas suelen ut11tzar-

un-arco-facial~simple que permite adaptur el mode]owb perior-

on el articulador a pnrtfr de un eje arbitrnriamente registra
do.
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Estos articuladores incorporan cierto grado de inexacti-
tud para establecer 1a inclinacidn condilea, se toman regis--
tros con los dientes deI paciente fuera de contacto. Cuando-
se retira el registro hecho con cera y el aparato se cierra -
para hacer ocluir los dientes, la inciinacidn condilea cambia

de la posicidon a la quefue determinada.

Otro articulador ajustable es el mordida real de Gysi

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

instrumento clase Il tipo I. Cuando los ajsutes apropiados -

son hechos finicamente son posibles movimientos de abrir y ce-
- rrar. Puedé ser ajustado para hqcervmoyimientos comunes simi
lhlaresra1 instfumeﬁto clase II tipo 2. Cuando el instrumento-
es usado como un articulador clase II tipo 3, el moide maxi--

jar es agregado al miembro superfor con un arco de cara de
nieve.

E1 articulador estd disefado para que pueda ser ajustado
al sifguiente punto de aguja o trazo de arco gdtico, Las pla-
cas ajustables en la tabla incisal reproducen la misma incli-
naci6n en el articulador como son presentadas en los trazos.-
El registro cndilar sagital es hecho con el arco de cara Gysi
Los estilares estéq‘colocadas a un punto del eje.bisagra co--
min a 12 milimetfos'de,medida del margen anterior del meatus-

en una 1inea que Se’extiende desde 1a orilla superior 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

ldmpara negra. Los controles del condilo sagital estdn arre-

glados para usar estas trayectorias.

ARTICULADOR BERGSTROM (fig. 2-22).

Es similar al instrumento Hanau. Es un articulador de -

disefio de arcdn. Este términoparece haber sido acufiado por-

Bergstrom para designar unos rasgos mecdnficos Las gufas equi

- valentes condilares son colocadas en el miembre superior. Los

elementos condiTares son colocados en el mfembro {nfertor.

Los elementos condilares son colocados en el miembro inferior

Los ejes guias equivalentes tienen una curvatura de 0.022 mi-
limetros.

E1 arco facial usa el Frankfort horizontal, y las-

terminales condilares son insertas esféricas que son ajusta- -

bles por sf mismas por la accidn de un resorte a la auditoria

externa meatus. Una investigacibn conducida por Beck y con--

cluida por Marrison:

1.- E1 método de transferencia del arco facial empleando
el Frankfort horizontal libera al operador de cualquier posi-

c¢ién predeterminada para la orientacibn de los moldes por b\a
nos horizontales.
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2.- Arreglando las guias condilares al miembro superior-
del articulador arcén, y el eje de flecha al miembro inferior
una constante relacifn existc mediante el plano oclusal y las
guias del instrumento arcdn cualquier posicién de) miembro su

perior, haciendo la reproduccidn del movimiento mandfbular

mas preciso.

3.- Esta relacién del plano oclusal y la gufa arcdn han-
sido probados en el asentamiento de trayectos del instrumento

arcbn para un registro protusivo interociusal desde que los

factores menores influencian el arregle de las trayectorias

guias.

4.- En movimientos laterales hay un error cuando la

unidn de las distancias del caso no es igual a 1a unifn de

las distancias del instrumento usado,

ARTICULADOR WHIP-MIX (fig. 2-23),

Estd disefado para la construccién de dentaduras comple-
tas y como un instrumento accesorio para diagnosis ripida de-
12 oclusi6n de los dientes naturales, y para la educacibn del
paciente (fig. 2-24). Es un instrumento clase Il tipo 3, pe-
ro no tienen construccidén de flecha y bola, en adicién a las-

ventajas de muchos instrumentos de este tipo, ofrece”fiSpno--
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mias adicionales.

1.- Los elementos condilares son sobre el miembro mandi-
pular (inferior).

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

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

cidén arbiraria del eje bisagra, es mejor que usar una comin -

pero seria mas precisa si fuera ajustable a cada individuo

.~ la distancia entre los elementos condilares se man--
tiene constante en todos los movimientos excéntricos.

Los -
elementos condilares no estdn sobre un eje.

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

dibulares anteriores permanecen constantes en todas las posi-
ciones excéntricas.

5.~ E1 instrumento estd equipade con dos tablas guias in

cisales, una de metal y 1a otra de pléstico. E} pldstico se -

proporciona para la construcciﬁn de una tabla gufa individual

incisa\»para'cada.pgtiéhté. Esta es: una ayuda en_ el arreglo-

de dientes, pero ébmo on; otros 1nstrumcntos. una"ez que ‘el-

diente esté: contorneado y armonizado con 1a Lrayecto iawcondiw

1ar. los dicntes dcber&n actuar como gutas. inc1sa]es
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6.- E] plano del eje orbital estd bajo la superficie del

brazo maxilar. E)1 brazo maxilar es rigido y constante al en-

samble del instrumento entero. Serfa casi imposible cometer-

un error en la orientacidn del molde maxilar.

7.~ Todas las guias condilares estdn derivadas de la par

te superior del articulador y permanece constante a los dien-
tes superiores.

8.- E) rdpido montaje del arco facial permite un conoci-
miento, rdpido, y es un método preciso de aseguar 1a posficién
de qn,eje. Emplea una depresidn anterior al trazo, del ofdo-

. como a Tos puhtos‘del ejé bisagra, y el punto de la nariz co-

mo tercer punto de referencia. El arco facial tamhisn

mitido para el registro de una medida de distancia intercondi

Jar (fig. 2-25)}. E1 valor de este ajuste es dudable si el ar

ticulador no se ajustara precisamente para recigir relaciones

maxilo-mandibulares oclusales.

9.~ E1 instrumento recibird un verdadero registro de}
eje bisagra (fig. 2-26}..

- Las esferas condflares es



Fig. 224,
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tdn sobre el miembro inferior y los alojamientos condilares -

estdn sobre el miembro inferior y los alojamientos condilares

estdn sobre el miembro superior en el instrumento Ast, se -

mueve en forma similar como la mandibula 1o hace en relacidn-
con el créneo.

En este articulador los movimientos de Bennett o guia de

desplazamiento lateral pueden ser 1levados a una posicidn re-

lativamente verdadera, con independencia del ajuste de la in-

clinacién condilea. La distancia intercondilar puede ser au-

mentada o disminuida. segun se trate de mundtbulas grandes. mg

'dianas o pequefias. La distancia itnercondilar por utilizar =

se determina mediante 1a lectura de una escala ubicada en la-

porci6én anterior del arco facial.

Los modelos se montan en este articulador con la ayuda -
de un arco facial simplificado, el que se fija al crdneo in--
sertdndolo en cada orificio del conducto auditive externo me-
diante vdstagos plasticos (olivas auditivas), ajustdndolo an-
teriormente al punto nacibn mediante una pieza adjunta EY -
articulador se ajusta después mediante registros interoclusa-
les en cera de los movimientos de lateralidad y protusién, La

construccion del articulador y del arco.facial es simple, sien

do las dos muy comadas para trabajar,
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ARTICULADOR HOUSE (fig. 2-28).

Fue descubierto por M.M. House. Es ajustado con los re__

gistros relacionadoc con el maxilomandibular que usan

el méto

do de NEEDLES-HOUSE. ET instrumento tiene un aparato moledor
para ajustes después de procesar las dentaduras,

E1 transbdgrafo presentado en 1952 (fig. 2-29) es una sa-

lida de los articuladores usuales. Es un instrumento de eje-

separado disefnado para permitir que cada cje condilar funcio-
ne independientemente del otro. El1 disefiador no acepta que -
el eje condilar sea una 1inea jmaginariq b través de dos cén-
dilbs méndibulares “alrededor del cual 13 mandibula puede ro-

tar durante una narte del movimianto de anertura,

EL T.M.J.

un método para registrar movimientos mandibulares por -~
un esterfografo cuatridimensional similar al de House estd in
corporado dentro dgl articulador T.M.J.; el cual fue disefiado
por Swauson y Uripf, en modelos a;terques 1§s’cosas fuerqn7-
reveladas en resina acrilica, pero esta§ han sido cambiadas a

fuerzas mecinicas (fig. 2f30).;>Lp§.sjguientgs son reclamacio
nes de los reveladores: : T ‘

1.- Las 11gas no son requeridas para sostencr estos instrumentos,
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II.- E1 instrumento abrird el arco a 115°a tal punto se-
contrabai&nceara con estabilidad.

I11.~ Se sentarfa en la banca de laboratorio invertido,

como igualmente derechos en el uso de conductores

IV.- Las fosas acostumbradas son fdcilmente moldeadas.

V.- Los registros no se destruyen solos como los regis--
tros de la 1inea pantografica.

vi.- Loﬁbregﬁstros pdedéﬁ ser guardkdos'pdra propﬁsifos-
de ensefianza.

VII.- Los registros fosales pueden ser disectados para -
los estudfos posteriores.

vIIl.- Los registros estereogr&ficos de movimiento de
orflla y los movimientos de netre lavor111a.

lX - Persona1 aux(]iar para ser flcilmente entrenadu pa-
ra transferir {nformacibn’ de 1os reg1stros estereogr&ficos

dentro de las fosas moldeadas so re ela

,cuiador T M J.

X.-El dentista puedc f&cilmentc checar la prccisién de-

1os auxl\iares de 1nfromac16n esterogr&f!ca para las fosas y-



fic. 2-28.
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la pronta correccidn de errores.
XI.- E1 sistema original del T.M.J.

Seria de esperarse que muchos de los problemas asociados
con los registros de los movimientos mandibulares en la boca-

desdentada seria 1a misma con la téncia T.M.J. como en la téc

nica de Hause. La fosa mecdnica puede permitir el uso de re-

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

articulador Whip Mix. Sin embargo, 1a fosa mecinica tienc un

positivo aparato de cerradura movible para permitir el cierre

del instrumento en p osicién de bisagra terminada.
CLASETII tipo 4.

Ejemplos de instrumentos diseilados y usdados primordial-

mente para la construccidn de dentaduras completas son los -
tripodo Stansbery, el Dentdgrafo y el Dupli funcional.

TRIPODO STRANSBERY (fig. 2-31)

£1 mode mdlear estd montado on una posicién arbitraria.
Mis tarde5e1’fnstrumento fue modificado para aceptar la trans
ferencia'del arco facial. El mode mandibular estd montado -

con un reéistro de relaci6n céntrica de yeso. El registro es
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td hecho a la dimension vertical deseada de aclusidn y mante-

nida en esta posicidn por un aparato de fuerza central. Los-

pegistros excéntricos estdn hechos en yeso a una dimensidn

vertical de oclusién igual a la altura de la cispide seleccio

nada en contacto de clspide a clspide. La dimensién vertical

es mayor que la de Ta oclusibn céntrica. Las fosas y ranuras

estdn ajustadas para unirse a la posicibn céntrica con las po

siciones excéntricas para una trayectoria directa. Antes que
los dientes sean arreglados, el molde maxilar estd§ alzado de-

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

pués del procesamiento. Un agregado de torno construido es -

“usado para moler la oclusién con parte abrasiva a 1a dimen- =

sion deseada de oclusién, ET1 instrumento de molder povee una

1ibertad eliptica de 1a oclusién en la posicibn céntrica.

Indudablemente muchas dentaduras aceptables han sido

construidas con el instrumento Stransbery y su técnica.

Algunas limitaciones del instrumento son:

1.~ Los7d{éﬁt§s;Vgrtica]es tienen que ser arreglados a -
una(dimensi&ﬁ”yerticéi'déroélu5{6n por {ntento, ya sea en el-
tripodo o;;halqhiér'otrb_art{éuyador‘y después rearreglados -

para acomodarsevdel.O‘S;,l;O-mm.»deﬂla apértu?é}
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I1.- Ningln cambio en la altura vertical de las clspides

puede ser hecho durante la construccidn sin hacer nuevos re--
gistros excéntricos.

1I1.- Aparatos moledores no son selectivos y una superfi

cie deseable de un diente puede ser removida.

IV.- Los movimientos excéntrcios son sobre una liena rec
ta.

y.~- No son posibles los ajustes para distancia intercon-
dilar.

VI.- No aceptard un arco facial kinemitico aunque los-

4T1timos modelos aceptardn dentaduras arbitrarias de arco fa--
cial.

VII.- Ho se ajustard para movimientos Bennett.

El dentdgrafo disefado por Kile 'y presentado en: 1955 -

(fig. 2-32) y el duplifuncional diseﬁada pcr l ish (fig 2-33)
fueron d1senadns primordialmente para el uso de 1a construc--
cién de dentaduras completas.. Kile est1pu1a.-e1 dentbgrafo -

difiere de otros instrumentos articulantes en e11o es costum~

bre que se construyan cora cada uno de 10s pacientes La di-



fi16. 2.31

Fia. 232

Fic. 233,
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mensidn vertical de oclusibn estd establecida por el .uso de-

E1 borde de la oclusibn son revelados
por una trayectoria generada por el método Patterson,

carborundum y yeso.

Frish estipula "E1 articulador duplifuncional" tiene dos
propdsitos, primero, registra ios movimientos mandibulares de
cada paciente y entonces, sin ningdn procedimiento adelantado
correctivo, sirve como un articulador dental tipo tripodo tri

dimensional sobre las cuales las dentaduras pueden ser cons--

truidas y su oclusidn balanceada.
ARTICULADORES HANAU.

E1 modelo Hanau H (fig. 2-19) es posiblemente el mejor -

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

articuladores Clase 1l tipo 3. Otros instrumentos que son

ajustables a mds de un movimiento mandibular son de construce

ciones similar. Por estas razones el modelo H sera discutido

en 3alguna profundidad.

Cuando Hanay introdujo e\ articulador modelo H, presenté

1a técnica 1ntraora1 de Hanau articulador Modelo H

sobresalientes pros odoncistaS'de su. ticmpo -Doctroes 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 revisién

de los procedimientos técnicos. Desde estos prestodoncistas-

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

de oclusidn, puede asumirse que el articulador Hanau puede

ger usado para revelar diferentes conceptos.

De acuerdo a la literatura Hanau no intentd que el modebd

H, fuera un articulador anatdmico. E1 lo diseR6 para Ta cons

trucci6n de dentaduras completas con torncadas en una técnica

especifica para su usu. De su investigacibn Hanau concluyd -

“el articulador de los miembros de la nundibuiu tiene una rela-

cién definitiva a los movimientos anat6micos, ¥y que ambas son

por supuesto las mismas, pero debe ser equivalente, para com-
pensar el efecto del recilente sosteniendo tejidos sobre la -

funcién de las dentaduras plésticas en la boca.

En el modelo H, el modelo maxilar e¢std montado con una -

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

estd disedado para recibir un arco de cura Kinematico. los

lizados.

El mo]de

ufer relacién
céntrica acept 1aydlmen516n verticnl -
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deseada de oclusibn.

Hanau admiro el uso de los trazos del

arco gético (método gréfico). Sin embargo el observs:

"E1 trazo de 1a punta de la flecha (f1g. 2-34) es una -

contribucién bisica a la protesis de la dentadura, tan impor-

tante comoc el arco de cara. Estd constitufdo por una cadena-

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

ni ningln entusfasmo ser encareci--
do".

“La relaci6bn del registro producido es requerido para
'J,ajustar 13 1nd1nac16n condilar horizontal,. para que los. miem-
"bros 1nferiores del 1nstrumento produzcan movimientos Yos cua

jes son equivalentes pero no idénticos a los movimientos rela
tivos de la mandfbula al maxilar".

"Hanau sostuvo la opinién" de que el ajuste de una indi

cacidn lateral por un registro anatdmico no ofrece ninguna

ventaja para empezar". Su experiencia fue que "La sobreprotu

cién requerida sobre el lado lateral de trabajo no puede y no
necesita ser predeterminado pero, que debe ser establecido so
bre los procesos terminados en la boca, por registros, obser-

vacién e interpretacidn de sintomas rfigidos"

pentaduras construidas en el articuiador modelo Il en la-
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boca con un componente de sobreprotusidn de un rango manciona
do, significa que tienen una tendencia a encontrar un contac-
to prematuro de las inclinaciones distales de las cGspides in
feriores con la inclinacion mesial de las cispides superiores

si tuvieran que articularse en lo que es considerado, tedrica

mente articulacidn anatémica. Hanau definid la articulacibn-

anatomico "como la articulacion de 1os dientes naturales en -

la boca". El recomendd la siguiente férmula para 1legar alas

inclinaciones laterales aceptables.

Legmriz

L =inclinacidn lateral condilar en grados.

H=1Inclinacién condilar horizontal en grados estableci-~

da por un registro protusivo.

Esta técnica ordinariamente no emplea descanso en rela--
cién lateral, los registros tomados en la boca por ajustes al
articulador, alin una relacién lateral descansa, un registro -
es algunas veces obtenfdo y es de uso indicado porque el pa--
ciente falla para dar un verdadero registro de relacién protu
siva. -En eil caso el registro de relacidn lateral descansa--
dor-es usado. para.ajustar la-inclinacifn condilarrhdrizonta1-

en el articulador sobre el lado de balance Oniéamente. Los -
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registros de relaci6n lateral hechos en el articulador son

frecuentemente verificados en la boca.

E1 movimiento de balanceo condilar es hacia abajo, hacia

arriba o intermedio. E) vistago intercondilar pasando a tra-

vés del elemento condilar sobre el lado de trabajo produce mo

vimientos hacia arriba, atrds y laterales. S1i el movimiento-

de Bennett estd en cualquier otra direccifin o componentes de-

direcciones ¢l modelo H, no recibird el registra preciso.

El modelo H, reune todos los mas minimos requerimientos-

.. de un articulador y en adicidn, permite movimientos en direc-

clones laterales y protusivas. Recibird una transferencia ar

bitraria del arco facfal, y el molde puede ser remontado para
corregir por errores de procesamientos dentro de una distan--

cia limitada sin nuevos registros excéntricos. La tabla qufa

inicial normal consiste de un elemento esférico teniendo su--
perficies quias formadas, ajustables en tres dimensiones. E1
alfiler guia inicfal estd rebajado, el rebaje estd siendo usa

do como un tercer punto de referencia para montar el molde m3
xitar, -

LIMITAC IONES .

BB

cial dél*ﬁqidé;maxilakﬂésté?bérﬁitida.f‘
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I1.- La distancia intercandilar no es ajustable.

I11.- No recibird todos los registros laterales, esto es

no ajustables a todos los movimienos de Bennett.

1V.- Los elementos condilares estdn en el miembro supe--

rior: Esta posicidn es confusa en relacién al crdneo.

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 construccibn de bo-
la y eje. En este tipo de construccidn, cuatro beneficios de
ben ser proveidos en l1a herramfentacién, La herramientacitbn-

de esta naturaleza estd sujeta a error.

Vil.- Los elementos condilares viajan en linea recta.

VIIL.- Los elementos, condilares

en todos los moyiﬁiéntost xcéntrico

pueden moverse Sobre:eliej

WIENBERG" con

n, de los‘éf9¢{6§ qg 
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si6n. En este estudio el uso de la localfzacidn comlGn del eje

bisagra, localizacibén arbitraria del punto anterior de orien-

tacibn, y la trayectoria condilar directa produce una gran
cantidad de errores.

Concluyé debido a 1a 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 pre

sicidén en excursiones laterales. E) trabajo de Weimberg pare

ge verificar las reclamaciones de Hanau.

“Las series de articuladores de la Unfversidad disenados-
e-introducidos por Hanau compafiia de ingenferfa, no tienen 1a
1ntenc16n de aceptar y ajustar a pantogramas en tres planos,-

los articuladores, partes, y apoyamientos del equipo tal como

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

al dentista un amplio alcance en ja relaci6n de rasgos consi-

derados veutajosos en esta clase de instrumento,

gn articulador de las series Universidad de Hanau fue

usado para algunas de las técnicas fntraorales para regfistrar

relaciones maxilomandibulares. Transferencias de arco facial

y ajustes oclusales en los procedimeintos completos de denta-

dura presentado en este silabo. Con algunos cambios los pro-

cedimientos de registro maxilo-mandibulares relacionados y

ajustes del articulador pueden ser alterados para acomodar el
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us0 de otros articuladores en esta clasificacién

E1 articulador bdsico de las series modelo 130-1. Es si

La distancia entre l1os miem- -

bros superiro e inferior, es mids aceptable que en el modelo H

milar on funcién al modelo H.

y por eso recibe 1a transferencia del arco facfal mas facil--
mente.

Todos los articuladores de serie Uniyversidad, modelos
130-1 al 130-20,

pueden convertirse para incorporar rasgos ex
tras. Algunos rasgos son:

1.- Indicador orbital para corregir la referenc{a de
transferencia orbital del eje flecha.

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

3.~ COnstruido en forma tripodo puru,su conveniente esta
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.- Distancia intercondilar ajustable 1a cual existe en

1a aceptaci6n de 1a relacibn de registros interoclusales late-
rales.

6.~ Guias incisales ajustables de céntrica larga.

Dr. -
CLYDE H.

SCHUYLER modificacidn -usada en alteraciones de su--
perficie oclusal de los dientes posteriores y anteriores es -

para desarrollar Tibertad en movimientos en 1a oclusién cén--
trica. Y

7.~ Alfiler montade para la transferancia del eje bisa--
“'gra. EV articulador arcén estd disponible en el modelo Uni--
versidad 130-21 (fig. 2-37). Entre estos rasgos ¢S5tdn unos -

ejes abiertos, distancia intercondilar ajustable, Controles-

Bennett, y registros laterales interoclusaies. lLas gufas con

dilares pueden ser ajustadas para permitir que las bolas con-

dilares sean removidas de la guia. Esto permite que el opera

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

bolay condilares en las guias, o con los miembros superiores-
e inferior separados.

Entre otros modelos que Hahaﬁj' ;
145-2 (fig. 2-38). (Este articulador roune ‘1as especificacto-
nes de.las dentistas. quienesiusa ' A

trica larga.,:



F16.2:34.

. -

Fio. 2.38.
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La técnica de los articuladores de T1a serie Universidad-

estd publicada. La publicacibn describe l1os 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 afios recientes los investigadores han l1levado a cabo-
investigaciones cientificas para evaluar las capacidades de -

uchos de los articu\adores para determinar las ventajas y

desventajas de 10s rasgos que est&n constru(dos dentro de los'

instrumentos. Los encuentros de estos investigadores son sig

nificantes, y algunos son Gtiles en la seleccidn de un articy
lador,

EL ARCO FACIAL.

El arco facial es una parte integral en procedimientos -

de an&\fsi; y. el estudio de 1a oclusibén'de Vos dientes natu-
rales. Su uso es también una parte integral en procedimien--
tos en el revelado de la olcusibn para dentaduras completas.-

oesviaciones de Ias relaciones de los centros rotacionales

del maxilar a-les centros rotacionales sobre un articulador -

produce algunas -diferencias en la oclusién sobre el instrumen
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to de 10 que es en la boca. Ya sea que el eje esté localiza-

do por marcas anatdmicas, o el eje bisagra terminal esté loca
lizado kinemdticamente.

Cuando la transferencia del arco facial estd hecho, los-
dos puntos posteriores de referencia son usados como el ante-
rior;

sin embargo, el punto de referencia interior varfa, Al

gunas técnicas paralelas al molde con la base del instrumento

E1 articulador Whip-mix usa la superficie debajo del la-
do maxilar como el plano del eje orbital, otras técnicas usa-

1a ranura 1nfraorb1ta! con indicador ajustable sobre el arco-

‘y un indicador orbita] en el articulador. l

Después de una evaluaci6n matemdtica de la transferencia

del arco de cara Whienberg 1lega las siguientes conclusiones

E1 punto de localizaci6n del alfiler del eje bisagra
transversal estd

indicado Gnicamente con los procedimientos -

Gnatoldgicos, desde que los trazos de la dindmica extraoral -

son usados para imitar movimientos tridimensionales del eje -

bisagra sobre el instrumento. Con otros articuladores, parti

cularmente con el de tipo semiajustable (Hahau) E] punto de

localizaci6n del alfiler del ejefb1sagra\transversa1 no es ne
cesario. : R T
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Un error razonable en la localizaci6n del eje bisagra trans--
versal (entre + 5 mm.) resulta en un desplazamiento mandibu--
lar negligible anteroposterior (en 1a magnitud de 0.2 mm). -

cuando un registro de relacidon céntrica de tres milimetros es

removido y el articuliador estd cerrado. t1 desplazamiento an

teroposterior pude ser limitado mas adelante por un registro-

interoclusal de relacidn céntrica.

Cuando el registro de relacifn céntrica es obtenida sin-
un cambio en la dimensidn vertical, no hay un desplazamiento-

anteroposterior mandibular DEFINITIVAMENTEL, La montadura del

_.arco de cara en esta 1Instancia estd principaimente interesada

:por 1a éxactiiud de transferéncia de iﬁ 1nc11nac16n'condiiar.
Un cambio marcado en dimensidn vertical porque un registro de
relacidn céntrica causa grueso desplazamiento mandibular ante

roposterior que requiere mas ajuste intraoral extensivo.

Marcadas desviaciones del eje bisagra terminal del pacien
te, resultante del montaje arbitrario,puede causar desplaza--
miento anteroposterior mandibular aln con pequefos cambios de

dimensién vertical. - Registros excétricos con un montaje arbi
trario son practicamehté invaluables.

Cuando,un‘phnto;anteribfﬁde referencia es usada para mon

tar el molde, el plano oclusal es orientado. E1 plano oclu--
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sal eleva las tecturas del condilo; bajando el piano ociusal-
los aumenta con cualquiera de l1os puntos de orientacifn comun
mente usados; Ya graduacion de variacidn producida cs en la -

magnitud de 9.2 mm a la segunda cGspide de balanceo molar y -
menor anteriormente.

Los trabajos de inclinacidn de la clispide no son medida-

mente afectados por cambios en las lecturas condilares en uno

normal. E1 trabajo del movimiento condilar sobre el articula

dor tipo Hanau es constante sin importar las lecturas condila

. res. Consiste de rotacidn con los movimtentos latcra\es Be--

innett de 0 grados.

£1 pequefio grado de error en las inclinaciones de la cls

pide de balanceo es buena dentro de la exactitud de la cons--
truccidn del molde.

Sin embargo, una montadura del molde maxilar completamen
te arbitraria puede producir no solo significativo desplaza--

miento mandibular antero posterior.sino. también serias disar-

montas en inclinaciones de la.clspide.

TRAYECTORIA CONDILAR.

£ estudio de- Ios cascos y 1as observac!ones de pantogra

mas revelan una trayOCtOPia condilar pard 1a mayoriu de los -



65

individuos como concavidades y convexidades. La mayoria de -

los -articuladores de clase | tienen una trayectoria condilar-

directa. Granger estipula que la trayectoria condilar sigue-

uyna curvatura de aproximadamente tres cuartos de pulgada de -

radio. Wéinbely demostré que 1a diferencia mixima entre una-

trayectoria condilar directa y un con media pulgada radio da-

un error condflar midximo de 0.4 mm. y produce un error de 0.2
mwm. al segundo nolar.

Estos cdlculos estdn basados en una
caspide de tres milimetros de alto y una gula incesal constan
te.

E1 principal arcén, en el cual los condilos en el miem-=

bro inferier con Vas ranuras condilares estdn arreglados al -

miembro superior, ha sido investigado, y los encuentros de

Beck y Morrisson, Winberg y Villa continuan.

Beck y Morrison concluyeron:

Arreglando. la guia condilar al nicwmbro superior del ar--
cén articulado, y los. ejes flecha del miembro inferior, una -
relacién” constante existe entre el plano oclusa\ y Ya gufa ar

con del 1nstrumento cua\quier posiciﬁn de] miembro superior,

haciendo 1a reporduccidn de] movimeinto mandibula

as acerta
doi
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Winberg, concluyb:

Ambos el arcén y los instrumentos condilares producen el
mismo movimiento porque la guia condilar es el resultado de la

imperacidon de la bola condilar en un plano inclinado.

Yno sin el otro es ineficiente. Regresando l1a relacidn-

no cambia el procedimiento de guia. El1 @nico cambio es en

1os nGmeros usados para ubicar la inclinacién.

Evidencia ma-
temdtica sostiene la vista que ningun instrumento tiene una -

especifica ventaja sobre el otro.

Los descubrimientos de Villa son resumidos como sigue:

E1 mds importante requerimiento en la reproducci6n del -
movimiento protusivo sobre el articulador es el establecer la
inclinacién y curvatura de la trayectoria condilar y su rela-

cidon con 1a travectoria fncisal, asi como con el molde supe--

rior. La relaci6n entre estos tres factores no deberd ser al

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

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

del arttcu]ador_pdrdqe“es semejante a .las tpnd1g1one§§natura-

.
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concepto de los articuladores arcon. Comparo los resultados-

clinicos de dentaduras las cuales fueron construidas en dupli
cado para 6 pacientes.

Los articuladores usados fueron ¢}

BERGSTROM y el HANAU H,

por la similitud de dimensiones de -

los instrumentos,

Las conclusiones de Beck continuan:

Resultados no conclusivos podrian scr registrados de du-

plicado de dentaduras.las cuales fueron construidas sobre el-

_arctn y modelo. . Sin embargo el estudio os Timitado en al--

cance y una investigacidn més ade1ante es recomendable. Ningg
na superioridad definitiva puede ser notada en la evaluacidn-
clinica de las dentaduras completas construidas en el arcén -

(Bergstrom) sobre el tipo de instrumento condilar (Hanau mode
o H).

RELACIONES LATERALES MAXILO-MANDIBULARES.

La habilidad de ‘un §rticp\ador;para Aceptar registros de
relacién hgxi1o;haﬁ§ibu1areé‘Iatgra1es~és paffituﬂ&}mgnte de-
seable reqﬁiriendeia o;]qéiﬁn bélancéqda enydéntd?uras com--~
pletas, .- ’ : : '

Instfumgntos,sgmi-ajhstéb]es,dq,prectsos”écuptan regis--



68

tros de relacibn lateral., La posicibn de balanceo condilar -

sobre el articulador pueden ser razonablemente imjtados desde
que muchos articuladores producen las inclinaciones (inclina-
ciones condilares) y componentes internos (dngulo Bennett). -

g] problema es el movimiento del condilo trabajando sobre el-

jnstrumento. Mayormente los articuladores semi-ajustables, -

tales como los de serie Hanau H, producen ol movimiento traba
jando por combinaciones de movimiento condilar balanceado con

4n punto de apoyo arreglado sobre el lado de trabajo.

F1 cambio de Bennett lateral, de los instrumentos es pro

~ducida por Ta 1{bertad del movimiento lateral del alfiler con
d{Tér a través del trabajo de la bola condilar. Lla cantidad-
de cambio lateral es controlada por e¢] movimiento central

(dngulo de Bennett) el mecanismo de balanceo condilar. Una -

distancia intercondilar ajustable prevee un punto de apoyo

ajustable mejor que un punto de apoyo sobre el lado del traba
jo. [sto permite algin grade de ajustabilidad sobre ¢1 lado-

de trabajo pero no completa la guiacidén tridimencional. Por-

as0, #stos tipos de articuladores aceptardn algunos pero no -

todos los registros de choque. EV articulador de Pietro (Ney)

con las variaciones curvas condilares de plistico, aceptarédn-

registros laterales muy bien. Las gufas de plastico pueden -

hacer tierra cuando se necesita para permitir caracteristicas

especificas en los cambios de Bennett lateral. Los Mc Collum
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Stuart y Granger aceptardn desde luego cualquier chequeo de -
registro lateral.

Las investigaciones de Shanahan resultan con las siguien
tes conclusiones:

[.- Los movimientos normales de abrir y cerrar de 12 man

dibula no coinciden con los movimientos de abrir y cerrar de-
un articulador eje bisagra.

}I.- Fotografias y trazos proyectados de movimientos de-

“Ja mandfibula proveen cdné:fmiehtds”dé ldigmaifmiéhfbsfdéiTa o

mandibula, durante la masticacion y durante excursiones protu
sivas laterales.

Sin embargo trazos proyectados no necesriamente revelan-
la verdad de los movimienos naturales de la mandfbula.
,/“
Trazos mandibulares indican que existe una considerable-
diferencia en la calidad de estos dos grupos de movimientos.-

Horizontal, lateral, las excursiones protusivas son lentas e-

indecisas, mientras que l1os ciclos del masticatorio vertical-

son suaves y ritimcas. La mandibula cambia su posicién pa-

ra acomodar los cambios en.la . funcién.muscular.en.ambas. termi
nales de los cfclos,
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lLos ciclos masticatorios no cofnciden 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.

IT1.- Un estudio de los trazos naturales de abrir y ce--
rrar y movimientos masticatorios de la mandibula no muestran-

Ja presencia del eje mandibular en la regidn de los condilos

Un eje mandibular artificial puede ser producido durante los-

movimientos de abrir y cervar para forzar e} mentén hacia

atrSS- Sin embargo, un eje mandibular producido por una posi

ciGn nandibular ne es un movimiento psicolbgico normal,

No hay evidencia de rotacién acerca del eje mandibular -
en la regidon de 1os condilos con traslado comitente anterior-

en estos estudios de abrir y cerrar y movimientos de mastica-~
cidn.

IV.- Un estudio geométrico de los ciclos de abrir y ce--
rrar de 1os movimientos de la mandfbula mostraron la 1nsoste-
nibilidad del concepto que la mandibula gire mas o, menos: en -

eje de transferpncia el significado de este concepto es s m-—f

plemen;e que la mandfbula no cambia.su tamaho o forma durante'
los movimientos. -
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V.- La teoria de que la mandibula gira mas o ynenos en 1a
regidn del eje vertical de los condilos durante movimientos -

laterales han sido investigados y encontrados insostenibles.

E1 uso del punto central de apoyo produce una natural in

fleuncia sobre los movimientos laterales de la mandibula. La

direccion y el cardcter de los movimientos hechos con un pun-

to de apoyo central en la boca son enteramente diferentes de-

aquellos movimientos hechos bajo condiciones normales, tales-

como movimientos laterales hechos con los dientes en contac--

Looto.

E1 eje sagital no puede ser relacionado con el abrir y--

cerrar, el latersl o los movimientos oscilantes de la mand{by
la.
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CAPITULO 1V
EJEMPLO DE ARTICULADOR SEMI-AJUSTABLE.
" ARTICULADOR WHIP-MIX Y ARCO FACIAL QUICK MOUNT.-

Estin disefiados de tal forma que permiten el montaje de-
tos modelos del paciente en forma fécil y rdpida en un dupli-
cador mecdnico que reproducird sus relaciones naturales y sus

movimientos en un qrado aceptable de precisidn,

El Whip-Mix es aceptable para el estudio dela oclusidn y

de los movimientos de la articulacién temporo-mandibular.

Es
un instrumento fuerte.

Las ramas superior e inferior son de-
alumhio

colado; los elementos condilares son de acero inoxi-
dable, 1a guia condilar es de cobre con beryllium colados que

hah sido cromados. Todas las partes estdn prevenidas'para -
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una posible corrosidn o pigmentacidn. Las partes son inter--

cambiables excepto l1os espaciadores condilares.
OBTENCION DEL REGISTRO DEL ARCO FACIAL.

PREPARANDO EL ARCO FACIAL.-

1.- Limpie las piezas pléasticas con jabbn o con agua ca-
liente antes de su uso (fig. a})

2.~ Colbquese el relacionador del nasion en la barra del
arco facial con los tornillos del brazo horizontal f1036=> -

Una banda de caucho se ¢oloca en el arco facial para sostener

este complejo localizado hsta tanto se ajuste en su lugar en-

1a cara del paciente. (fig. a-1)

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

arco facfal y Yos tornillos de las dos uniones universales.

PREPARANDO EL TENEDOR DEL ARCO FACIAL.=

he‘una‘{mpfustéh'le.

a5 de 1;76n§pide-

de Vos dlentes maxilares.
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b).- Se retira el tenedor de la boca, se desgasta el ex-
ceso de cera.

c).- No debe 1levar regisiro de tejidos; las puntas de -

las cispides no deben hacer contacto con el metal.

d}.~ Se cubre, la superficie inferior del tenedor con ce

ra firme para comodidad del paciente., 5Se coloca nuevamente -

en 1a boca y se sostiene en su lugar el cerrar la mandfbula -

contra el tenedor, checando que quede en la 1fnea media el

bidstago anterior del tenedor oclusal.

“'COLOCANDO EL ARCO FACIAL EN EL ﬁACIENTE.

kY paciente se le informa que las piezas de pldstico en-

los conductos auditivos amplificardn los rufdos causados por-

por ajustes que se le harédn,

La unién universal se mete en -

la prolongacidn del tenedor. Se le pide a) pacfente que aga-
rre los brazos del arco facial de manera que introduzcan las-

piezas de pldstico al conducto auditivo externos. El pacien-

te las mantendrd en su lugar con una presidn firme hacia ade-
lante mientras el operador ajusta los tornitlos (3) y contra-
el posesionador del nasibn y Yos ajusta en su lugar.,  Se colo
ca la unidn universal horizontal por encima del tenedor y em-

pijele esta unidn hacfa atrds en el efe del tenedor hasta que
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esté cerca pero sin tocar los labios, ajlistese firmemente con

el destornillador. La unidn 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 posicién en

ninguna direccién, el operador puede usar su many iibre para-

sostener todo el aparato mientras hace el ajuste de estas -

guias.

La dimensidn intercondilar del paciente se determina le-

yendo las marcas negras al frente del erce facial, $i la 1i-

nea negra inferior cae entre dos lineas de la parte superfor-

- ..de} arco, el ancho condilar se registrard como. “medfano”, pe-

ro si estd en el lado derecho o sed izquierdo del paciente se

registrard como "grande", el registro serd “pequefo”, si 1a -

1inea estd al lado izquierdo (derecho del paciente),

Cuando-
se ha hecho el registro de la dimensién intercondilar, el re-

lacionador del MNasion 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 paciente abre su boca.

PREPARANDO - EL ARTICULADOR PARA EL MONTAJE DE LOS MODELOS

La fama inferior del articu]ador tiene Ias IQLras L M )

grabadas ‘en cada una ‘de 1as esquinas en 1a parte posterior

Los elcmentos condllares deben ser aju;tados ‘en ¢l correspon-
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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 ja rama -

superior del articulador al mismo didmetro de L.M.S. bien seca

quitando o agrandando espaciadores en Yos ejes de los gufas -

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

para 11, y ninguna para S.

Hay que estar sequro de ajustar bien los espaciadores pa
ra tener contacto en la rama del articulador y las guias con-
dilares. Al usar espaciadores ocuparemos los que tienen vi--

cel préximo a las gufas condilares con los biceles hacia es--

tas guias. La linea horizontal deberd estar alineada con

aquella que esté marcada en 1a guia condilar por detrds.

~

Las guias condilares deben ser colocadas en treinta gra-

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

no tienen importancia en este momenta. Asegura firmemente -

1as copas de'montaje en las ramas supcior e inferjor del arti
culador, i; guiakincisal plistica :debe estar en lugar en la -

rama inferior y se debe quitar el véstago incisal.

MONTAJE DEL'MODELO SUPERIOR.

E)75r£1pq1§”7h'\:;po}ﬁ$ﬁ§fhéq{birVel;grépffgciq) en su -
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rama superior. E1 arco Quik Mount estd disefiada de tal mane-

ra que los brazos que se mueven lateralmente desplazaran al -
otro en igual medida.

£l arco facial sc¢ agdarra de la rama superior del articu-

lador introduciendo los orificios que hay en la pieza plésti-
cas en los pernos del flanco externo de las guias condilares

Debido al tamafio de estas, el arco expande mas Sus ramas que-

el espacio intercondilar lo cual hard que el tenedor Sc mueva

hacia atrds pero conservando su posicidn cintrices La coloca

cion de estos pernos en los flancos y orificios en el plésti-
‘Cg han sido colocados consﬂderando este movimiento, siempre y

cuando 1as guias e hayan ajustado en 38"de inclinacién

Primero se retira el relacionador del Nasion de 1a barra

cruzada del arco facial y aflojar los tres tornilles. Para -

segurar el arco se sostiene en una mano y con la otra se to

ma la ramd superior del articulador. S¢ pone primero un ner-

no y luego el otro en los orificios de las piezas pldsticas -
de Yas orejas mientras sostiene un brazo del arco facial con-

tra su cuerpo- (fig. nuin, el). Se deja ca¢r en la barra cruza

d4a .del arco facial 1a punta anterior de 14 rama superior dcl-
artlculador, luego se apreitan los tres tornillos mxentras se

presiona 10s brazos del arco facial contra su cuerpo.
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Se coloca la rama superior con el arco ajustado a ella -
en la rama inferior permitiendo que 12 unibén universal del ar

co facial descanse en la quia pldstica (fig. 24).

Las quias estdn en forma superior y el arco facial hace-

una sola pieza con ella el plato de montaje y un tenedor esta

rdn en relacidn fija, La rama inferior en este momento pier-

de cono sostén durante el moldaju del modelo superior,

MONTANDO EL MODELG SUPERIOR.

. Se coloca el modelo.en el registro.del tenédor—délzarco-=

facial, luego se levanta la rama superior-del articulador y -
se aplica veso, nreciso vy da fr

delo.

Usando una mano como so0porte para prevenir cualquier des
plazamiento del arco o del molde, cierre la rama superior del

articulador hasta que toque la barra cruzada del arco oficial

forzande el plato de montaje en el yeso blando.

Cuando. se monten l1os modelos, N0 Usar yeso muy grueso o-
que ya esté fraguado. Hay un soporte del tenedor del arco fa
cial # 8585 como accesorio opcional para sostener el tencdor-

con el modelo durante-esta operacidn, Este accesorio redmpla
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za temporalmente, el plato de montaje inferior. La rama cru-

zada se sube hasta hacer contacto con la superficie inferior-

del tenedor y se¢ ajusta previniendo cualquier movimiento del-

tenedor durante ¢l procedimiento de montaje (fig. f4),

Sostenhcs €1 modelo en posicidn hasta que el yeso haya fra

guado luego retiren el arco facial del articulador

RELACIONANDO EL MODELO [NFERIOR.

‘Se’ reemp\aza el v&stago incisal en la rama. superior del-

art1cu1ador, con 12 punta redonda hacia abajo y coloqueln a -

5 mm. de abertura. Esto se ohtiensr alineandn sl borda cuna--

rior de 1a arandela del vastago con la quinta 1fnea que esté-
por encima de la 1inea que cincunrodea completamente al vésta
go. Lucgo se ajusta al bloque de la gufa incisal hasta que -

el vistago esté sobre la superficie plana del bloque. Antes-

de ajustar el bloque aseglirese que los elementos condilares -

estén en la posicidn de retrusién lo mas posible en las gufas
condilares.

Se - coloca la rama superior al. revés con el vistago so--

bresaliendo . en el borde del banco de trabajo; Asi queda ¢l mo
de]o'méﬁfiééré;ﬁ sus supérf1c1es oclusales hacia arriba

ysando el registro interoclusal de céntrica, coloque el mode-
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lo inferior cuidadosamente en posici6n. Después de aplicar -

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

dor colocando los elementos condilares en su posicidén de re--

trusidn las gufas condilares. Se mantienen en esta posicidn-

a medida que cierra la rama inferior en el yeso blando hasta-
que el vastago toque el bloque de gufa incisal. Se manticne-
el modelo en esta posicidn hasta que frague el yeso.

Antes de montar el modelo inferior, la rama supeior e in
ferior pueden ser cerradas en relacidn céntrica moviendo las~
guias del movimiento lateral a su posicién negativa externa -

(hacia afuera al miximo posibie}. No se debe forzar la aper~
uigfa. También serd necesario modiffcar ei‘bﬁbced{miéﬁto”dé1-“w

montaje del modelo inferior (fig. g7},

AJUSTANDO LAS GUIAS DEL ARTICULADOR.
Si se puso la banda de caucho este se debe retirar pues-

Tas ramas del articulador deben estar libres para estos proce
dimfentos.

Después de quitar el registro de céntrica, coloque las -
guias condilares en cero y los controles de lateralidad en su
posicidn mas abierta (45 grados) Tevante el vistago incisal -

para prevenir.cualquier interferencia:--Con la rama superfor-
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y su modelo invertido, coloque el registro interociusal de la

exclusién lateral izquierda en el modelo superior. Sostenien

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

logque el elemento condilar rotatorio en

la guia condilar iz--

quierda. Suavamente ajuste el modelo inferior en las investa

ciones del registro lateral y sin hacer mantenga articulador-

y modelos en posicibén con una mano en ¢l lado izquierdo No-

te que el elemento condilar derecho se ha separadoe de la su--
perficie superior y posterior de la quia condilar y en la ma-

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

Para aJu;tar la inclinacién de esta gu{a derecha. des— -

pués de ajustar el tonr{110 (ntm. 8512) que las sostiene. se~
rota hacia

el elemento condilar hasta que lo toque (vea fig-
hé.)

Ho 1o force. Es aconsejable que el contacto sea juzgado

a la vista mas que al tacLo. Lo cual le asegurar& que los mo

delos no han sido forzados fueraidc su posicién del registro-

interoclusal., Ajuste 1uego,~el,tofnillo para-fijar la guia -

en esa posicion.

Luego ajuste 1a magnitud de desp\nzam1ento lateral (dngu
lo de Bennett) mOV\endn ]as gu1as laterales (8523) de5pués de

aflojar el tornillo que 1o retiene (8520) hasta que toque el-
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elemento condilar (vea figura h5), mientras se hace una pre--

si6n axia) con Tos dedos, como se ilustra (fig. hSA), se ajus,
ta el tornillo.

E1 método mas facil para estos ajustes es, sosteniendo -

el instrumento en una posicidn conveniente, observar ol con--

tacto sobre las dos partes y anotar 105 ajustes de las esca--

1as. Luego en su posicidn normal, ajustar la guia de acuerdo

a Ya lectura que sc habfa anotado.

EV lado izquierdo del articulador se ajusta de manera si
milar, usando el régistro lateral derecho entre‘los‘modelos =

montados y el articulador sostenido de tal forma que la mano

mantenga el lado derecho del instrumento,

Ahora ajuste el vdstago incisal vertical {y el bloque de
guia incisal distalmente) hasta que su punto asiente precisa-

mente en la concavidad del bloque cuando los modelos ocluyan-

en relacibn céntrica. Se dehe tner cuidado de que el bloque-

no empuje Tos elementos condilares hacia delante de su posi-~-

cibn més retruida cuando el instrumento esté en reposo.

S{ se cambia la ‘direccibn vertical, el bloque debefa ser

aczwoﬂ&do_a] caﬁbl&I:”ﬁsté:ajuété”éﬁvncc6§ab{6 para compensar
la .verticalidad del vistago incisal.
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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 blogque

de pldstico con una fresa redonda o con una piedra montada en
la pieza de mano.

Mientras se sigue la guia que dan los dientes anteriores

en 1os modelos, se va desgastando esta trayectorifa, curva y -

angulada en el plastico. Mueva el vistago incisal cuando sea

necesario hacia abajo para obtener el levantamiento de las
" cGspides.

Este registro se hace agregando acr{lico de autopo
limerizacién al bloque e ir formando 1a trayectoria a medida-

que fragua la recina, las tallas finales se hardn en la resina
curada con una fresa.

La rama superior e inferior del articulador pueden ser -
ajustadas entre 59 paf& qhe retornen a céntrica cuando no ten

gan presién con el uso de un2 handa de caucho. La banda se -

coloca alrededor dé la rama superior, por detrds de los torni
1los, Juego se’'pasa a la barra cruzada de la rama inferior de

manera que:agakre'las patas del marco. {(vea fig. nam, h 11},



LISTA DE LAS PARTES DEL ARTICULADOR WHIP-MILX

PARTE CANTIDAD
No. NOMBRE NECESARIA
8501 Rama superior 1
8502 Estructura 1
8503 Rama inferior 1
8504 Elementoc Condfilar 2
8505 Pata 2
8506 Tornillo de ta Pata 2
8507, . Tornillo de la Pata de Mon -
= taje. ' 2
8508 Tuerca de la Placa de Mon-
taje. 2
8509 Perno dé Gufa de la Placa
de Montaje, 4
8510 Perno de Gufa Incisal 1
8511 Tornillo de ferno de Gufa
incisal’ 1
8512 Torn1llo de] ajuste de 1a
-.Guia 1ncisa1 2
8513 ; 1110 ,_agarre de 1a
’:.Guia condilar : 2
BS14R ST

_VAgarre de 1a quia condilar
derecha.



PARTE

Ra.

8515 L .

8516 juego

8516

8517

8520

8521

CANTIDAD

HNOMBRE NECESARIA
Agarre de 1a guia condi
lar izqueirda 1
Cuatro espaciadores
(2-8516- 2-8518),
Espaciador con yn dicelado
y un anillo, 2
Anillo "3" para e) espacia
dor. 4

- Espaciador plano con anilio.

ngw 2
Parno para e} montaje del -
arco facial. 2
Tornillo de ajuste del mayi
miento Yateral, 2
Guia condilar (2-8520..
1-8521R, 1-8523R, 1-8524L,
2-8547) 2
Guia condilar derecha . 1
Guia condilar P;qﬁiérdai ’ 1
Guia del movimiento lateraj ;
,QFreChoé ’ ‘i

Guia del movimiento lééeral

fzquierdo.”



PARTE

CANT1DAD

No. NOMBRE NECESARIA
8525 Toranillo elevador 2
8526 Guia incisal pléstica

regular 1
8526 F Guia incisal pléstica (plana) 1
8527 Tornillo para e} ajuste de la

guia incisal pléstica. 1
8528 Vidstago incisal (reguiar) 1
8528 A Véstago incisal (modejo IN
8531 Tuerca para el tornillo cleva

dor. 2
8545 Empague de acero para el tor 2

nille de la paca de montura,
8546 Empague de fibra para la tuer

ca del plato dr montura, 2
8547 Empaque de fibra para el tor

nille de guia laeral. 2
8548 Tornille para 1a tuerca del

plate de montyra, L2
8550 Destornillador 1
8570 Estructura para g9 hode1otINf
8571 ‘

Estructura para e} models LL



PARTE
No.

8580

9000
9100

87

CANTIDAD
NOMBRE NECESARIA
Platos de montura 2

Articulador Modelo 1IN

Articulador modelo LL
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LISTA DE LAS PARTES BEL ARCO FACIAL

PARTE CATHIDAD
No, NOMBRE NECESARIA
8601 R Mitad derecha del arco 1
8602 L Mitad izquierda del arco 1
8603 Piezas de plastico para Ja oreja. 1
8604 Tornilio de ajuste 4
8605 (juego) Relacionador del Nasign
8605 Pieza vertical 1
06 gy THET

8607 Pieza nasal 1
8608 duego de la barra con tornilioe

8617 1
8609 Tenedor del arco facial 1
8610 Barra horizontal de deslizamien

to con los tornilles. 1
8611 (juego) Media uni6n universal Para 1a ba

rra horizontal,
8612 . Media unign universal para el ar

: . co facial 1

8613 : oy . Buje ‘1
8614 e Destorni\lador Lne el
8615 u:vTornillo para- la un16n untversal que
8616 .

Arandela " 



PARTE
No.

8617
8618

8630

8513

83

CANTIDAD

NOMBRE NECESARIA
Tornillo para la barra 1
Tornillo de nylon para la barra
horizontal, y la pieza nasal. 2

Tenedor especial para el arco fa
cial

Tornillo para la barra horizontal
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EJEMPLO DE ARTICULADOR TOTALMENTE AJUSTABLE.

ARTJCULADOR STUART,

Toma de arco facial, localizacidn de ajuste, pantografia

y montaje en el articulador.

ARCO FACIAL.

E1 montaje de losmodelos ya sean de estudio o de trabajo

‘se realizan con un arco facial convencional y un registro de~
relacion centrica. )

Se hace la transferencia con arco facial, de tal forma -
que el modelo superior pueda ser orientado sobre el articula-

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

tra en la boca del paciente.

La manera mds dmple para localizar el punto eje arbitra-

io es localizar la 1inea ala-trago en Yos dos lados de la ca
ra y marcar un punto a 13 mm. desde el trago esto se marca
con una reg\a mi\imetrada y ‘un lﬁpiz._

hde mar-

referencia,_5
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el plano eje orbital, esto se logra por el lado derecho de 1la

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

incisivo central o localizando el borde inferior de la orbita

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

sobre el costado de la nariz.

E1 arco facial consta de:

1.- Una barra horizontal anterior

2.~- Dos brazos laterales que en su terminacidn presenta-

) dos puntas marcadoras. )

"3}; De 1a barra hor{zontal anterior se presenta una barm
vertical.

4.~

Presenta una horquilla 1a cual nos va a marcar las -

iadentaciones hechas por el paciente.

LOCALIZACION DEL EJE DE BISAGRA.

Este puede ser localizado mediante ensayo y vertficacién

con un arco facial, rigido fijado a los dientes inferiores

con un. clutch de registro o ‘asegurado en un reborde desdenta—

do, . Los brazos laterales del arco-son ajustabIes. horizontal

¥ vert1ca1mente. y 1levan. puas registradorns, que estdn dirf-

gidas a las posicinnes-devlos condilos--Se-le-pide-al pacien

te que abra y cierre la boca como en un movimiente de bisagra,
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usando el pulgar y el indice para guiar este moyimiento y pre

venir la translacidén de la mandibula. Hay que dirigir la -

atencibn a la punta de Tas puas registradoras, cuando se hace

el movimiento de bisagra. Las puntas registradoras se despla

zaran circularmente en una direccidén definida, dependiendo de

sy relacidn con los centros reales de rotacidén. Inspeccionan

do el arco descrito por la pua, se hace un ajuste para acer--

carlo al centro de rotacidn. E1 ajuste estd determinado por

13 direccidn y el tamano del arco. Cuando el extremo de la -

pue describe un arco, ¢l eje estard dirigido hacia su radio.-
por ensayo verificacidn y ajustes repetidos, se 1lega facil--
mente a1 centro de rotacidn.exacto (cuando e] paciente ejecu-
ta el movimiento rotacional vertical puro del c0ndi1o.sobre -
el menisco). el que queda indicade cuandg el extremo de la

pua no hace mas arcos sino simplemente rota. Se verifica si-
la pua rota en realidad.

E1 procedimiento anterior se hace en los dos lados simul

téneamente y los puntos localfzados son transferfidos a la -

piel. Sec debe separar el cabezal de¢ la cabeza del paciente -
para eliminar un desplazamiento de 1a piel, ocurrido por la -

presidn contra el cabezal. Se frota la punta de 1a pua regis

tradora del arco facial con 1dpiz, ¥y sc¢ empuja suavemente con
tra la cara, para transferirle el punto a ‘la piel después de-

1o cual se saca el arco facial y 1os clutches de registro.
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Localizando el centro de rotacién para cada condilo y

uniéndolos con una linea imaginaria, se localiza el eje de bi
sagra.

Se debe tener en cuenta lo siguiente:

1.- La accidn de bisagra se localiza en el plano facial-
(en el costado de la cara}.

2.- Este no es el verdadero centro del movimiento verti-

.caly porque estd localizado en-el condilo,

3.- Se localiza un punto sobre una 1inea que ha sido pro

yectada desde los centros del movimiento vertical,

4.- Los centos de la accidn de bisagra pueden ser loca-

lizados solo cuando el condilo estd en su posicidén &s retrusi
va ¢n la fosa glenoidea. .

Los puntos son efectuados ‘en fofmaipérﬁiﬁenteIUSando una
2guja especial de'tatqajé'y'dn'bpib,dd,édlbrhhtéfiosé para -
marcar también se usa.con.éxito tiﬁta‘chlna‘COniuna aguja hi:

podérmica desechable.
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¢ PORQUE USAR EL EJE DE BISAGRA?

1.~ Proporciona un punto definido de referencia para los

procedimientos en la reconstruccidn.

2.~ Al registrar y transferir las rclaciones del eje, re

producimos los movimientos mandibulares del paciente con fide

lidad si trabajamos con instrumentos de laboratorio y con

iguales relaciones que en la boca, necesitamos una apertura y

cierre en ¢l mismo eje que en 1a boca.

3.~ Nos permite un registro precisoc y un-control de la. -
relacidn céntrica de cada paciente,

4.- Hos permite una alteracién de la dimencidn vertical-
sobre un articulader, con la :zerteza de que esta alteracifn -

serd idéntica a los cawmbios en 1a boce del paciente.

5.- Cuando se termina el trabajo

los ajustes que sean -
necesarios se hardn en el articulador, é5tos nos permite no -

efectuar muchos ajustes en la boca,

6.~ El eje de bisagra es un componente de cada movimien-
to -masticatorio de la mandib@)a, y por lo_.tanto no debe ser -

mennspreciado. £l eje de bisagra del instrumento debe ser un
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duplicado del de la mandibula, o no habrd reproduccidn mecédni

ca de los movimientos mandibulares.

7.- E1 eje de bhisagra permite duplicar todos 1os arcos -~

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

to las cispides armonisan con estos arcos

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

geometria, de la fisica y la mecdnica.

9.- a) Si pudieramos transferir 1a relaci6n céntrica a -

los modelos montados articulados, y pudieramos terminar nues-

tro trabajo sin cambiar el componente de‘epertura‘do necesita

riamos entonces un eje.

b).- Si no tenemos cispides dentarias, alrededor de y so
bre las cuales se hacen los cierres, no necesitariamos la de-

terminacién del eje, a menos que quisiéramos diagnosticar

Tas
afecciones de la oclusion.

REGISTROS  PANTOGRAFICUS.

Masta ahora cste procedim1ento permite 1a correcta ubica

cibn de 105 modelos en un 1nstrumento en ]a com onente de -

aperturacy clerre"wnro *o1amento ‘en Vg pos1c16n termina] de-




bisagra. Es necesario transferir los centros de moyimiento -

lateral a un articulador, si han de reproducirse fielmente

los demds movimientos de la mandibula. Esto se logra median-

te el empleo del dispositivo de arcos gbticos dobles (punta -

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

do a la distancia intercondilar, los centros de movimiento la

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

bles. Todo 1o que resta hacer es duplicar las trayectorias -

de estos centros y con ello se habrd dupiicado toda posible--

retacibébn mandibular. Estas pueden ser utilizadas para crear-

ﬂformas oclusales, que guardarin armonfa con la artficulacibny

tamb1en con los tejidos de sostén de los dientes. Con otras-

palabras, este método de emplear el pantfigrafo registra grif}
camente las diferentes posiciones y movimientos de 1a mandibu
ta. Estos graficos se utilizan después para 2justar el arti-
culador de modo que reproduzca las mismas relaciones, asi co-

mo la trayectoria real de los movimicntos hallados en el pa--
ciente,

En la realizac1on de- estos reg|stros. las cubetas de re-
gistro deben’ ser separadas vurt1ca]mentc do modo que no exis-

ta gufa dentaria, y‘lo ideal es que exista el minimo de sepa-
rac16n posib\e.

£1 método'pfﬁctico mas-exacto-para registrar-los movi---
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mientos mandibulares es el basado en el empleo de un disposi

tjvo de trazado extraoral. En realidad se trata de un pantd-

grafo, consistente en dos arcos faciales con seis platinas de
registro y sefs plas registradoras que incriben la trayecto--

rias de las centros de rotacidon de la mandfbula Fig

13-37).-
Los trazados son realizados tridimensionalmente en forma si--

multdnea.

¢POR QUE USAMOS REGISTROS PANTOGRAFICOS?.

1.- Los registros pantogréficos permiten sefalar exacta-
‘ﬁeﬁte;los~movim1entus bordeantes-dg nuestpros pacientes, .y du-

p1itér105 en el articulador. Esto nos permite disedar y coni

truir adecuadamente las superficies oclusales de las restaura

ciones, de manera tal que guarden armonfa con los movimientos
mandibulares del paciente.

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

mientos mandibulares en un articulador si ha de lograrse una-

oclusidn orgdnica adaptada al sistema masticatorio,

3 -La direccion, forma y profundidad de ‘los surcos oclu
sales pueden ser ta11adas exactamente. de modo que las cﬁspx-

des que se deslizan por estos SUrcas puedan 11egar asu desti-
no (fos as) sin traumatismo
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Ellas pueden ser cuando:

Las direcciones de los rebordes y surco: son determinadas-

como resultantes de los movimientos condilares.

Principalmente, 1a altura de las cispides y la profundidad

de 1as fosas son determinadas como resultantes de los movi

mientos mandibulares.

La correcta concavidad de la cara lingual de los dientes -

.anterosuperiores es determinada por el movimiento de los. -
“c6ndilos. ' o '

gstos factores determinantes pueden ser aplicados a "fa-
bricar" la oclusibn de los dientes, si registramos los movi--
mientos mandibulares del paciente y después hacemos que el ar

ticulador reproduzca los mismos movimicentos bordeantes e in--
termedios.

4.- Los elementos componentes de las clspides (cGspides,
rebordes marginales, rebordes triangulares, surcos fundamenta

les, surcos sUplement;r(os. fosas) son necesarios para mente-
ner 1a.estabilidad vertical de los dientes, distribuyendo las

fuerzas de¢ oclusidn a 1o largo del eje mayor de los dientes
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Los registros pantogrdficos nos permiten determinar exac

tamente la altura, posicidn y relacidn de los elementos de

las cispides, de modo que puedan desemphar sus funclones de -

manera eficiente, s5in crear fuerzas tensionales laterales en-

las estructuras que les sirven de soporte,

5.~ La relacidn céntrica intercuspidea cs establecida al
principio consultando las t

trayectorias excéntricas, las clspi
des no tendrdn libertad de accidn para desplazarse hacia den-
tro y hacia afuera del cierre en relacidn céntrica sin chogue

E110 se traducird en traumatismos, desgaste y pérdida de los-
lgontaétns en relacidn céntrica.

6.- Asi que, por 1dgica, pensamos que l1a Gnica manera co
mo podemos trabajar con exactitud y medir nuestro trabajo, es
mediante el empleo de un sustituto fiel de las mandibulas, o-
sed, un articulador, al cual pueden incorporarse con preci- -
sidn todos los factores determinantes de 1a oclusion, asi co-

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

A esta altura tenemos conocimiento del hecho de que la -

relacién maxilomandibular no estd representada por el simple-

movimiento de apertura y cferre. Se trata de un movimiento-

en extremo complejo que se manifiesta en- tres dimensiones.
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Pueden tener lugar variaciones en las posiciones vertical, -

antero:usterior o mediolateral.

Continuando con el caso a tratar, después de ubicado el-

eje horizontal, el paso siguiente consiste en registrar las -

trayectorias recorridas por dicho eje. Detemos localizar los
centros alrededor de los cuales rotan los céndilos, tanto ver
tical como horizontzlmente, y reproducir los recorridos que -

estos centros siguen, a medida que las cdspides se deslizan -

la una sobre la otra sin chocar y sin originar tensiones late

woorales ;obre_]ds dientes., Por medios gaométr{cos e instrumen-

tales, con el uso de arco facial y pantfgrafos, determinamos,
aciente. la caracteristica total de las trayectorias -

de los cdndilos, sus f{nclipaciones y forma, la cantidad y di-

reccion del movimiento de Bennett 1a posicidn céntrica de la

mandibula, el eje de bisagra y las dimensiones maxilomandibu-

yares, asi como el plano.de referencia, o sea, el plano eje--

orbital. Lo que la mandibula realmente hace es duplicado exx

tamente, quedando asi determinados los factores biol6gicos fi
jos de la articulacidn.

Esta informaciGn es. transferida a los contro\es de\ arti

culadur. el cua\. a.su vez, producir& los; mov1m1ento que di¢

taran una moerIOJia oclusal f1$10169icamenne aceptablc ‘para-

¢l periodoncio, las articulaciones anporomandibu\arus y el -
mecanismo neuromuscular.
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Las concesiones en cuanto'a 1a captaciénd los elementos
esenciales de los factores determinantes del movimiento mandi
bular hacen necesdrio un desgaste excesivo "y sin orden" en -

1a boca, con resultados que distan de ser &ptimos.

Con otras palabras, un registro tridimensional por medio
de seis trazados simultdnecos de los movimientos bordeantes -
quiados de la mandibula, un eje de bisagra en la posicidn ter
minal como punto de partida y la incorporacién de un planc de
referencia horizontal para montar el modelo superior, son ele
.. mentos que revisten la mayor importancia, Esto nos permite -
’tFaﬁ§férir'1os'fac£ores'oclusa1es del paciente a un instruhégk" 

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

en l0s tratamientos restauradores,

PANTOGRAFO .

El pant6grafo consiste de un arco superior que sostiene-
nlatinas rcgistra&oras verticales y horfzontales en las zonas
de los condilos.y es'portddor, ademds, do plas registradoras-
eh.la barra anterior‘ kasuﬁerfic{é 1nturna'de las platinas -
de registro vertfcal en Jg zoﬁa de los cHndilos 1leva puntas-
indicaduras:de 1a artiéqi&cién } de 105 ejes, las que son usa
das'parA'trahsferir“§1?8r£1cu1ador‘el‘ujc de apertura 'y cie--

rre del paciente. La barra transversal anterfor también estd
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provista de una articulacidn acodada para contener el soporte

del arco orbital, 1o cual permite la transferencia del regis-

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

rior que lleva las plas registradoras verticales y horizonta-
les en las areas de los cbndilos, asi como platinas registra-

doras colocadas horizontalemente en la barra transversal ante

rior. Las puntas registradoras horizontales de la zona de

los céndilos son colocadas de modo que caigan précticamente en
el eje de bisagra de 1a mandibula cuando ésta ocupa la posi--

cidn mds posterior de la cara, pudiendo asi registrar el efec

to deslizante anteroposteirc del eje de apertura y cierre -
Las puntas registradoras verticales de 7a zona de Ios c6ndt--
]os se ha11an fijadas a 5ngulns rectos con respecto a’ 1as -
platinas de registro condilar horizontal y son usadas para re

gistrar los movimientos condilares lateraies o de Bennett

Segin Stailard, las pilas regisgradoras verticales ante--

riores incriben trazados con forma de arco gbtico sobre las -
platinas registradoras en la barra inferior transversal ante-
rior. GEstas plas registradoras verticales son fijadas perpen
dicularmente a lTas platinas, cuyo plano se encuentra en linea
con- el éjé de apertura y cierre en sy posicibn mis posterfor
Por lo-tanto; el registrador tiene dos plas registradoras pa-
ra dfbujar los trazados del arco ghtfco; dos para escribir

los deslizamientos’condilares anterfores y otros dos pare los
des \1zamientos condt\ares 1atera1os.
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Con el pantégrafo de Start se empliea 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 celofédn.
(Véase Fig. 13-39).

REGISTRO DE LOS TRAZADOS.

Se colocan los brazas laterales con los portaplatinas a-
cada extremo de la barra transversal superior y en posicifn -
tal que los ejes de las puntas registradoras en la parte infeg
rior de las platinas registradoras verticales estén sobre las

marcas tatuadas sobre el eje y toquen apenas 1a piel, Esto -

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

116n con 1a cabeza fuera del cabezal. @& ajustan, entonces,-

los brazos laterales hasta que las puntas marcadoras de los -
eies (debidamente seleccionadas en lo que concierne a su tama

A0} se encuentren apoyadas en las marcas tatuadas con los ma-

xilares en posicidn céntrica. Las puntas marcadoras vienen -

en diferentes tamafios y se seleccionan sobre 1a base de 1a an

chura de Ja cara. Cuanto mds ancha sca ésta, tanto mds cor-

ta serd la punta marcadora, etc. El1 objeto es espaciar los -

brazos laterales de modo que no interfieran en los ajustes -

del articulador, al montarse-en &) sel pantSgrafo para su res
pectivo afuste. - : AR




FIGURA 13 -37. Pamtagraio, consistente de dos arcos faciales con sgis pla-
tinas de registros Qeshizantes y swis puis  registradoras.

SRR | 1 A P
FIGURA 13-39. Apmato de Stoant pata Ul eecrituras mandhibubaces
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Los portaplatinas horizontales (movimientos de Bennett)-
se encuentran en angulos rectos con respecto a los portaplati
nas verticales (condilares), 2proximdndnse a &ngulos adecua--

dos a la direccidn de 1a trayectoria condilar.

Después . se colocan los brazos laterales {nferiores en

la barra transversal frontal inferior y se los ajusta de modo

que las plias registradoras horizontales estén colocadas en el

eje de bisagra, con el paciente en la posicifn de relacién
céntrica.

Se colocan las hﬁns registfadoras 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.- Se colocan loslipices regis

+«radores en sus tubos y un juego de platinas registradoras, -

en sus respectivos soportes.. Se unen los resortes a los vds-

tagos y se indica al pqciente que no"separe 1os maxilares, si
no que mantenga la punta dé_éobortefcéntr;l en_contacto firme

con la platina en la cubeta superior, cuidahdo‘de no.ejercer-
demasiada presion: '



Una vez comprobado que todo estd listo, se hace ensayar-
al paciente y se verifica que todo se haila a puntc. asi como

el comportamiento del paciente con respecto a los distintos -

movimientos mandibulares. Hay que establecer si el paciente

realiza o no el movimiento de Bennett en su totalidad, por -

cuanto nuestras reatauracién acabadas no deberdn tener inter-

ferencia en las excursiones laterales. Este recorrido de -

pruecba permitird al paciente adiestrarse para hacer que el
aparito venistre las posiciones bordeantes y que comprenda

los diversos movimientos excursivos que deseamos realice,

Guicse al paciente en la excursidn lateral que serd registra

da colocando uno de lus pulgares al costado.de su mandfbula.-
También. deberdn retirarse las puntas registradoras después de

cada excursién, haciendo que el paciente vuelva al punto de -

partida. Cein el paciente alerta e informado, estamos listos

ahora para el trazado final.

TRAZADOS FINALES. Se retiran los registros de prueha y-

se los remplaza por piezas nuevas. Cada movimiento serd tra-

zado como.un recorrido separado, pero cada trayectoria debe -
ser trazada simultdnemaente en las seis platinas regitradoras
Cada trazqdo deﬁe comenzar a partir de una posicién céntrica,
y tada vez }as puntas registradoras deberdn encontrarse exac-
tamente en el punto de partida. Antes de cada trazado, se de

be indicar al paciente q&e haga aVanidr ¢l maxivar inferifor to
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do 16 que pueda, haciéndolo retroceder a la posicibn céntrica

verificando que todas las puntas registradoras se encuentren -

en sus puntos originales de partida.

TRAZADOS DE PROTRUSIONES. Antes de colocar los lépices-

en contacto con las platinas registradoras, s¢ debe intryir -
al paciente para que lleye hacia adelante y haga retroceder -
el maxilar inferior a la posicidn céntrica varias veces, sien

do guiado hacfa atréds mediante una leve presiln sobre &1 men-

tén y manteniéndolo en posicién céntrica. Se advertird al pa

ciente que no debe separar los maxilares. Despuds se aflojan

-lSs’phntas registradoras y se le indiéa al paciente que desli
ce 1a mandibula hacia adelante y 1a mantenga en esa pgsicifin-

hasta que se levanten las puntas, y se las asegura para que -

no tomen contacto con el trazado. Esto es sumamente importan

te, ya que es necesario levantar todas las puntas tan oimultd

neamente como sea posible. Los extremos de las 1ineas tam- -
pién revisten gran importancia en el ajuste del articulador,-

para copiar el movimiento del paciente, La presién de las -
puntas sobre las platinas debe ser muy parcial y liviana para

reducir el arrastre a un - minimo:

£l registro de'la'mandfbula en protrusién se realiza una
sola vez.f'Nb es posible ensedar-al paciente que repita deter
minado patr6n de tal movimiento, ya que este movimiento es di

rigido por centrol exclusivamente muscular .y no se intenta re
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petirlo.

TRAZADOS LATERALES. Se le indica al paciente que vuelva

y mantenga la posicidn céntrica. Se aflojan Yas puntas regis

tradoras y se 1as controla cuidadosamente para determinar si-

todas ellas se encuentran en sus puntos de partida,

Se reti-
ra el dedo del

mentdén y se le indica al paciente que 1o haga-

deslizar hacia un costado y manenga la nueva posicifn. Este-

movimiento serd facilitado por una presidn suave & un costado

de 13 mandibula, Se retiran entonces las puntas registrado--

ras y se las asegura fuera de contacto. £E1 paciente recupera
~la posicidn céntrica.

No se emplean los términos "derecha" e “izquierda" duran
te estos trazados laterales; ellos parecen confundir al pa- -

ciente y pueden echar a perder el registro por duplicacién

de un recorrido. Yo suelo golpecar Suavemente el hombro del -

paciente del lado para donde deseo que vaya, y por lo general

el sistema da buenos resultados,

Nuevamente el paciente 1leva la mandfbula hacia adelante
y la vuelve a traer hacia atrds, y se la mantiene en posicibn
céntrica mediante una ligera presién en el mentdn, mientras -

las puntas registradoras son soltadas para ver si se encuen--

tran en el mismo punto de partida. Se indica al paciénte. to
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cindolo en el hombro correspondiente, que se deslice hacia el

otro lado de la mandibula y que mantenga esa posicibn,

Se le
vantan

las puntas y sc¢ las asegura fuera de contacto. Para

poder registrar estos puntos terminales con mayor exactitud,-
el operador y dos asistentes levantan la totalidad de las pun
tas registradoras simultineamente, al final de cada recorrido

£E1 paciente vuelve después a la posicibén céntrica. (Ver Fig. -
13-46).

Los movimientos laterales se realizan solamente desde 1la
~posicidn céntrica haciz las posiciones laterales, por cuanto-
'sélokse fequieren los movimientos marginales, En el recorri-

do hacia afuera, los misculos pterigoideos externos se encuen
tran contraidos, manteniendo asf los c6ndilos en la parte su-

perior de la vertiente de la eminencia, En el movimiento de-

retorno, de la posicidn lateral a la céntrica, los mGsculos -
pterigoideos externos no desempenan una funcidn activa y se -

mantienen relajados, motivo por el cual no vuelven & 1o largo
de una trayectoria pura. Ello puede originar la protrusién -

de la mandibula, Lo que descamos es tener los movimientos -

marginales registrados, mientras que el cOndflo en-rotacibn -

se halla firmemente asentado en la fosa;

"E1réﬁmpo‘ﬁé de(miéntdithb1eEdi§gt

guientes,féctbreﬁ,festrict}vos:i”i{,ha&(a atrés, par los 1iga



mentos temporomandibulares; 2) hacia adelante, por los liga--
mentos capsulares; 3) hacia abajo, por e} estiramiento muscu-

tar;: 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-

culacidn sin interfercncias que se opongan a estas posiciones

bordeantes, podremos estar seqguros de que los dientes funcio-

nardn sin ninquna interferencia dentro de ¢1l0s. Con otras -

palabras, cuando se registran y transfirrsn los verdaderovs mg

vimientos bordeantes, quedan automdticamente incluidos todos-

© los demfs movimientos, en las dreas circunscriptas de los mo-
yimientos.

Debe permitirse que la mandibula alcance libremente to--

dos sus limites bordeantes sin restricci6n alguna, debido a -

interferencias de las ciaspides.

Siacsta altura, el examen de los trazados muestra que

son de aspecto claro y difinitivo, partiendo todos de los mis

mos centros, entonces estardn listos para ser cubiertos por -

una cinta de celofdn, para poder trazar de nuevo los trazados
sin dafiarlos. Esta cinta de celoffan (Scotch) se ap\}ca cui-

dadosamente, adhiriendo primero la punta del -rollo y extendién

dola después por la platina de modo de conseghir'u;a éuperfi-
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cie 1isa y brufiida, cuidando no atrapar burbujas debajo de
ella.

E1 exceso de celofén debe ser recortado con tijeras
pien afiladas.

CONTROL DE LOS TRAZADOS.

Antes de controlar los trazados, se reemplazan las minas

de las pbas registradoras por puntas boligrd&ficas. Con Ga o-

sin ella verifiquese que el paciente siga los seis trazados -

en cada excursién, con la {dnica excepcidén de linea indicadora
de protrusion mandibular.

RETIRO DEL PANTOGRAFQ.

En cada una de las barras transversales y en el espacio-
entre 10s brazos laterales y la platina para los trazados an-

teriores, se colocan tornillos de sujecidn. E1 superior debe

rd apuntar hacia atrds y abajo en un dngulo de alrededor de -
45°, mientras que el inferior deberd hacerlo hacia arriba y -

atrds. Deben entrecruzarse uno con ¢l otro sin tocarse.

Coﬁ el'paciente en posicidon céntrica, se mezcla y aplica
yeso de fraguado r&pido, alrededor de los vistagos de dichos-
zorn(110§ de sujeciﬁn."f' : :
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E1 paciente deberd permanecer en posicibn céntrica hasta

que haya fraguado el yeso. MWMientras tanto, el operador debe-

verificar que todas las puntas registradoras se encuentren en

los puntos de partida de todos los trazados.

E1 soporte eje-orbital es colocado ahora en su Tugar en-

Ya barra transversal supeior; se ubica el arco indicador eje-

orbital, anteriormente en el soporte y posteriormente se ex--

tiende a través de 1as puntes gue indican ¢l eje; se ajusta -

el soporte hasta que la punta indicadors cn el arco quede ubi

cada sobre la marca tatuada de la nariz, Sc asegura el sopor
“te firmemente. Ahora se puede retirar el arco indfcador. . Peo
'sitivamcnte, no olyide este paso, si se olvida, las "escritu-

ras” habrdn sido hechas en vano.

Retirense con un destornillador los tornillos que sostie

nen los vdstagos removibles, y a continuacidn, mediante un pe

quefio destorniilador aplicado a Yas ranuras cortadas a los

costados de dichos vdstagos, sepdrense &é5tos cuidadosamente. -

para e¢1lo, todo el instrumento "inscriptor" deberd ser mante-

nido en una mano (o bien debefa sostenerio cuidadosamente un-

ayudante). Debe tenerse cuidado de apretar los brazos latera

les y retirar las plias regisiradoras fuera de posicién, mien-
tras se.-quita el pantdgrafo al paciente, y también durante el

montaje del instrumento., (Fig. 13-48), 7Tenga cuidado de no -
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sacudir, trabar o empujar las diversas partes componentes.

A continuacidn se coloca el pantdgrafo en el vistago de-

1a mesa de montaje y se lo asegura. (Fig. 13-49).

E1 paso siguiente consiste en retirar las cubetas de re-

gistros cementadas. Para ello se quitan los tornillos que

sostienen las cubetas en los dientes del paciente, aplicando-
un pequeiio destornillador en las ranuras previamente cortadas
en ellas, y con toda suavidad se separan, de los dientes, los
. segmentos anteriores de aquéllas. A continuacién deben reti-
bgférse Tas secciones posterir j 1§nguaf evitandb, bara ello, ~

el empleo de herramientas que puedan torcer o distorsionar
1as cubetas.

Después se vuelven a armar las partes, se las lava y sc-

jas llena con yeso piedra, el cual sirve para adherir las cu-

betas al articulador. Se asequra, mediante n6dulos de yeso,-

1a retencién del yeso de fijacidn. Una vez fraguado el yeso,

se colocan estas cubetas en los.vdstagos del pantfgrafo y se-
aprietan.

. HECHOS NOTABLES EN CUANTO ‘A REGISTROS.

Seqin Stuart,rldégﬁraiad653dé los -recorridos-condilares-
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son efectos de las trayectorias yerdaderas y no las trayecto-

rias mismas. Se encuentran fuera de la cara, a cierta distan

cia de los ejes de las articulaciones. Son mds largas que -

las trayectorias a las cuales corresponden, Con otras pala--

bras, son registros magnificados; el procedimiento de emplear

registros magnificados, reduciéndolos después a sus valores -

originales, es un recurso corriente en la ciencia y la indus-

tria para lograr mayor exactitud. Cada uno de Yos trazados -

condilares estd cfectuado en dos partes; una hacia adelante y

la otra hacia atrds. EV punto o marca entre las dos partes -

de esta linea se encuentra en la posicibébn de la relacibn cén-

.trica, tal como lo indica la pGa regisgradora, Del mismo mo-

do, los trazados laterales no responden a verdaderos recorri-

dos de Bennett, sino que representan sus efectos proyectados-

a alguna distancia de las articulaciones. Cada trazado esté-
constituido de dos partes unidas en el punto de relacidn cén-
trica, tal como lo indica la pia registradora. Los dos traza
dos en arco gdtico responden a cfectes de los movimientos la-

teral y anterior de los c6ndilos. Ellos son las 1ineas resul

tantes de la rotacidn y deslizamiento condilares.

“...La exactitud del montaje puede ser-aumentada emplean

do los'registrqs‘de Bennett para contrnrrgstar:16s trazados: -
en arco ‘gético™. :
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Al final de los recorridos lateral derecho y lateral iz-
quierdo, respectivamente, se procede a leyantar simulténeamen
te las seis pdas registradoras de modo que queden registrados,

al mismo tiempo, todos los puntos terminales Estos puntos -

contribuyen a determinar la distancia intercondilar en el ar-

ticulador. La menor discrpaucia aqui resultard altamente mag

nificada en la fijacibn de la distancia intercondilar

si el paciente traza una doble linea en un registro la-

teral, ello indica que hubo alguna protrusibn. S{ es asi, de

ben reemp]azarse o repintarse (registrador de Stuart) las las

p1at1nas registradoras y repetirse el procedime1nto desde el-

principio. La observacidn mostrard una cantidad de aberracio

nes que la experiencia permitird salvar. Cuando se emplea el

aparato de Stuart se usa una pasta de atcohol y tiza precipi-
tada para pintar las platinas registradoras en las que las
plas hacen los trazados.

Con un buen pincel de pelo de came-
110 se pintan las zonas que serdn recorridas por las puntas -

on las seis platinas registradoras, Esta pasta deberd ser -

aplicada en direccifn opuesta a 1a recorrida por las puntas.-

Los trazos serdn perpendiculares a los registros. La capa de

beré ser razonab]emcntn gruesa y se¢ plicaréd de forma pareja y
todas 1as superficies pintadas serdn secadas medtante una 1i-

gera correjnte'degatre. La suaecién de los torni\los de fija

cifin mediadte yeso de fraguado répido, en posicibn céntrica,
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después de haber completade los registros, proporciona una

mordida céntrica para las partes superior o inferior del pang

grafo, cuya mordida sirve parc colocar igualmente, en posi- -

cidn céntrica, 'a parte inferior del registrador en el articy
lador.

Segiin las obhservaciones, la accién de 1a mandibula repre

senta un movimiento en trec planos, horizontal, vertical y sa

gital, y estos movimientos causan rotacién alrededor de tres-

centros diferentes, horizontal, vertical y sagital.

purante 1a funcién de la mandfbula se producen simul;ﬁ--

‘neamente  1os movimientos en dichos planos, as{ como la rota-

cién alrededor de 106 centros mencionados, Si pueden ser lo-

calizados y registrados los centros de rotacidn, estos regis-
tros entonces pueden ser transferidos a un dispositivo mecéni
co (articulador), cuyo componente mandibular fue construido -
de tal manera que también pudiera moverse en l1os mismos tres-

planos y con rotaci6n alrcdedor de los mismos tres centros.

La localizacifbn del eje de bisagra orienta el eje en un-
plano, y ia Jocaiizac15n del centro de rotacifn orfenta el -
éje en‘oiro5p]éno, S1i puden ser localizados esos dos ejes, -
entoncégiél féfcefo queda'ubicado automaficamehte., Los tres-

ejes coincfdirin’én un punto céntrico,
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Para que las restauraciones se relacionen correctamente-

con la funcidn dental, serd necesario localizar y registrar -
estos centros de rotacién.

Debemos diferenciar entre dos términos de uso corriente

- Un eje cambiante no es sinénimo de un eje que se mueve, Los-
ejes de apertura y de cierre son ejes cambiantes. Son dife--

rentes cada vez que actian. t1 eje de bisagra es un eje mo-~

vil, que siempre se mueve con la mandibula, pero su relacibn-

con respecto a los cierres dentarios no varia

RELACIONANDO EL PANTOGRAFO COH EL ARTICULADOR
(STUART).

Las fosas y cdndilos del articulador son fijados a 40 mm
a cada lado, y los soportes desiizantes que lleva el pernito-

que indica el eje de bYisagra del articulador son colocados

por fuera de la ranura ubicada por detrds del marco superior-

del articulador. Se retiran lTos tornfllos elevadores de jas~

guias. de 105 deslizamiento' laterales yse reemplaza el perno-

gu1a antelor enla parte deIantera del marco superior, por el
plano orbiual,;f :

Retiresc el dispositlvo fijador enla- parte postcr1or de
la. .mesa’ de] montaje.,,

t,esde atris. des {cuse cuidadosamente
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el articulador hacia la mesa, de modo que las pias registrado

ras de los ejes de bisagra del pantégrafo se encuentren entre

los marcos del articulador en el drea de los ejes. E1 plano-

orbital descansara 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
pantégrafo al articulador.

Las plas registradoras del eje de
bisagra deben estar alineadas con los pernitos {pins) que de-

terminan el eje de bisagra del articulador de Stuart. Los so

portes que llevan los pernitos indicadores del eje (sobre el-
~ marco superior del articulador) -y nunca las plias del arco fa

cial- se mueven hacia afuera o hacia adentro. Los soportes -

del articulador que 1levan los pernitos indicadores de los

ejes serdn ajustados de forma tal que el mismo ndmero de gra-

duaciones se encuentre en cada tado. E1 elemento inferior -

del articulador posee tornillos maripnsa elevadores, que per-

miten el ajuste del articulador al pantégrafo. Cuando las -

puntas de los pernitos marcan el cje del instrumento, se ha--
11an alineadas correctamente con las pGas del eje del pantb=-

grafo y determinan un eje continuo. Entonces se procede a2 -

apretar‘el tornillo de ajuste en la parte,trasera,defla mesa-

de montaje, a fin de asegurar firmemente e_l‘art'l,cuv]adorv
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Se colocan, ahora, cufias entre el modelo de 1a cubeta re

gistradora inferior y el marco inferior del articulador, me--

diante un cotacto pasivo. El1 propésito de estas cufas es evi

tar el deslizamiento hacia abajo del pantlgrafo, 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 posici6n escuadras de 3,18 mm en los ex
tremos externos del marco superior del articulador por dentro
de la parte posterior de las platinas regiutradoras vertica--

les: deben encontrarse muy cerca de las platinas sin 1legar a
tocarlas. = Las barras en &ngulo recto se hallan unidas con ce

ra pegajosa a las platinas. E] objetivo de ello es mantener-

el arco superior del pantdgrafo en posicidén exacta con respec

to al marco superior del articulador. (véase Fig. 13-54)

Unase la cubeta superior de registro a 13 platina de mon

taje con yeso piedra. Una vez fraguado el yeso se retiran el

indicador orbital, el vdstagu de soporte y las plas registra-

doras de los ejes. A continuacidn se retira el soporte de sy

jec16n en 1a parte posterior de la mesa de montaje; se rempla

23 el p1ano orbita1 con el perno gufa anterior; se afloja la-

urticu]ac 6n acodada que mantiene el pant6grafo sujeto a la -
mesa’ de montaje y- se-desl{za -hacla-afuera de 1a misma,cuidado

samente, e) conjunto pantbgrafo -articulador. Finaimente, se
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sacan las cufias y los soportes de los desiizamientos de los -

ejes.

Se ajustan ahora las fosas y cfndilos del articulador a-
55 mm del centro, atornillando una plataforma de montaje en -
el marco inferior del articulador y controlando la luz entre-
el modeio de la cubeta inferior y la plataforima de montaje in

ferior (el exceso de yeso debe gastarse en la recortadora de-
modelos).

Se hace una mezcla espesa de yeso de fraguado répido y -
se cd]oc§<uho;o dos peqheﬁqs»conas de esta-mezclia en la plata

forma inferior de montaje, de modo que sus vértices toquen

Una vez fraguados los conos, se coloca en cero el ydstago

de 12 guia anterior. Este paso har& que los conos ayuden a so

portar el peso de los modelos y el pantégrafo, permitiendo asi
mantener la apertura.

Se coloca ahora yeso piedra: a\rededor de estos cunos. ‘en
tre el modelo de la cubeta de registro 1nferior v 1a platafor

ma de montaje inferior, con'lo quu el uantégrafo queda adher1
do al marco inferior del art1cu1ador. =

':yeso re-
tfrense los tornilles de sujecibn.
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Si estos pasos han sido ejecutados cuidadosamente, las -

puntas de las pGas registradoras se encontrardn en su posi- -
cién céntrica.

Nos hallamos Vistos ahora para emprender el ajuste del -

articulador y reproducir las 1ineas inscriptas en las plati--
nas del pantégrafo.

AJUSTE DEL ARTICULADOR DE STUART.
ARTICULADOR.

£1 articulador réb{bifé'y:reéfstfaé& losAéjés dé'ﬁas fo-.
taciones mandibulares y las trayectorias seguidas por estos -

ejes en los diversos movimientos de 1a mandibuta.

"E1 articulador consta de dos marcos principales: uno su

perior y uno inferior. E1 primero de ellos se halla centrado

en el inferior y mantenido en posicifn céntrica mediante un -
brazo de resorte que encaja en una ranura. El marco superior
es portador del sistema que dirige el deslizamiento de los me
canismos condilares, a saber; las gufas derecha e izquierda -
p&r; 1os deslizamientos laterales (movimientos de Bennett) y-
las tazas de 155 fosas derecha e izquierda portadoras de las-

eminencias debajo de las culaes sc delizan los cdndilos. (véa
se Fig, 13-57).
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v“£y marco inferior del articulador lleya los clndilos me

cénicos y simula la mandibula. Estos cbndilos mecinicos es--

tin representados por esferas truncadas a través de cuyos cen
tros pasa el eje de rotacién de apertura y cierre mandibular.
£l eje vertical de cada céndilo mecdnico de rotacién (externo)

pasa a través de las esferas, en dngulo recto con respecto al
eje transverso.

“pPara simplificar la construccidn del articulador sin mo

gificar o violar ningin principio, los céndilos mecdnicos hen

didos se hallan colocados en el marco inferior. La mitad ex-

~terior de Jos céndilos mecdnicos cruza las superficies infe--
riores de las emfnencias mecénicas y excursionan lateralmente

Yos techos de las fosas, cuando rotan en virtud de movimien--

tos mand{bulares laterales. La mitad interna de los céndilos

mecdnicos encaja en el sistema ajustable que guia el desliza-

miento de lateralidad del marco inferior.

Los modelos de eminencias se hallan construidos de mate-

rial plédstico 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 intercambfalbles.

Pueden ser desgastados o
bien: se Yes puede agregar material pléstico de curado r&pido-

para lograr el debido controno o curvatura anatémicos.
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Todas las partes del articulador son mantenidas juntas -
mediante apretamiento radial, por cuanto los tornillos a pre-

sidén tienden a desalinear las partes.

En un articulador semiajustable, al estar las trayecto--
rias condileas en el miembro inferior del articulador, no per

manecen constantes con respecto a los dientes maxilares, Co-

mo no se dispone de ajuste para la distancia intercondilar, -
etc., resultan incovrrectas la altura de las ciispides, 12 angu
tacién y la profundidad de Vas fosas, por cuanto un articula-

dor sehiid;ptab\e no puede ser ajustado con exactifud sufi-.-

ciente para aceptar los registros laterales del paciente. To
do esto lleva demasiado desgaste {nnecesario de las restaura-
ciones terminadas y, por regla general, el resultado final se

r& una relacién oclusal inadecuada.

AJUSTE DEL ARTICULADOR.

Al ajustar el instrumento no dehe tratarse de ajustar

ninguna cosa perfectamente, excepto ol desbaste de las gufas-

de Bennett, porque si se altera un ajuste ello significard el
desajuste de los restantes.

Por ejemplo, al desbastar las
gulas del deslizamiento de lateralidad puede alterarse la dis

tancia intercondilar en mayor o menor grado, etc. Tdodos los

ajustes. serdn realizados progresivamente.
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Cuando se ajusta un articulador adaptable del tipo usado
en la paciente presentada, es menester recordar Yo siguiente:
1) examinese todos los torniilos para ascgurarse de que estdn
debidamente apretados: 2) manténgase el vistago incisal libre;

3) no se abra el articulador mientras se halla unido al pantd

grafo, porque pueden trabarse las puntas registradoras; 4) -

durante el ajsute del articulador, no se golpee el pantégrafo
ni se aplique presiébn a los brazos laterlaes, porque adn un -
Vigero movimiento puede perturbar la sincronizacién de las .-

puntas en sus respeciivos registros, y 5) manténgase contacto

tateral permanente con la esfera de deslizamiento lateral.

" UBICACTON DEL ANGULO DE LA EMINENCIA.- €1 tornillo eleva

dor del lado por ajustar (posicién lateral) se hace girar ha-

cia adentro hasta que la pida registradora (horizontal) se

aproxime al final de 12 linea registrada en la platina verti-
cal (condilar).

Mediante una 1lave Ailen alféjese ¢l tornillo que sostie
ne 1a fosa, y si la extremidad de la pda registradora se en--
cuentra por encima del final de 1a 1inea, auméntese el &ngulo
inclinando la eminehcié hacia abajo. Por lo contrario, si la-
punta se encuentra por debajo del final de 1a 1fnea disminiya
se el &ngulo inclinando 1a eminencia hacta arriba,

A esta al
tura s6lo interesa obtener una coincidencia de la pGa regis--
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tradora horizontal al final de 1a linea del recorrido condi--

lar lateral en la platina vertical. Apriétese a continuacién

el tornillo que sostiene el techo de la fosa.

AJUSTE DEL ANGULO DE BENNETT O DESLIZAMIENTO DE LATERALT

pAD. Con el tornillo elevador vuelto hacia dentro para el

ajuste previo {en realidad, hay que dejar el torniliio hacia -
adentro en el lado que va a ser ajustado, hasta completar to-
da la operacidn del deslizamiento de lateralidad correspon- -
diente al mismo), y alfojada la tuerca sostenedora de la ale-
ta ajdstese la pda registradora vertical empleando para ello-

el tornillo eleyador como un mango para rotar el sistema del-

deslizamiento de lateralidad o aleta. La bolilla de control-
del deslizamiento de laterialidad debe encontrarse contra la-

aleta de guia respectiva,

Si 1a pla registradora se encuentra hacfa la parte media

o dentro de la 1finea trazada, debe disminuirse el &ngulo de -
1a aleta de traslacidén Jateral. En cambio, si

se encuentra -
hacia la parte lateral o fuera del final de la

1inea registra

da, debe aumentarse dicho &ngulo. Hecha la correccién respec

tiva, debe apretarse el tornillo de sujecidn.

Vuélvase -ahora-a-verificar-el-registro utilizado—ﬁgra el
ajuste del dngulo. de la eminencia del mismo lado, para deter-

minar si se ha producide alguna interaccién como re§u1tado‘ -
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del ajuste de la traslacidn lateral.

FIJACION DEL CENTRO DE ROTACION LATERAL.- Manténgase el-
tornillo elevador vuelto hacta adentro, como antes., También-
1a misma posici6n lateral, con las pGas registradoras en el -

final de las lineas del c6ndilo y trazados de traslacibén late
ral

Ahora estamos listos para fijar el centro de rotacibn en

el lado condilar opuesto o rotatorio. Examinese la relacibn-

‘4dev1a pﬁa'registradora vertical en la platina hnrizontal fron
'Tiélrdél;indbfdel‘c6nd11o'que orta. . Afl6jese leVementé‘Ig e
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 pia registradora se encuentra detrds de la Tinea -

(1o que significa que el centro de rotacifn estd demasiado ha

cia afuera), muévase el soporte principal de Ya fosa y 1a es-

fera condilar hacia l1a parte interna, de 2 a 3 mm por vez, -

hasta lograr coincidencia con la pia registradora vertical ail

final de la Vinea. Debe siempre moverse ¢l soporte principal

de la fosa y la esfera condilar un nimero {gual de milimetros,
porque €S importante. tener siempre el mismo reqistro de cali-

bracidn tanto en el arco superfor como en el inferior; de lo-
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contrarfo, los componentes del articulador no estardn centra-
dos.

Si la pGa registradora estd frente al final de 1a linea-
ello es indicic de que el centro de rotacidn se encuentra ha-

cia adentro y debe ser ajustado hacia afuera o lateralmente 2

6 3 mm. por vez, manteniendo iguales la calibraci6n de los ar

cos supeior e inferior del articulador. Las tuercas de sos--

tén deberdn ser apretadas después de cada ajuste

* AJUSTE DE LA IHCLINACION Y ROTACION DEL EJE.- Sostenien-

- do €l articulador en poa1ci6n lateral mediante el tornillo

-

e]evador ¥y asegurando que-la puntas de Tas pias registradoras
en los tres ajustes recién hechos se encuentren en el punto -
terminal de sus respectivos trazados, obsérvese la posicién -

de la pGa registradora horizontal en relaci6n con el final de
1a "linea postertior" en

la platina de registro condilar verti
ca‘ del

lado del c6ndilo que rota. ULsta linea posterior, o -

trazado reciproco, es corta de longitud y se encuentra allfi -

porque nuestros registros fueron tomddos fuera del centro de-

rotacién o eje vertical, que estd en los c6ndilos; vale decirn

los registros o trazados son proyectados desde los verdaderos

centros de rotacién. La linea posterfor constituye una gufa-

para determinar Ya direccidén y extensibén del traslado axial
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Si la punta de la pba registradora estd por encima del -
final de la linea, afldjese suavemente el tornille que sostie
ne el soporte de la fosa y levdntese la extremidad medial al-

gunos grados; ajlstese hasta que haya coincidencia al final -

de 13 linea. Apriétese el tornillio y verifiquese si es abso-

1uta la coincidencia al final de 1a linea.

Si la pla registradora estd por debajo del final de la -
1inea, afldjese suavemente el tornille que sostiene el sopor-
te de la fosa y deprimase, muy pocos grados por ves, el lado-

medial del mufidn que sostiene a la fosa a fin de lograr coin-
- cidencia. al final-de 1a 1inea,

Si la punta de 1a pla registradora estd por detris del -
final de 1a "1inea posterior" cuando los trazados opuestos de
deslizamiento de lateralidad y recorridos condilares en el la
do de deslizamiento condilar se encuentran al final de sus -
respectivas 1ineas, entonces afléjese levemente la tuerca que
sostiene al soporte principal de 1a fosa y hdgaselo girar al-
gunos grados, haciendo rotar su extremo exterior hacia adelan
te. Mientras se estd haciendo rotar el soporte principal de-
1a fosa debe cuidarse de no mover la posic{6n de la fosa con-

respecto a la esfera condilar-del marco inferior,

Si la pda registradora horizontal-del 1ado en que rota -
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el cbndilo estd al final de la "linea posteiror” cuando las -
pGas registradoras del lado condilar opuesto o deslizante se-
encuentran al final de sus 1ineas respectivas, h8gase rotar -

hacia atrds 1a extremidad externa del soporte principal de Va

fosa. Aseglirese nuevamente que el ajuste del techo de 1a fo-

sa concuerde en milimetros, desde el centro, con la esfera

condilar del marco inferior.

A veces es necesario inclinar el soporte del mufién, asi-
como hacer girar el soporte principal de la fosa, para que la

‘fpﬁa'rggisttadora coincida al .final de 1a "l1inea posterior".

CONTROL DE LOS AJUSTES. Una vez realizados l1os ajustes-

ya mencionados, deben controlarse nuevamente las puntas de

las puas registradoras para establecer si coinciden con la

terminacidn de los lineas del recorrido condilar, deslizamien

to de lateralidad, centro de rotacidn y trazados de la "1inea
Probablimente resulten necesarios algunos peque--
fios controles.

posterfor".

Ahora afldjese el tornillo elevador que estuvo mantenien

do el articulador en 1a posfcifén céntrica. Higase girar ha--
cia adentro-el tornillo elevador opuesto, para colocar el ar-
ticular’en”la posicidn lateral opuesta, en la proximidad del-

final del trazado del recorrido condflar, y ajustense los con
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troles para este lado siguiendo 1a misma secuencia de {gual -
manera que la descripta.

Ahora habrdn quedado ajustadas ambas posiciones latera--
jes al final de las 1ineas.

Contrélense nuevamente 105 ajustes en las primeras posi-
ciones laterales, a cuasa de las interacciones de los contro-
les, y vuélvanse a controlar Tos ajustes en 1a posicidn late-
ral opuesta.

Con otras palabras, verifiquese otra vez las -

dos posiciones laterales a la terminacibn de los trazados,
DESGASTANDO LAS GUIAS DE BENNETT.

Hasta aqui hemos tratado sobre 1a coincidencia de las -
pias registradoras al final de 1a s lineas; ahora debemos du-

plicar los recorridos entre las posiciones céntrica y lateral

S&quense los dos tornilles elevadores, a fin de vyolyer -

el articulador a la posicifn céntrica. ftudvase el articula--

dor desde esta G1tima a posiciébn lateral en uso de los lados,
asegurindose de 1levar la esfera del deslizamiento de latera-
Vidad contra lag uifa del deslizamiento de lateralidad en la -

misma direccidn en que se va-moyiendo ¢l articulador.
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E1 arco superior es moyido en la misma direcci6bn como

cuando fueron ajustadas las aletas de las guias. Para fijar-

el articulador para la 1inea que va hacla ta izqueirda en el-

-

trazado del arco gético, sosténgase 12 nguta derecha de desli-

zamiento de lateralidad, visto el instrumento desde el frente,

contrd la esfera del deslizamiento de latueralidad, y muévase-

el arco superior hacia la fzquierda. Pars el otro lado, se -

procede exactamente de forma contraria, como 1o serd para to-
dos los ajustes subsiguientes; es decir, la gufa {zquierda de
deslizamiento de lateralidad del arco es mantenida contra la-
_ esfera del deslizamiento de lateralidad, muviendo después el-

: arco de manera que siga Ta 1fnea que va hacia 1a 1zqu1erda en
el trazado del arco gbtico.

Observe 1a pla registradora vertical en el lado de desli
zamiento del c6ndilo, mientras pasa desde la posicién céntri-
ca hasta el final de la linea sobre 1a platina horizontal que

registra el recorrido del deslizamiento de laterslidad
la p0a regis

Si -
tradora corta a través y no sigue ese recorrido,-

serd necesario rebajar la aleta de control del deslizamiento-

de lateralidad a fin de reproducir la curva de la trayectoria
del deslizamiento de lateralidad.

" Coléquesea papei. carbonicu entre‘lu asf"i*

deslizamiento de \atera]idad en e1 1ado da des}izamiento con-
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dilar, y muéyase el articulador desde 1a posicidn céntrica

hasta la lateral, asegurdndose de que la esfera del desliza--

miento de lateralidad se encuentra contra la aleta, E] arti-

culador es movido desde donde la pilia registradora comienza a-
dejar la linea, hasta donde vuelve a e1la, moviéndola hacia -
atrds y hacia adelante entre estos dos puntos, con lo que qug

da marcada el area que deberd ser rebajada en la aleta de deg

1izamiento de lateralidad.

Retirese la aleta de deslizamiento de lateralidad aflo--

jando el pequefio tornillo de fijacib6n en 1a parte superior de
“1a-tuerca~de ajsute del des)izamiento de Tateralidad. Ho mue
va 12 tuerca grande de fijacifn que manteiene el dnqulio de la

aleta del deslizamiento de lateralidad. La estricta observa-

cién de esta advertencia permite que la aleta pueda volver al

mismo dngulo después de cada desgaste .,

Mediante una piedra de 9.5 mm, de didmetro se desgasta -
cuidadosamente el recorrido marcado hasta que la pi2 registra
dora vertical siga todo el recorrido del deslizamiento de la-

teralidad en la platina de registro.hortzontal), Al rebajar -

1a aleta guia del deslizamiento de lateralidad, trécese un

trayecto'Ancho para permitir cambios subsiguientes en los ajus
tes condilares. Tenga cuidado de no desgastar el comienzo

del recorrido en la aleta de deslVizamiento de lateralidad, ya

que, de lo contrario, se perdéré 1a'1mportante gquia céntrica.
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Con otras palabras, el desgaste debe ser realizado completamen
te y con exactitud extrema, pues, de no proceder asfi, e1 arti

culador no podr§ ser ajustado correctamente,

Cabe ahora examinar 1a aleta quia opuesta de la pisma ma

nera, y desgastar si fuera necesario repitiendo los pasos que
acabamos de detallar.

SELECCION DE LA TRAYECTORIA CONHDILAR,

Es. probable que Ta curva anatbmica produc1da por el pa--

ciente no concuerde, en su tota]idad. con Ta curva gLométricav

dada por la eminencia.

"Cuando no exista concordancia, asegirese de que estd

siendo utilizada una eminencia positivamente errfnea, es de--

cir, una que obliga a la pia registradors a pasar por debajo-
de Ta ]i}ea trazada en su recorrido, pero que si concuerda al
final de la misma. Frente a csta situactfin, Ya eminencia -
pldstica puede ser desgastada para lograr concordancia con 12

curya anatdmica producida par el paciente,

Muévase el articulador haciaIUna excursién lateral (co--
rriendo-la esfera-del:-deslizamiento-de lTateralidad conla ale

ta guia del deslfzamiento de lateralidad sobre el lado de des
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lizamiento condilar), y examinese la relaci6n de 1a pfia regis

tradora horizontal con respecto al recorrido condilar lateral

en la platina de registro vertical.

Si la punta de la pia registradora forma arcos por deba-
jo de los trazados del paciente para después concordar al fi-
nal de la linea, ello es indicio de que se requiere una emi-~

nencia de mayor radio de curvatura, o sea, se necesita una

trayectorfa mas plana.

Si la punta de la piia registradora, en.el trazado de la

travectoria condilar. atraviesa el arco de’ Ia trayectoria por
encima, para después concordar al final de 1a 11nea, esto in-

dica que se requiere una eminencia de menor radio de curyatu-

ra o una de mayor curvatura. Vale decir, se necesita una tra

yectoria mads empinada.

Debemos probar diferentes emienncias hasta encontrar una

quo produzca l1a mayor coincidencia a lo VYargo de la mayor par

te de la trayectoria. Al cambiar por una eminencia de curvaty

ra diferente debe reajustarse el &ngulo del sostenedor de la-

eminencia para lagrar coincidencfa al final . de la 1fnea
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DESGASTE DE LA EMINENCIA PARA LA TRAYEC
TORIA LATERAL.

Si la piia registradora horizontal corta por debajo del -
trazado en alguna zona, hay que desgastar la eminencia plésti

ca en la parte interna hasta que la pia siga el recorrido cop
dilar lateral en su totalidad.

Si dicha punta corta por encima de 12 1inca, agreduese -

plistico "de curado rdpido" a 1a eminencia en el lado interno

(1a ‘parte interna es lateral).

DESGASTE DE LA EMINENCIA PARA
LA TRAYECTORIA PROTRUSIVA,

La trayectoria protrusiva suele encontrarse por encima -

de 1a trayectoria lateral, en 1a platina reyistradora yerti--

cal, y se trata de una linea corta.

En muchos casos la punta de la pda registradora seguird-

dicha trayectoria protrusiva después de realizados Tos otros-

ajustes En ~caso contrario, la eminencia puede ser reajusta-

da . en una 1nc11naci6n més pronunciada. Marcada con,papel

carhbnicoy.y desgastada para que existu coincidenciaécon Ere.
Lrayectoria protrusiva. k
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Téngase cuidado de no desgastar 1a ityayectoria lateral -
al desgastar la trayectoria protrusiva. Para eyitarlo, utili
cese papel carb6nico para marcar la trayectoria lateral en 13

eminencia.

Después de hecho el desgaste protrusivo, y habiéndose

comprobado que la piia registradora sigue fielmente la trayec-
toria protrusiva, es necesario velver a marcar y algunas ve--

volyer & desgastar la eminencia de la trayectoria Jlateral

Para resumir:

1.~ S1 la punta de 1a pia registradoras corta el trazado-

por debajo, desgdstese 1a eminencia pléstica.

2.- 51 la punta de Ta pla registradora corta el trazado-

por cncima, agrejuese plastico "de curado rdpido” a 13 eminen

cia. (La pared externa es la que provoca protrusidn).

£l paso sfiguiente consiste cn repetir las maniobras des-

criptas para el lado opuesto (Fig, 13-58) .

Una vez ajsufédo el'akticglador en SuktofaJ{dad, se pro-
cede arregistrar ta1es ajuSte5~an—unq¥hdja»imphésd especial -

(Fig. 13-59), ~Se graba el nomhre del paciente en el lado no-
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usado de las aletas gufas del deslizamiento de lateralidad, si

se 1as desgastd, asi como en las eminencias, si fueron desgas

tadas o se les agregd material. Esto nos permitird volyer a-

ajustar el articulador exactamente al comecnzar el trabajo.

Pueden ser ahora retirados del articulador, el pantégra-

fo y los modelos de cubetas de registro .

MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO PARA EL EJE CORRECTO.

Se hablanda una limina de compuestos de modelar rojo o -

cera dura roja en un bafio de agua de 57°C. ‘Se coloca el com-
puesto en el borde de la horquilla del arco facial y se le da
la forma aproximada del contorne del arco dentario superior.-
La horquilla asi cubierta con el compuesto de modelar se pre-

siona contra las piezas dentarias superiores, sin permitir

que éstas penetren el material. €1 maxilar inferior debe ser

posicionade 1o mids cercano posible a 1a posicibn céntrica.

Las marcas de los dientes superiores deben ser exactas,-
porque el modelo de 1os mismos serd asentado en estas marcas-
al hacerse la transferencia, y si el bloque de mordida presep

ta alguna inexactitud, el modelo "basculard" y ia transferen-

cia ‘resultard inexacta. Retirese el exceso de pasta. de modo

que sélo queden 1as marcas dentarias de las puntas de las ﬁﬁg
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pides, y ast las clspides del modelo encajardn flcilmente en-

1as depresfones superficiales.

E} vAstago de la horquilla del arco deberad encontrarse -
en la regién del incisivo central superior izqueirdo Se le-
{ndica al pactente que cierre los dientes inferiores levemen-

te contra la superficie inferior de 1a pasta de modelar, para

asi mantener la horquilla firmemente en posicifn, mientras

que el arco facial se inserta en el vAstago de la horquilla -

del arco facial., Con la cabeza del paciente funra del cabe--

zal del sillén, se ajustan las puntas de las pias registrado-
de modo - que toquen las marcas tatuadas opuestas a los cdn
dilos. Con anterioridad, el indicador infraorbital es coloca
do de manera tal que coincida con la marca tatuada en la nariz
Se retira cuidadosamente el arco facial (véase Fig. 13-60) y-
se 10 une a 1a base de 13 mes2 de montaje, mientras que el

articulador de Stuart, con el perno gufa anterior remplazado-
con el plano orbital, es colocado en 1a mesa de montaje Los
dos pernitos ajustablas del arco superior del articulador,

que se hallan alineados con el eje del articulador, son ajus-
tados en un nimero igual d2 marcas a cada lado del arco supe-
rior, de forma tal que todo el articulador se cncuentre cen--

trado entre las phas registradoras del arco facfal. Estas .-
pias registradoras se alinean con los pernftos (pins) del -ar-

ticulador lornando asi continuc el eje. E1 miembro 1nfor10r-
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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 posicién en la me

sa de montaje hasta que se haya completado el montaje en el -
arco superior.

E1 modelo superior es ubicado firmemente en el compuesto

de modelar de 1a horquilla del arco facial. Lo mejor es colo

car bloques de soporte debajo de 1a horquilla de mordida para

soportar el peso del modelo, yeso de montaje y marco superior

del articulador. Se une el wodelo superior.a la rama supe- -

o f{uf‘del‘irticnllﬂor mediante yeso de fraguado ripido. (Esto-

permite relacionar el modelo superior con el plano eje orbi--

[T YE SR S
Latl uel arvivus

E1 modelo inferior es uiido a 1a rama infeior del arti--

culador por medio de un registro céntrico interoclusal y por-

inversibn del instrumento {Fig. 13-63)

phora, exactamente orientados con respecto al eje correc
to, los modelos de estudio pueden ser utilizados para estu- -
diar 13s posiciones 'y condiciones de los dientes, y sus rela--
ciones con respecto'a los movimientos mandibulares. También-
podemos correlacionar los hallazgos obtenidos del estudio de-

estos modelos de estudio articulades, con las rudiogflfias.
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FIJACION DE LA GUIA ANTERIOR.

En algunos casos, la fijacién de T1a gufa mecénica ante--

rior del articulador puede ser hecha mediante dispositivos
ajustables, pero con el articulador de Stuart dicha guia estd
fabricada de material pléstico y tiene en su centro una depre

sién de 2.4 mm de profunidad (Fig. 13-65). Esta depresidn es

redondeada hacia afuera desde su punto central, proporcionan-

do asi un levantamiento tanto lateral como prtrusivo al marco

superior del articulador, mediante ¢l perno guia anterior. -

£l grado de levantamiento puede ser disminufdo rebajando el -
materia1 pl&stico, o aumentando,vsea profund1zando la depre~—

sidn del punto de descanso del perno, sea agregando p]&stico-
a la guf2.

Lucia usa el siguiente procedimiento en los casos que re

quieren ajustes de la plataforma: "Después de fijar el perno-

incisal de modo que contacte con la plataforma incisal de mo-
do que contacte con la plataforma incisal en posicidén céntri-

ca, mueva el arco superior del articulador a la posicibn pro-

trusiva. Esto se halla determinado por la relacidn de borde-

a bofde de los dientes antefores. Cuando el articuiador se -

halle en esta posic16n. Tlénese el espacio entre 13 extremi--

dad de1 perno y la plataforma incisal con resina acrilica de-

fraguado™ ripido. Se crea una inclinaci6n redondeada desde es
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ta altura de ciispide hasta la parte inferfor de 1a ubicacidn-

céntrica de 1a plataforma incisal. Sfgase el mismo procedi--

miento en las excursiones laterales, usando el canino como

guia. E1 contacto del canino puede ser cubijerto de cera para

faciltar la fijacidn de 1a guia anterior., Una vez que ha sido
debidamente realizada y ajustada la plataforma incisal, deberia
ser posible excursionar el arco superior del articulador en -

cualquier direccidn con los dientes anteriores, apneas contac

tando entre si. Con el articulador en posicién céntrica, el-

agujero céntrico deberia permitir la dimensién vertical co- -

soorrecta,

GUIA DE LOS CANINOS.

Durante 1a masticacién, la funcién principaii de los cani
nos (con sus raices largas y cantidad proporcional de superfi
cie radicular insertada en el hueso alyeolar) es guiar la man
dibula hacia una relacidn céntrica en direccién medio-verti--
cal, de modo que el contacto de los dientes remanentes opues-

to sea evitado hasta que se rednan o encuentren en oclusibn -
céntrica,

La gufa canina es la creacidn de 1ibertad en los movi- -
mientos lateral yfprntrﬁsiyo-lhterll~de los-dientes-posterio-
res, combatibies con el deslizamiento de lateralidad de Be- -

nnett.. Esto requiere la fncorporacifn a los caninos del des-




Tizamiento de lateralidad de Bennett.

Coomer dice al respecto:

Los caninos adecuadamente colocados o restaurados actdan

también como defensa de las cdspides de las piezas posterio--

res. Mediante su guia evitan un contacto excesivo entre cis-

pides y protegen contra movimientos extraciclicos de la mandi

bula. Se previene el desgaste habitual de los dientes poste-

riores si l1os caninaos son ubicados o restaurados de forma ta}

que resulte imposible un ampiio contacto oclusal lateral.

La restauracién de la superficie palatina de un canino -
superior puede también presentar contactos que lleguen & des-

truir aun un diente tan fuerte como éste, Por ejemplo, si -

la mitad anterior de la superficie palatina no es lo suficien

temente céncava desde la extremidad de la cispide hasta el -

cingulo, esta superficie interferird en o1 ciclo de mastica--

cién normel de la mandibula, introduciendo asi una fuerza la-

teral destructiva.

El encerado preliminar proporcions la oportunidad de de-
sarrollar 1as formas oclusales dentro de los 1imites registra
dos en el patrdn del moyimiento mandibular del paciente. Tam-

bién permite modificaciones en Ta qufa incisal y mediante el-
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mismo pueden reproducirse la forma y el contorno adecuados

de las superficies vestibular y Tingual. Pueden tomarse im-

presiones a partir del encerado para 1a construcci6n de "“cdp-
sulas" de acrflico, para ser usadas en restauraciones tempora

rias "inmediatas" -después de la preparaci6n de 1os dientes--

rebaséndolas con acrilico de fraguado ripido. Ho sélo indica-

qué zonas del diente necesitan mids o menos desgaste para el -
desarrollc de los elementos de las clspides, sino que tambié

permite eliminar cualquier aberracibn, Es posible, ademds -

evaluar cuidadosamente las posibilidades estéticas y también-~
51 1; posicifn de 105 dientes y su ‘lnr](nariﬁn axial 1nd1rln-

0 no “si el pctrﬁn estético puede ser controludo dentro de li-k'
mites razonables.

Al resumiy la situacibébn hasta este momento se creyl que-

que se tratiba de un problema de traumatismo oclusal con con-

tactos dentarios carentes de funcibén, cuya cantidad y frecuen

cia se desconocia; de restauraciones dentarias indebidamente-

concebidas y realizadas; de un periodouncio perturbado; de un-
patron estético pobre: de una actitud negativa de parte de Ya

paciente, hactia cualquier tipo de prétesis removible, y de la-

necesidad de establecer una adecuada relacibn paciente - pro-

fesional para este tipo de tratamiento.
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CONCLUSIONES
lf{muwas 10 - ;

De _Atj hiaber eliborado esta tesis,.r
mencionado en 1a introducciﬁn, haciendo hincnpié en gue los -
articuladores deben de ser uno de 105 instrumentos complemen-

tarios del Odontdlogo,
Ya que Ya atencién dental implica un conocimiento que
va desde 13 h\ﬁtorkﬁ c]iniéa.vhasta Ta culminacién de la reha

pilitacién bucal, utilizando todos los aditamentos y recursos

necesarios para un final feliz.
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