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TEMA ‘T

ANTECEDENTES HISTORICOS ' DE LOS ARTICULADORES

La  Historia de los Articuladores, es paralela a.la de los .di-
ferentes conceptos de la Oclusién, y los Dentistas cuyos --=
nombres se encuantran muy conectados con un concepto, estén—
de la misma manera muy vinculados con un articulador determi-
nado.

Para valorar y apreciar nuestro criterio de seleccidn de un -
Articulador, es mejor que retrocedamos nuestros pasos hasta =
esos tiempos del comienzo.

“A medida gque avanzemos en esta revisién algunos hechos serédn,
muy obvios.

Los Hombres que introdujeron Articuladores, hicleron estudlos
amplios, .en primer lugar, de los movimientos mandibulares.
Luego fueron forzados & visualizar dichos movimientos, por--
medio de la construceidn de instrumentos mecénicos para la--
reproduccidn, de la concepcibén de los movimientos masticato--
rios naturales.

El modo en que los dlentes se deslizan, se desplazan o galopan
entre sf, interpretadc por este mismo hombre, determinard —-- '
el diseflo de la miquina.

No podemos entrar en la discusidn sobre si es importante el -
contacto preciso de las cdspides o no, €n las posiciones de-
trabajJo y balanceo, dictadas por la trayectoria condilea.

Pero serfa bueno conocer el hechc de que los movimlentos de -
deslizamiento y desplazamicnto son movimientos predominante
mente horizontuales y coemo tales, requieren que los movimlentos
del Articulador los dupliquen en forma exacta o0 equlvalente.
Tamblén, debemos sefialar que muchos investigadores inslstep--
en que el movimiento mastlcatorio o c¢fclico es rasgo predomi-
nante de los movimientos mandlbulares, y que cse hombre recal-
carg la necesldad de un artlculador simple s6lido que acepte,



Y ademds conserve el registro de la relacién céntrica.

Se. eree que GARIOT, en IB0S, introdujo la idea de un oclusor en.
bisagra y que antes de Bonwill, se hicieron muy pocos intentos=-

de reproducir cualquier movimiento diferente del cierre y la a-

oertura unidimencional. El no sofio jamis que habfa encendido la

chispa a partir de la cual se desplegS una galaxia de Articula-

dores, :
Algunos se preguntarin sl no es mejor haber continuado con los-

burdos articuladores de yeso, que antes estaban de moda, puesto

que nuestros conceptos actuales predican una buena relacién es-

tética, como lnico requisito para una Articulador, pero como el

progreso es lnevitable, también lo son los complejos Articula~-

dores de hoy.

‘Decde Garlot la mecénica de los Articuladores no se ha desviado

en‘fdrma apreclable de el popular principloe de "Eje de bisagraV

Prueba'de su popularldad eé el hecho de que cualquler Iintenta--

de ‘apartarse de él resultd en hna falta de interés, puesto que-

€l objetivo de todo articulador es duplicar los movimientos de

la mandfbula, es diffcil creer que entre Gariot y Bonwlll, en=-

un lapso alrededor de 50 afios, se hicleran pocas tentativas de

duplicar cualquier movimlentc distinto al establecido por el -

primero, que es una simple apertura y cierre. _

Cameron y Evans hicieron, en I340, intentos rudimentarfBé, y a-

Evans, atribulmos el término de " Articulador en lfInea Simple"

Su instrumento creaba la direccién vertical o movimientos { de-

linea simple) mediante una conexifn en blsagra entre las partes
superliores e inferlores del aparato, con un tornillo de mantener
ciertas aperturas deseadas y un arco movlble superior para gue

haga los ajustes anterosuperiores.

Bonwlll, metemitlicc comenzé en I858 el Jjuego, con ¢l Artlculador
bidimensional, tipo de tridngulo equilaterc. que tenfa un compo-
nente de apertura, protrusivo y lateral, tal como era lo que ---
permitfa alguna semejanza de la relacidén balanceada, que hizo--
posibles los movimientos de mastlcacidn y permitid detectar y,-

eliminar las interferenclas marcadas cuspfdeas.



Con su innovacién, se demostraron pos primera vez; las scluslo-
res anatémicas y balanceadas, haciendo que la Odontologia se ==
transformase de nueve por cuarenta afios.

El Dr. W.E. Walker en IB96, al observar que las dentaduras --
que balanceaban en el articulador de Bonwill no lo hacfan en la
boca, y al reconocer muchos defectos de su obru, sefialé-la au-
sencia de la inclinacidn condflea como unc de los factores que
fueron decisivos. Su trabajo hizo entender y comprender la ne-
cesidad de hacer trazados extrabucales que pudleran ser regis-
trados, y transferidos a un Articulador Semiajustable. El Arti--
cuylador fue construido en forma intrincada y capaz de aceptar a
las diversas lecturas registradas por el " Clinometro Faclal" o
aparato de registro. Era este un aparato del tipo Arco Gético -
de movimiento bidimensional, y fue revolucionario.

Como resultado de sus allazgos el tipo del Articulador complejo
comenzd a evoluclionar y hasta I9I0 cada investigador buscé la -
reproducecidn de los movimientos Individuales de la mandfbula de
cada paclente.

Reconocieron que la trayectoria condflea, variaba de persona en
persona y que adn en la misma persona la trayectoria podfa -ser-
diferente.

Serfa Omisibén no mencionar a algunos de los hombres, que mgs --
contribuyeron con su influencia a perfeccidnar y refinar el Ar=
ticulador condilar ajustable de Walker; (por cierto a hombres),
como Balk Will (I866), E.T.Star (I868), Luce y Bouditch (I899),
Hayes (1899), Graf Von Spee (I390), Grittman (I899), Christen=~
sen{I902), Schwarze (1902), Los hermanos Kerr (I902), Parfitt -
(1903), Campion (I905), Snow(I906), Benett(I908), y Gysi(I9IO)
a 1los cuales no se les puede negar su mérito.

Las aportaciénes que estos nombres dilercon para la manifestacidn
de los movimientos condfleos fue bastante y cada uno de los --

mismos tuvo un aporte diferente, haclendo que dichos movimien
tos y mediciones condileas se utlilizaran de por vida,



Al menos. superficialmente la teoria cond;lea, se popularizd, -
pero la corriente que prevalecfa, en especial las demandas muy
pero muy competitivas, de fabricantes y las demandas de los -~
dentistas a favor de la simplicidad, pronto-cambilaron esa ten-
dencia.

Al parecer Gysi, comenzd este renacimiento, con el Articulador
Gysi Simplex o del tipo "Promedio", y entonces hombres como -
Hall, en 1915, Monson en I9I8, Wadswordthen en 192k y otros,--
entran en escena, con sus ideas sobre movimientos mandibulares.
Monson en especlal, desarrolld, la "Teorfa de la articulaclén-
esPérica" y disefid su articulador para incorporar un movimiento
de oscillacifn desde una esfera de 20 cm. de didmetro.

Si blen todos los deméds articuladores actuales ajustables y --
semiajustables, emplean esta idea esférica, lo realizan por -
medio de movimlentos tridimenclonales, a partir de los movimien
tos verticales o de bisagra, de los e¢déndilos, ajustables o -
movimientos 1laterales y de los movimientos rotatorios o de -
plvote.

No podemos negar el importante contenido histSrico de la escue-
la de Monson-Hall, de que la Articulacidn de los dientes, ~-—--
durante la masticacifn, las excursiones condfleas eran muy res-
sringidas, a pesar de que los Articuladores arbitrarios o de--
promedio, asf{ como los relacionados con alguna forma "Ideal"'" --
como la esfera (Monson) o cono (Hall), han sido desacreditados
¥y aln encontramos quienes se arriesgan y arraigan ademfs a las-
filosoffas bislcas expuestas en aquellas épocas.

Se hace referencia especial al medio de Pankey-Mann de resolver
los problemas oclusales.

Podemos asi discernir dos escuelas de pensamiento en evolucién
Yy estas serén:

Una, a partir de Bonwlll y Monson, que subraya la ﬁdeé géoﬁéﬁﬁi
ca e lnsiste en que los dientes son factores qufa, y la otra,--
de Walker que sefiala los c6ndilos como factores dominantes.’



ovimientos mandibulares, estaL d0° escuelas, origina
das ur omiéngo de~stiglo, -avrajeron a muchos direrentes defen
y continuardn  haclendolo, pues las dls slones: \3 de=—
aéﬁerdos sobre la posicifn mandibular y sobre ilos movlmienbos
: :ié héﬁafuula en fusidn, aln exlste hoy en dia,
'urante la Primera Guerra Mundial, la odontologla pudo haber=="
bpscado una salida fdeil, con un Artlculador del tipo Promedic
bjaél'tlpo Arbitrario, perc en 1921 Hanau, tambldn reavivs e;'
: interés . por un articulador del tipe adaptable, su instrumento
'estaba previsto para movimiento controlado, con aparatologia .-
més segura y a la ves accesible, y sus ajustes y operaciGnes =

'estaban muy slmplifig&d&*

'hénau, era un Ingeniero, no un Dentista, pero hombre de bran -
'Visién ya que muchos de los protesistas mds destacados en esos |
biempos, muy pronto recomendaron sus instrumentos .y técnica.-:

1Sp notable trabajo, basade en prineciptios de Ingenleria, es la- {
BéSe’de 10s mis modernos CnquuGa sobre el tema de los Articu-f
ladores. .
Si:blén su. Articulador de aguella &poca no era ajustable  por-.

'ghterq, su Kinescopio (I922), tendfa a hacer mediclones que e

éran exactas de ‘los movimientos mandibulares. Entre otras mu-
:rchas cosas, se cree que fue el Iniciador de la ldea de gue los
“‘movimlentos de la mandfbula deberfan ser equivalentes a los —-
mbviﬁientos de la mandfbula y no una reproduccién de ellas.
»También Snow, en 1899, como resultade de ldeas propuestas por-
6tros, introcujo la idea del Arco Facial, e insistid en qué -
sélo mediante =u.uso los rebordes alveolares podrian orienhar;e
en forwa correcta con 1os céndilos, y ser transportados daspucs
en la misma .poslcidén de orientacién a un Articulador. : :
':Era ura: transferencia tridimensional, y aunque Su uSO entonces
fue congldevado indiapensable por los que utilizaban el Arti——:ﬁ'if-; E

culador a‘ustable, era un tipo rudimentario de transferencla, . 7
,donde se les compara ‘con técnicas exactas para transferencia -
en: nuestros dfas.-




BB. Me. Collum y la"Socledad Para el Estudio de Los Movimien-
tos Mandibulares", de California, eran en 1326 tan partida--
rios de la supremacfa condflea, Qque buscaron un método para-
registrar un centrc de rotacidén o ele de los cdndiles cuando,
los ¢éndilos se encontraban en su posleidn mis retrusiva o --
¢éntrica, al hacerlo, engrandeclieron el empleo del Arco Fa--
cial, mediante una modificacidn que introdujeron en el de ~-
Snow de modo de que pudiera determlnar esa posicifn tan pre-
cisa del eje del cdndilo.

Es necesaric deelr que los defensores del princlipio, del eje
de bisagra, crefan que la posicidn de blsagra era repetible-
porque los ligamentos Temporomandibulares no podfan estirar-
se en condiclones normales, y por que las estructuras &seas,-
de. la cavidad y de los eéndlles no cambian con rapidez.

Se probs esto y es falso ya que la posiciSn de ele de bisagra
camhia,

Se emplean varios métodos para reglstrar tal posicidn, pues=-
aqu{ comienzan todos sus movimientos de rotacidn.

Como consecuencla de haberse obtenido este punto de partlida -
exacto, pudleron pantografiar los movimientos extremos O mo=-
vimientos bordeantes de la mandibula con su pantdgrafo y des-
pués construir su Articulador llamado " Gnatoscopio" que se-—
puede manejar y ajustar para que siga con precisidn los tra--
zados pantogrdflicos.

Una vez mis cl propGsltu de este instrumento es reproducly —--
los movimientos tridimensionalec de rotacidn tamblén deno-~
minados "Movimilentos bordeantes de la Wandibula', con el eje-
de bilsagra como centro de control.

Todas las posicidues de los dientes resultan de la Influencia
que dictan loc céndilos dentro de la cavidad glenoidea.

El Stwartlculador, el Gnatolator, de Granper, el instrumento
Di Petpo, el Articulador Unlversal de Hanau, modernlizaron el
concepto y el prineipio estableclido por Me Cullum, y ademfs--
proyectaron estac ideas en los instrumentos por elles reall--
zados y disefiados,



Zomo.resultado del principio del eje de blisagra, en la mayoria
-de los Articuladores ajustables, a partir de 1926, agregaron -
€l mecanismo necesario para realizar la transferencia del Arco
Facial del eje de bisagra a sus instrumentos. Muchos de los -
modernos Artliculadores actuales, como el de Hanau modificacdo, =
=l coordinador de precisién de Terrel, {I935), el House(I327),
el Dentatus (I944), el Arcdn de Bergstrom (I950) y otros, son
los gue 1ncorporan esta caracterfstica importante.

No hay duda de quienes se adhleren a la ldea de que los céndi-
los gufan los movimlencos mandlbulares y tilenen que estar de -
acuerdo con los proponentes de esta teorfa.

Aunque la tendencla parecfz dirigirse otra vez hacla 1a supre-
macfa condilar y la Importancla de duplicar los movimientos-—.
de la mandfbula, Stansberry y Philips, no cse adhirieron a --=
estas nocionec.

Construyeron sus instrumentoos bajo la base de un principlo dej
"Tripode", y creyeron que este método relacleonarfa mejor las -
modelos en las trez dimensiones. .

El Tripode Stansberry en 1929 y el Oclusoscopio de Philips,en
1931, fueron resultado de su ingenio.

Su Instruemnto poseia coneceidn articulada en blsagra limitan
te, y las tres pufas podrian ser colocadas por registros que-
reproducfan exactamente cualqguler poslcidn de la mandfbula.
Asf pues, el Dentista que se hayaba confundido per las milti--
ples interpretacidénes y contradiccidnes del movimlento condfleo
podfa no prestar atencidén a lo que hacla el cdéndilo.

Podfa ya reglctrar posicicnes, no movimientos y estal Seguro -
de los resultados.

Es interesante recalear que los proponentes del Articulador =-
‘del tipo Tridimenslional, no creen en el ugo del Arco Facial, -
puesto que no hay controles condfleos en sus instrumentos, y
no es necesario hacer orientacién facial.

La caracterfstica notable de la técnlca para el empleo del-—--
tripode, es el método particular de hacer controles de mordi-
da.



Los proéedimientos de yeso para el control de mordidas intro---
“ducidos,' répresentaban una mejora tan vasta sobre los utiliza-
dos con anterioridad, que cuando se probaron los asf llamados -
-Articuladores Ajustables con dichas téenilcas de control de la-
.mordida, se vio que no eran tan ajustables como se habfa hecho-
creer a los Dentistas.

Xile, que us6 en I945 el principio del tripode establecido por
Stansberry, advirtidé que debfa hacerse algin intento de duplicar
las curvas tridimensionales hechas por 1os'c6ndilos al moverse-
en la cavidad glenoidea, propuso su Dentégrafo, -como una. 50lu=~-
sién del problema. Este se contruye a la medida de cada paclen
ﬁé y,. sin embargo, difiere de todos los demds instrumentos.
Este es un. Articulador nuevo (por as{ decirlo), Individualilzado-
tridimensional, para cada paclente.

Primero se reglstran los movimientos mandibulares en una cera —-
que es especlal para trazar, después se reproducen los trazados
en yeso piedra y el instrumento se transforma en un Articulador
Tripode.

Desde entonces hasta el presente se propusleron muchos Articu---
ladores con caracteristicas atractivas, y particulares, perc en-
su mayor parte fueron construidos, segin la premisa, de que los
movimientos mandibulares debfan ser duplicados sobre un instru--
mento totalmente adaptable y que era preciso 1ncorporar una de-
las transferenclas con el Arco Facial, ya sea a EJe de Bisagra,
u otra.

Es notable que Gysi revivié en 1926 el interés por el trazado de
su "Arco GStico", al construlir el Articulader Gysi-Trubite, pero
este tuvo corta vida, 1o mismo que su mis reclente New-Simplex.
Para el Trasografo, sin embargo, se dice que sise comlenza con
los registros fundamentales de eje de bisagra y éstos, se orien
tan , en forma correcta con las estructuras craneales.

El instrumento puede coplar el resto de el movimlento funcional-
en forma exacta, por el empleo de equivalentes mecénlcos cons—--
truidos en el instrumento.



peberfa entenderse que este es el tipo de ejes separados y que
tal caracterfstica, mis la flexibilidad del instrumento es res-
ponsable de los movimientos resultantes. Trabaja como Arco Fa--
cial y como un Articulader al mismo Tiempo y es muy adecuado -
para controles de mordida exactos.

Puesto que nos hemos limitado a consideraclones sobre el Articu-
lador dentro de estas limitaciones no debemos penetrar en los-
principios de la transograffa. ‘
Basta decir que el Traségrafo, estd construido de acuerdo.a la
interpretacién transogrdfica de los principlos del movimiento—
mandibular, por completo opuesta a cualguler 1nterpretacion -
dada hasta este momento. ;
Una Lista de nombres vinculados a la evolucidn del Articulador,,
debe incluir a: - .
Praff, Francks, Sears, Krabbe, Morton, Robin, Victos sith, Turner,f

Tomes, Hagman, Meyer, French, Constant, Dalmore, Van Dorn, Coble,
Sthepans, Scott, Frahm, Needles, Stoll, Leng, Homer, Roberts,--=
Kazis, Rozsa, Burch, y muchos otros.

Posteriormente el vAstago incilsal, tuvo una entrada tempestuosa,
en al campo del Articulador Semiajustable, Con Hall, que trataba
de restarle méritos a Gysi, pero este dltimo nunca trato de adju-
dicarse la originalidad de su Articulador, y reconocié méritos--
cuando le correspondian.

iLa vaerdad del hecho, es que muchos autores utilizaban la gufa-
incisal antes que Gysl, y este vidstago servia para varias fun--
clones.

ANTECEDENTES HISTOGRAFICOS DE LOS ARTICULADORES

Ya hemos mencionado algo de Historia de los Articuladores y como
fue el empefio de el hombre por mejorarlos, ahora toca en turng --
hacer una resefia Histografica, .para tener asi una vislén de 10s--
adelantos sobre la materia en los filtimos dos siglos.
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1914,
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ARTICULADORES:
DENAR,WHIP MIX,
DEXTER, NEW SIMPLEX.

Actualmente, para tener un mayor registro, se han diseiiado progra-
mas para computadora, la cual por medio de una pantalla, nos va a-
‘dar una figura ﬁridimensionalmente, la cual hace que simule en la
misma pantalla, las perturas miaxima, y minima, ademds de simular-
" movimlentos de masticaclén.



TEMA - II

'ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR.

Durante toda la historia de la Odontologfa y dentro de todas:las
ramas - que componen a esta vasta Clencla, el tema que mientras—-—
2xlista la mentalidad de movimiento mandibular articuiado, nos va
a dar siempre la pauta a seguir dentro de la correlacifn, de el-
movimiento y funcionalidad, es la Articulacidn Temporomandibu+-—
lar, que desde el punto en que la miremos nos llevard al exito-
de nuestro encuentro con la funcionabllidad masticatoria.

As{ pues la Articulacidén Temporomandibular, es una parte consti-
tutiva, del sistema mastlicatorio, se clasifica come una Diartrc
sis; topograficamente se locallza entre la fosa y el tubérculo-
articular del hueso temporal, y la eminencia condilar de la man-
dfbula. Entre estas estructuras existe una placa, llamada "Dis-
co Articular", que esti constituido_ histologicamente por un ---
componente fibroso.

En otras articulacibnes del cuerpo humano, las superficie, arti-
‘culares estdn constitufdas por cartilago Hialino, no asf en la==
Articulacidn Temporomandlbular, que como ya citamos estd cubler-
ta por tejido fibroso ¢ fibrocartilaginoso.

Otra caracter{stica lmportante de la ATH, son sus movimientos——-—
que son no solamente de bisagra, sinc que también posee movimien
t0s de desplazamiento odeslizamientc, y que permite la libertad-
del movimiento de la wandfbula en tres planos: Sagital, Horizon-
tal, y Vertical o Frontal.

Esta Artlculacidén relaciona al craneo con el esqueleto del pla-
no inferior de la cara, a cada lade, el c¢éndilo mandibular (fig-
Ia ) y el céndilo Temporal, (Ib) por intermedic de una formacién
_cartilaginosa, antes menclonada que es, el menisco (Ic). L
Desde el punto de vista fisiolégico,‘esté completada en el momen
to de la oclusién de las Arcadas Dentarias, por la Articulacién
Dentarla, para constituir " La Articulacldn Temporomandibular de
Robin'",



SUPERFICIES ARTICULARES

-Del lado Temporal.

El céndilo del Temporal o rafz transversa del Sigoma, ya descri
to, esta revestido de un delgado cartilage, que se eontinua en
en suave pendiente con la cavidad glenoidea hacila atrds, esta-
comprende dos partes: la pre y la retrograseriana, de las cua--
les solo la parte anterlor es intracapsular, pero que para cler
tos autores no serfa articular.

La parte posterlor, no articulada, se confunde con la pared ---
anterior del conducto auditivo externoc 6seo, lo explica la posi
bilidad de hundimiento de ese conducto por la ap6fisis copdilea

en el cusro de ciertos traumatismos.

-Del lado Mandibular.

El e¢déndilo soportado por el cuello, descrito més arriba, es —
s6lo articular por la vertiente anterior de su cara superior,-
y ademds estd revestido por fibrocartilago.

Entre los dos, el menisco (Ic, 2 y 3) es alargado, transversal-
mente ovalado y de gruesa extremidad interna; es una lentilla-
bicéncava cuyo borde periférico, es mis espeso hacia atrds que-
hacia adelante.

Presenta dos caras: Una superior orientada hacia arriba y ade--
lante, c¢6ncava en su parte anterlor para corresponder al cfn-
dilo del temporal y convexa hacla atris orientada a la porcidn-
preglaserlana de la glenoldea; una cara inferlor concava en los
dos sentidos y correspondliente al ¢éndilo del maxilar inferior.
El menisco estd fljado a la cédpsula en sus dos extremos.

El maxilar inferior y el temporal, estdn unidos por una cépsula
que refuerza a los ligamentos.

La cipsula es delgada y floja, en forma de cono de base supe--= ..

rior en el temporal y cdspide inferior maxilar truncada.



Hacia arriba se inserta en el contorno” de la éupefficie articu -
lar del temporal, el borde anterlor —del déndilo temporal hagila
adelante; al ' tubéreculo cigomdtico anteriof vy la rafz longitu-
dinal del cigoma hacia afuera. '

La escotadura de Glaser hacla anrés y ‘la base de la espina del~
2sfenoides hacia adentro.

La cépsula se inserta sobre el maxilar, enel contorno de la --
superficie articular del maxilar inferior, salvo hacia atréis en
donde ella desciende mucho més abajo, icm por debajo del carti-
lago articular.

Est4 constitufda por dos tipos de fibras: Las fibras largas, =--
superficiales, que reﬁnen al temporal al maxilar 4inferior, y
las fibras profundas cortas gue constituyen los frenos menisca-
les que relaclonan el contorno del menisco al temporal y al --
maxilar.

ELl freno menisczl posterior (Id) es el mgs importante, es un-es
peso fasciculo fibreeldstico tendido entre la escotadura de =--
Glaser y el borde posterior del menisco o banda trasera de Fara
beuf.

Este autor admite realmente la exlstencia de dos frenos anterlo
res: Uno menisco-temporal (Ie) y otro menisco-maxilar, juzga--
dos sin importancia por otros autores; se han descritvo igualmen
te dos frenos laterales, que son menisco maxilares: Interno y
externo, relaclonando el menlsco a los tuberculo: condileos, en
abanico triangular de la base superior (If y 3a).

E. Qlover no lo difercencia, pero lo considera como un simple €s
pesamiento de la cépsula. De este modo la cavidad artlcular --
estd dividida en dos compartimlentos: Un piso Supramensical o -
temporomeniscal y un piso submeniscal o mf&xilo-meniscal. De ello
resulta la existencia de dos Sinoviales.

Las superficies articulares estdn en contacbo por los 1igamentos."

(Fig. 2,3,M).



El ligamento lateral externo, grueso y triangular, refuerza a -
"1a cara externa de la cdpsula; se inserta sobre el tubérculo --
cigomitico ‘anterior y sobre el borde Inferior de la ap6fisis Ci
gomética a lo largo del borde exverno de la cavlidad glenoldea-
(hacia abajo se f1Ja sobre la cara externa de la parte poste--
rior del cuello del c¢dndilo, inmediatamente por la parte de «--
unién de la cépsula).

Sibeleau, individualizé dos fascfcules: uno posterior o cuerda-
cigométo-maxilar, y el otro anterior o bandeleta cilgomito-maxi-
lar. (2b,c), (segin Mond y Duhamel).

El ligamento lateral deigado y poca resistente, refuerza la --
parte interna de la cdpsula, se inserta por arriba'en la cisura
de Glaser, y en la espina del Esfenoldes, y abajo sobre la cara
interna del cuello del c¢éndilo del maxlilar; este es para cler--
tos autores el ligamento Esfeno-maxilar corto (segin Mondy ).

(3p).

~Ligamentos llamados Accesorios o a Distancia.

Al lado de los ligamentos incr;nsecos precedentes, es clésico--
describir los ligamentos alejados de la articulacién de los cua
les sin embargo, Rouviere y E. Oliver no atribuyen ningdn rol -
en la mecénica articular.

El ligamento Estllo-maxilar, parte de la punta de la apSflsis -
estiloides del temporal gue termina un poco por encima del Angu
lo del maxilar inferior donde se continﬁa con la bandeleta de
inserci6n facial del misculo Esternocleidomastoideo.{lib).

El ligamento Esfenc-maxilar, se extiende desde la espina del Es
fenoides a la espina de Splx y a la cara interna de la rama ---
ascendente o rama montante detrds del orificio del conducto --
dentario. Para Rouviere y E. Oliver, este no ser}a mas que un -
simple espesamniento de la aponeurosis interpterigoldea. (4a).
El Ligamento Pterigo-maxilar, se inserta sobre el gancho del --
ala interna de la ap6fisis pterigoldes y por otra parte sobre -
la vertiente interna del reborde alveclar del maxilar inferior,
por detrds del dltimo molar. (kc).



ESTA TESIS MO DrSE
SALR DE LA BigLWTECA

Rouviere u Oliver, le niegan entre el bucclnador y el constric-'
tor. suberior de la faringe (segiin Mond). ’
‘ua Articulacién Temporo Maxllar, no es una articulacién de -—Q
apoyo como’las articulaclones de la caderapla rodilla, es una
~bisagra muy floja donde la movilidad priva sobre la s6lidez;—-
'bisagra de  deslizamiento de un tipo dnico en la economia(gineg
teé) s - -

El disco mévil, que constituye el efndilo se proyecta durante-
los movimientos de apertura y clerre de la boca, sobre un plaﬁé,
inclinado hacia abajo, su eje de rotacién estd situado en.la-=:
zona de interseccién de los ligamentos extrinsecos de la Articu- -
lac;én, estudiados por Sibileau, que convergen entre los dos —{_
pterigoideos, alvededor de la esplna de Spix. -



' La Articulacifn Temporo-maxilar humzna es una sfntesls de 1as af-ti—
culaciénes de los vertebrados carauceros, rumiantes,etc. -

(Flg. I )

( Fig. 2)




MUSCULOS DE LA ATM.

FExisten cuatro misculos de gran importancia para la masticacibn,-
gue son los respbnsables del movimiento de la mandIbula.

Estos estdn insertados en ella y son los que proporcionan-la aper-
tura (abatimiento), clerre (elevacidn), pPotrusiQn (hacla adelante)
retrusién (hacla atrds) y de los movimientos laterales (de lado --
a lado); Elloz estén inervados por la rama mandibular del nervio
Trigémino y su aporte sangulneo proviene de las ramas maxilares de
la afteria Cardtida externa. ’

I.- Masetero.

El maseterc es uno de 1los mﬁsculos elevadores m&s importantes.
Tiene forma de cuadrilétero y esté constitufdo de dos porcilones:
*Una superficlal y otra profunda. v

La porcidn superficlal del masetero tiene su origen en el Arco Ci-
gomético del maxilar, y se laserta Infericr y posteriormente, en ~
el dngulo de la mandfbula, as{ como en la porcidén inferior y,cara-.
externa de la rama mandlbular. La porcidn profunda tlene su inser-
c¢ién en la parte media del Arco Cigomitico y se va a 1nseftar en
la poreién superior y lateral de la rama. (Fig. I,7).

2.~ Temporal.

El Temporal tlene tres porciones: Anterior, Medlay Posterior.
Todas ellas tienen su origen en la cresta anterior Parietal, y en-
los huesos de la fosa temporal. Este misculo corre vertical, obli-
cua Yy horilzontalmente, y se 1nserta en la porcién medla de 1la ---
épo?isis coronoides de la mandfbula, asi como el borde anterior y
posterior de la misma. La runcién principal de este midsculo, es
la de elvar y estabillzar 1a mandibula durante la fase terminal -~
de cierre. La porcidn posterior retruye la mandf{bula. (Fig. I.7).



3.~ Pterigoideorlﬁférnojo Médio.r"

Este mqsculo tiene su orlgen en 1a~por516n média_Qerla placa del
Pterigoldeo lateral. tiene las fibras. paralelas.al masetero, o=

_corre hacla abajo y ligeramente en forma latefalr‘(tiené las fi--"
bras delgadas). y van a insertarse en la cara interna .y media del’
fngulo de 1a mandfbula. Su funcidén es la de elevar (cerrar), la -
mandfbula. (Fig. i,B).

TEMPORAL'
MASETERQ Pﬂmﬁf\

MASETERO SUL\_@%
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(Fig. I,T)
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TIPOS DE MOVIMIENTO DE LA ATM.

;Ld Afm ‘a diferencia de otras de las articulaciénes del cuerpo,-
b-ene un pahrén de movimiento més complejo, tiene un movimiento de
rotacién (bisagra), y otro de translacién (deslizamiento). Ademas—
dg éstos, la mandibula es capaz de hacer movimientos laterales(de-
lado a lado). Esto es posible tanto por su configuracién atatdmica
como. por l1la intervencidn del menisco articular.

Desde la posicidn de cierre, con los dlentes en contacto, o desde-
la posiclién de descanso donde los dientes estan ligeramente scpa-
rados, (2 a 3 mm), el movimiento inicia la apertura, la cabeza -~
condilar rota en la fosa glenoldea, este eje de rotacidn estd cer-
cano al eje horizontal entre los c¢éndilos.

Debe hacerse notar que en este momento, cuando la mandfbula estd -
en clerre o en posicibén de descanso, los mﬁsculos no est4n relaja-
dos, sino en un estado de tonicidad o de armonfa mdscular.

El movimiento de rotacidn es iniclado por el vientre inferior del-
mﬁsculo Pterigoideo lateral o externo, este es segulde por el ---
digdstrico, el genihioideo, y el milohloldeo, abatiendo la mandfbu

. la, asumiendo que el hueso hiocldes ha sido fijado por los miscue-
los infrahioideos, o
Al continuar el movimiento de apertura, comienza la fase de trans-
lacidén del céndllo junto con el disco, se mueven hacia abajo por-
la eminencia articular.

Mientras este movimiento se lleva a cabo, el disco se desliza dig-
talmente sobre el céndilo para mantenerse en posicién entre el hue
so condllar y la eminencia articular, esto continua ﬂ;sta alcan—-
zar 1la apertura mixima. E1 movimlento de cierre es iniciado por -
los mdsculos Masetero y parte del Temporal, conforme el cdndilo y
el digeo se mueven hacia atris, regresando por la eminencia hacla-

"1a fosa glenoldea; el vientre superlior del mﬁsculo Pterigoideo --

lateral comlenza su contraccién. Esto se reallza de tal forma que-



',EI disco’ ‘rota en forma anterior y superior sobre el eSndilo y 1a
eminencia, alrfinéi-de1 cierre la porcién profunda dél masetero -
y el vientre posterior del tehporal, combletan el clerre con uné—
acelén retrusiva, colocando los céndilos en la posicién adecuada,
“en-la fosa.

Los movimientos laterales son logrados por el céndilo y el disco.
Deslizandose en forma inferior y anterior, por la eminencia arti-
cular mientras se mueven medialmente. Por lo que entonces, el cén
dilo opuesto rota, mientras que el otro se translada hacla abajo-
por la emlnencla artlcular. Esto se logra medlante la contraccién
del mdscule pterigoideo lateral o externo, .
El vientre anterior del Pteripoideo externo, lleva al c6ndilo —--
hacia adelante y el disco se mueve con 61, manteniendo la porcidn
central o delgada, entre el c6ndilo y la emlnencia articular.

Esto prosigue hasta la apertura mixima y as{ 1la rotacién y la «=
translaclén se completan. Después los mdsculos Temporal y Masete
To comienzan a elevar la mandfbula para iniciar el cierre.

Los c6ndilos rotan y se trnsladan hacia atr4s sobre la eminencia,
haciaAla fosa glenoidea, justo antes del cierre el vientre supe--
rior del Pteripgoideo lateral que ha sido inactivo, empleza su ac-
tividad y mantiene al disco o 1o rota hacia adelante de tal forma
que el disco se mantiene en la posicibn adecuada entre el c6ndilo
yila fosa glenoldea.

Inervaci6n e Irrigacidén de la ATM.

La ATM, est4 cumpuestia de terminacidnes sensitivas de las ramas--
auriculo-temporales de la divisidn mandibular del nervio Trigemi-
no. o
Estas se encuentran en su mayoris en la porclén posterior de ia -
articulacifn, ya que la porclgn anterior estd inervada por las-
ramas maseterinas del nervio mandibular, asi como la del tempornl
profundo y en ocasiones por algunas terminaci6nes del Pterigoideo
externo.



MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Movimientos Condfleos (continuacidn).

El conoclimiento de los mevimientos cond{lecs, es esencial para
la comprensién de:

I.- La Oclusidn Orgdnica, 2.~ El tratamiento de las alteracio-
nes temporomandibulares, 3.- El efecto de la Oclusibn en el pa
rodonto, 4.- Para la elaboracidén de formas oclusales en las --

restauraciones dentales.

B4sicamente existen dos componentes del movimiento ejecutados-—
por los céndilos; rotacidnes y translaclénes. Las rotacibnes--
Son pequerias pero de gran 1mportancia y se llevan a cabo alre
dedor de lfneas imaglnarias l1lamadas ejes.

Una rotacién es un movimiento del cuerpo en torno a un eje o a
un punto. S1 se gira en torno a un eje fijo, cada uno de los -
puntos del cuerpo describe una circunferencia.

Las translacidnes son desplazamlentos del cuerpo en forma tal,
que todos sus puntos decriben trayectorias idénticas, €5 dee=
clr tienen la misma velocldad en un instante dado,

Para fines précticoes, conflnamos nuestra atencidn a éstos —-ow-
eles: ‘

I.- Al Horizontal Intercondilar.

2.~ Al intracondilar vertical derecho.

3.- Al intracondilar vertical lzqulerdo.

U.- A1 Sagital.

Para facilitar el estudio de los movimientos mandibulares, y -
mis especificamente el de log cdéndilos, es necesario dividir -
el crinec 'y la mandfbula en tres planos de referencla anatdémicas
Y para hacer fdcil la uniformidad de la descripclén. Estos pla
hos son el Sagital, horizontal y el "rontal.



El planc sagiltal tiene su correspondiente dimensibn que es la al

tura; el planc horizontal tlene su correspondiente dimensién‘qua
es la longitud, y €1 plano frontal tlene la anchura.

El plano sagltal divide en dos partes lguales al craneo y a la -

mandfbula, y se estudla y observa de los lados derecho e izquier

do: del sujeto, modelo o crineo. o

El plano horizontal, divide en dos partes deslguales al créneo y

a la mandfbula, se estudiz y se observa de arriba hacia abajo y

de abajo hacia arriba del sujeto, modelo o hueso. :
El plane frontal divide en dos partes desiguales al créneo y a -
la mandfbula, y se estudla y

N

se observa de adelante hacla atris-
y-de atrés hacla adelante del sujJeto, modelc, o hueso.

Las divisiones desiguales se hacen, para el estudio de la oclu-"
si§n, a nivel del eje horizontal intercondllar. La divisidén por-
partes 1guales se hace a partir de la lfnea media.

Es axiomitico en el estudio de la ffsica que para comprobar un--
movimiento de un sélido estatico en el espacio, son necesarios -~
por lo menos tres puntos de observacidén y todos los movimientos-—
deben referirse a tres posicidnes en cada punto.

Las rotaciones y las translaclones de los movimlentos condilares
van unidas en el trabale funclonal, los c¢bndlilos se deslizan al-
través de senderos, exlstlendo un infinite nimero de ellos, ---
confirmado dentro de una zona mis o menos geométrica.

Las rotaciones y laz translaciones, estédn tan intimamente meze la
das que podriamos declr que estdn aisladas.

-Posicidn de descansc.

Para el estudic de los movimientos mandibulares, la posicidn que
debe ser considerada en primer lugar, es la posicidn de reboso.
51 le pedimos a una persona joven, normal y sana, que se slente-
cémodamente en una silla, con los ples sobre el piso y los bra--
zos sueltos, y a continuacién le damos las sigulentes instrucelf

nes: que humedezca los labios con la’lengua, que deéje gue~la™==-""""



-Mandfbula - se relaje, que descanse, que se afloje, permita.que
sus labios se toquen entre s ligeraménte, la mandfbula deberf-
adquirir una posicidén de descanso.

En esta posicién los mdsculos de la cara y-la mandibula se encu
entran relajados, los misculos de cilerre de la mand;bula, pre-—-
senfan una contraccidn‘suficlente 5610 para mentener la posi-
cidn y para contrarrestar la fuerza de gravedad.

Cuando la mandfbula se encuentra en estado de contraccion minima
los dientes, no estédn en contacto; hay un espaclo entre ellos.
Este espacio es denomlnado ESPACIO LIBRE o DISTANCIA INTEROCLU~
SAL.

La-posieldn de la mandibula es c6moda, ¥ se puede permanecer en
“ella’ récilmente

-Oclusién Céntrica.

-De la pesicién donde se gﬁarda un espacio libre, s1 a partir de
esta posicién se acerca la mandfbula hacla el maxilar de una de
las maneras mé&s normales, los dientes van a ocluir en su midxima
intercuspidacidn.

La mandfbula se encontrari entonces, en una poslcidn denominada
oclusién céntrica, que es la posicién de mlxima intercuspidacidn
de los dientes.

La mandfbula se encontrar4 entonces, en una posicilén denominada
oclusibn céntrica, ya antes menclonada y sl se mantlene esta —-
posicién durante alglin tlempo, podrid apreciarse clerto esfuerzo
para mantener los dientes juntos.

El motivo de lo anterlos es que los m@:cq}o; elevadores de la -
mandfbula tienaqqhe permanecer en una contraccldén sostenida ---
para mantener la posicidén. Obviamente la posicién de oclusién -
céntrica no es la misma que la poslcidén de reposo.

-Relacién Céntrica.

La relacién céntrice se conslidera generalmente como la poslcién
de la mandfbula con el maxilar, cuando &sta es gulada a su po===
sicién de bisagra.



Otras definiciones, 1o que hacen es describir a. la poscicién del
céndilo dentro de la cavidad glenotidea. ]
La relacidén céntrica es una posicidn involuntafia,(por‘lo tanto-
no debe pedirse a alguien que lleve su mandfbula a Peiacién ——
céntrica. )
La mandfbula puede ser llevada a esta posicidn,’ gélo cuando 105
misculos de la masticacidn estédn relajados. E :
Asi es que entendemos por relacidn céntrica a la mayor retrusidn
posible sin causar dolor en el paciente cuando los:misculog —==
estédn en plena relajacién.



ESPACIO
LIBRE

POSICION DE DESCANSO

QA—

OCLUSION CENTRICA O MAXIMA INTERCUSPIDACION



MAXIMA- APERTURA

PROTRUSION Lo

Este movimiento se realiza cuande el paclente, con contracclén -
muscular voluntaria, hace que la mandf{bula recorra hacla atris ,-
haciendo que el céndilo recorra una trayectorla hacla atris y =--
akajo, cuando los incisives inferiores contacten con los superlo-
res, la mandfbula, tendrd que descender llgeramente para permitir
el cruzamiento de estos dlentes, logrande asf la llamada Oclusidn
Céntrica.

»

.

PROTRUSTOH .



. RELACION: CENTRICA

-Rotaciﬁn y,TranslagiQn Condilar.

Este;movimiéhto!de bisagra puro,- es- denominado movimiento terminal

Q" pisagra . s¢ 1le 1lama terminal porgue es el @1timo movimiento-
~al llegaf'a'relaci§n'c§ntrica. Es de bisagra, porque es un fenémeno
V:dé_rgpacién puro - dlrededor de un ejJe o punto de bisagra en cada=--
- eéndilo, : .

EJE DE BISAGRA



-Mévimientos Mandfbulares desde un Piano Frontal.

51 se'solicita a la persona que mantenga sus dientes en contag
tp, y que deslice su mandfbula hacla el lado izquierdo, Hote -
que es 1o gue sucede en este movimiento:

E1l céndlilo del lado hacla donde se estd haclendo este movimlen
to (izquierdo), permite que este permanezca c: la cavidad gle-
-nioidea. El otro céndilo se ha movids hacia abalo y adelante, a
lo largo de la eminencia artlcular, es declr se ha traasladaao,
También se ha movido ligeramente en un arco, debidec a que estd
rotando alrededor de un punto en el lado izquierdo.

j— 3
N .

3f
&

MOVIMIENTO LATERAL DERECHO
(Plano frontal)

~Apertura Mixima desde el Plano Frontal.

Esta es una posicidn de translacién y rotacidn bilateral.

En esta posicifn no pueden hacerse movimlentos laterales, como
se ha visto, el movimiento lateral es una traislacién uanilutce-
ral, mientrfs que la apertura mixima, es una trunsléclén blla-
teral.

3 &

APERTURA MAXIMA(plano frontal)




Conjuntandc los movimientos del lado lzqulerdo tanto come los-- -
del lado derecho, tendremos una figura geométrica, esta se com=

Dleta con el movimiento lateral lzquierdo, desde la apertura -«

méixima, y luego desde ahi, el movimientc hacia atrds a oclusidn

céntrica, Incluye la translacién del cdndllo derecho hacla atris
¥ la rotacidén de ambos c6ndilos hasta que los dientes lleguen-
"a la oclusién céntrica.

MOVIMIENTO LATERAL IZQUIERDO DESDE APERTUTA MAXIMA- EN EL PLANO
<FRONTAL. .~

MOVIMIENTOS LIMITANTES EN EL rLANO FRONTAL.



‘~Movimientos bordeantes en el Plano Horizontal.
& continuacién esaminaremos los movimientos mandibulares en el ~
plano horizontul.

Para hacer esto, imaginemoz una punta trazadora en el lncisivo -
inferior, o como se hace clinlcamente sujetando una punta traza~
dora en los dientes de la mandfbula, y una platina sobre el maxi
lar en donde se podrén hacer los trazos.

Fidase a la persona que mantenga ligeramente en contacto sus dien
~-tes y que mueva la mandfbula hacla la derecha, el c6ncilc =—==m-—
izquierdo se transladard hacia adelante, mientras que el cdndilo
derecho sélo rotari.

Desde ésta posicldn el paciente deberd llevar la mandfbula hasta
una protrusidn méxima manteniends lou dientes en contacto.

Para hacer esto s6lo transladard el céndilo dere:ho hacla auelan
te ya que la protrusifn completa consiste en lz translaclién mixi
ma de los dos céndllos y el movimisntc laterzl consiste en la —-
translacién de un sdlo cdndilo.

Yo puede haber un movimiento lateral desde la posicibn de protru
cibn completa. ;
A continuacidn deje que la persona contriga el c¢éndilo lzquierdo
de tal manera que la mandfbula se mueva hacla la posielén late--
ral izquierda, resde zhf permita que se retraiga el otro céndilo
para que la mandfbula vaya a relacién céntrica.

Este rombo representa a los movimientos bordeantes de la mandibu
la en el plano horizontal. La mandfbula ne puede moverse mis =—--
alld de éstos limites.

Dentro de estos trazos la mandfbula puede moverse libremente en-
cualquier direccidn o patrdén coustituyeido los movimientos intra
bordeantes. Cada vértice del rombo, representa una posicidn de -
la mandfbula repetible. i
£l vértice mis costerlor es la relaci6én céntrilca con el maxilér.

Mientras que loc obLros representan a: Protrusidn y lateralidades.



TEMA III.

DEFINICIOHN.

Jurante la aparicién de toda la aparatologfa = (dentro- de &sta se
encuentran los articuladores semiajustables), qentro'del ambiente
OdontolSgico, y también a medida de la moda, los articuladores —-
como médio mecdnico, para fines diagnésticos, la nomenclatura y -
ademds su definicién, es basado en el manejo, utilizacibn, mate--
rial de construcclén de este. ‘

As{ pues cada estomatolégo, es capaz de adquirir, una definicifn
a su propio criterio. .

DeJando conjeturas netamente puristas dentro de la Ciencila Cdon;
tolégica, diremos que articulador en si, segln su,procédéncia se-
encuentra definido como: : : ]

~Segin el dicclonario de la Real Lengua Casﬁéllahalﬁﬁ
Se define como un cobjeto; aquel aparato que articula. s’

-Diccionario Odontolégico.-~

Aparato generalmente mecénico, que tiene por objeto reproducir lo
mis exactamente posible los movimientos de la articulaci&n Tempo-
romandibular. ’

- Segiin el maestro Honorato Villa.-

El Articulador es un aparato que sirve para hacer la colocacién=--
de los dientes artificiales en Odontologia, y producir en las ca-
ras oclusales de &stos dientes, facetas que funcionen en armonia
con los movimientos del maxilar inferior.



TEORIAS FUNCIONALES.

Alfred Gysi, F.H. Baliwill, Graf Von Spee, G. Monson, Villaiu,——
Fupert’' Hall, Rudolph Hanau, entre otros, han dejads sus nombres-
imperecederamente vinculados al estudio de esta rama y los pro--
gresos odontolégicos.

Sin pretender realizar un estudio exhaustivo de las doctrinas —=-
sostenidas por estos investligadores, hemos de considerar sélo al
gunos aspectos de las mismas, en especlal aquellos que concurren
para favorecer un intento de crdenacién morfofuncional de las —=-
estructuras del aparato dentario as; mismo de los articuladores.
En principio todos estos ensayos de ordenacién ecptan como fun
damento de ésta, un plan arquitectonlico particular, al cual se-
supone que Se ajusta la distribucidn en el espacio de las estrug
turas del aparato dentarlo y tcdo lc que le compete.

La consecuencia inmedlata de esa premisa es la que cada sistema-
arquitecténico entrafia a su vez un régimen cinemftico determi-
nado para la masa m§v11 de dicho rasgo que distingue la doctrina.
Es posible as{ encauzar las distintas tesis en tres corrientes =-
de ideas, cada una de las cuales se carscteriza, tal como lo --
Sefiala Ackermann, por adoptar una forna geométrica determinada-
como pauta o matriz de su concepcidn de la cinemfitica mandibu--
lar, as{ pues es dable distinguir tres teorifas: la esférica, la
cilfndrica y la cénica.

Teorfa cilindrica.

Cuando Bonwill enuncid, sus " Leyes geométricas y mecdnleas", --
dejé sentada la tesis de que el tringulo equilétero, era la for-

ma matrie que ordenaba, lu argquitectura mandibulnr,



Monson y Wadsworth, hicieron de dicho tri&ngulo, un tetraedro, y
& la vez HMonson, tomando el vértice de éste sdlido virtual, como=-
centro de una esfera, desarrollé la tecrfa que se le conoce con -
‘st nombre.
Villain, finalmente comparticndo el fundamento de é€sta teoria, es
tablecid la semejanza que a su Juicio existfa entre el régimen-
de los movimlentos mandibulares y las oscilacifnes de la masa de
ur. péndulo cénico de vinculo eldstico, y sefalS las relacidnes-—
independientes que la aplicacldn de la teorfa esférica permite es
tablecer entre la morfologfa y el Juego funclonal del aparato —-
dentario.
Si bien la teorfa esférica ha sido llevada a su actual grado de —-
desarr6lio por los autores mencionados, es el caso mencionar que
ya en el afio de 1905, Carl Christiansen dejaba la tesis de que-
laza superficlies occlusales en su configuracifn ideal, debfan de =
ajustarse al patrdn dado por una superficie esférica.
La teor?a esférica ofrece muchos puntos vulnerables. Sus atracto-
res han sefalado en ella contraindicaciones y congruénclas que no
han podido ser refutadas de manera satisfactoria.
Pese a ello la teoria esférica, cuando s¢ encara sin criterio dog
‘mético, suministra principios de real utilidad que contribuyen a
hacer efectivo el intento de sistematlzacibén morfofuncional del-
aparato dentario.
Monson y Villaln, sostienen que normalmente toda la superflcle --—
oclusal del arce dentaric Inferlor y as{ mismo las vertientes ar-
ticulares de los céndilos de la mandibula, toman contacto con la-
superficle convexa de un casquete esférico, cuyo radio es de m@s—
o menos I02mm,
Cosa semeJante ocurre con los dientes de la base filja y con las
vertientes posteriores de los céndilos temporales.
Esta tesis expuesta en todo su rigorismo, resulta muy discutible,
en camblo cabe aceptar como frecuente, el hecho de que los dien--
tes del arco superlor se disponen tal como 5i la 1fnea que re--
corre los bordes anterlores de los dientes anteriofes, y asf las
marginales de las cdspldes vestibulares de las pilezas posteriores-



0 sea la curva de alineamlento déntario, descansaré'en la super- -
ficle céneava de un casquete esférico de mfs o menos 102mm de ~

radid. :

A su vez de manera semejante, el alineamiento de los dientes in-

feriores, en 1o que respecta a 1os bordes incisales y a la iInea'
de cdspides vestibulares de las piezas posteriores, resulta go--

bernédo por la superficle convexa de un casquete esférico seme-—

Jante.

Las relaciones interdependientes que van a ser descritas a contl

nuaeibn, se desarrollan partiendo de la premisa de que las eg—--

Tructuras del aparato dentario se disponen a manera de satisfg'
cerlos fundamentos de la teoria esférica en toda su ortodoxia.



a) RELACIONES EMNTRE EL REGIMEN DE LOS WOVIMIENTOS DESLIZANTES DE
MANDIBULA Y LA FORMA DE LOS ARCOS DENTARIOS.

Los movimlentos de propulsidn y los de lateralidad centrifu
ga,derecha o izqulerda, asi como los correspondlientes movimien -
tos de retorno, todos los cuales ya han sido estudiados,son sus-
ceptibles de componerse entre sf dando lugar a un movimiento des
lizante gque es la sintesis de aquellos. Este movimiento puede
ser consideradc como una varlante del movimiento de circunduccién
Ya que en €1,z objeto de salvar las diferencias de angulacién en
tre las gufas cond{leas y oclusal intervienen, ademfs de los ci-
tados, los movimientos de descenso y elevacidn.

Este movimlento permite al arco inferlor, resbalando contra
¢l superior,ccupe cualqulera de las poslciones intermedias entre
las extremas de propulsién y de lateralidad centrffugas que pue-
den ser alcanzadas en cada individuo mediante el Juego de las re
lacicnes de articulamiento uue le son proplas.

aj)distema Visto en saglto-frontal.
{menas c¢onvexidad)

b)En proyeceifn saglto-frontal.
(mas convexidad)



B)RELACIONES ENTRE LA INCLINACION DE LOS EJES LONGITUDINALES DE
LOS DIENTES Y LA FORMA DE LOS ARCOS DENTARIOCS.

Al estudiar 1la arquitectura de los arcos dentariose quedd
sentado que los autores, que defendieran la teorfa esférica,sos
tlenen que los ejes longitudinales de los dlentes de uno y otru
arco,con excepcidn de los ejec que corresponden a los ingisivos
inferiores,convergen en un punto determinado,que en principic
debe coincidir con el punto de la esfera virtual que, sepgdn di-
chos autores,goblerna la configuracidén del aparatc dentario.

El desarrollo de ésta tesis permite sefialar ciertos aspec-
tos de la coordinacién morfofuncional de las estructuras del a-
parato dentario. En primer término debe sehalarse el hecho de
que ,atento 1o expuesto el eje longitudinal de cada diente, se
comporta como un radlc virtual de la esferé ya menclonada.

Ay B.

La. inclinacién de los ejes
longitudinales de los dlentes (A)
proyectados en el plano lateral

esté en relacién inversa con

la inclinacién de los mismos

eles proyectados en planc
frontal.

(B)



2) RELACIONES ENTRE LA POSICION DE CONDILOS Y LA FORMA DE LOS
ARCOS DENTARIOS.

De acuerdo a los principios de la teorfa esférica,los ¢én
diles mandibulares,tocan la superficie del casquete de la esfe
ra virtual,de ucuerds al cual se configura la superficle oclu-
3al del arco dentarlo inferior.

Este requisito arquitectdénico, no es obvio para que los
¢bndilos, respetandolo varfen su poslcién con respecto a los
arcos dentarlos,condiclonandola a la forma que adopten estos.

EL TRIANGULO EQUILATERO DI BONWILL.

Los estudlos realizados en créineos seccz,revelan la coln-
cidencia de frecuencia entre la relaecidn existente entre la ba
se y la altura del trifingulo mandibular, y la relacién existen
e entre el dlidmetro transversal y difmetro sagital del arco
dentario mandibular.

Esto quiere decir que se comprueba una proporcién directa
entre la magnitud de la base del triingulo mandibular y!la mag
nitud de la base del tridngulo mandibular y la magnitud del
difmetro transversal del arco dentario, e igual cosa ocurre en
tre la dimensién del didmetro longitudinal del arco.Esta inter
relacidn se expresa diciendo:

"Cuyanto mis la arcada es reducida e¢n su difmetro frontal
¥ la alargada en su difmetro sagital,mds los c6ndllos se apro-
ximan el uno al otre, separindose del punto incisivo".(VILLAIN).

d) RELACIONES ENTRE LA INCLINACION DE LA TRAYECTORIA CON
DILEA ¥ LA FORMA DE LOS ARCOS DENTARIOS.

Las trayectorias recorridas por los céndilos en el movimien
to de propulsién se efectdan , segln es sabldo,sin que ellos
abandonen el plano lateral en que cada uno se encuentra.

Por ello para considerar la angulacién de tal trayectoria
es suficlente con tomar en cuenta su desarrolle con dicho plano
lateral, tal como lo mueéstra la slguiente figura:



|

“La magnitud del dngulo que forma con la horizontal
1a proyeccién en el plano lateral de la trayectorlia
condflea es determinada por la interrelacidn que
se ‘establece entre la abscisa y la ordenada del pug
to de suspensién del péndulo.
0, Trayectoria condfiea; C, Localizaclidn del punto
de suspensién del péndulo;CR, y CP, Abscisa y Ordena
da.

LEYES DE LA ARTICULACION ENUNCIADAS POR VILLAIN.:

A manera de resumen de todo lo expuesto en el tema, vamos
& transcribir las que VILLAIN,enuncia como Leyes de la Artlcu-
lacién.

L.- Los dientes del maxilar superior y del maxilar infe -
rior tienen superficles mastlcatorias proporcicnales y formas
correspondientes,estando yuxtapuestos segin lineas curvas.

2.- Cada dlémetro de la curva horizontal tiene una longi-
tud proporcional a la amplitud del movimlento que lo engendra,

Los didmetros frontales y sagitales estdn pues , en rela-~
clones inversas. Las curvas horizontales inferiores y superlo-
res son paralelas,slendo estas las mds grandes.

3.~ E1l radio de la curva sagital estd en razén inversa
del didmetro sagital de la arcada y reciprocamente en razdn dil
recta del difmetro frontal de esta arcada.

k,- La inelinacidén del gran eje de los dientes estd en ra

26n inversa de la distancia que separa sus superficies articu



lares del eje de rotacidn del movimiento de circunduccidén y esta
1inelinacién esta en relacién directa con la longiltud de los dig-
metros sagitales y frontales de la arcada.

5.~ Lz inclinaeldn de zfuera hacla adentro en relacidn con
el plano vertical mediano de las superficles articulares de los
dientes es directamente proporcicnal a la longitud del difmetro
frontal que los separa.

6.-Todos los puntos tomados sobre la superficles articula-
res,de la mandfbula,(arcada y c6ndilo), estfn igualmente distan-
tes del centro de rotacién del movimiento de circunduccién.

7.~ La distancia que separa los dos céndilos es inversamen-
te proporcional, a la longitud del didmetro sagital de la arcada.

8.~ La distancla que separa un céndilo del punto incisivo
es lnversamente proporcional al espacio comprendido entre los
dos céndilos.

9.-El planc inclinado,segin el cual se desplaza el céndilo
esté dirigido oblicuamente de arriba hacia abajo, de atris hacla
adelante y de afuera hacla adentro,

10.~ Ra inclinacién de la trayectoria condflea es inversamen
te proporcional a la longitud del radio de la curva sagital;esta
inelinacién es siempre m&s intensa que la inclinacién mas pronun
cilada que se puede encontrar sobre las curvas sagltales o fronta
les de la arcada.

11.- La abertura mixima del Angulo comprendidolentre las tra
Yectorias anteroposteriores y transversas del céndilo es inversa
mente proporcional -al predominio de la longitud del difdmetro sa-
gital de la arcada sobre su difmetro frontal.

12.- Los planos 1inclinados de todas las cdspldes superiares
¥y los planos inclinados meslales de todas las cldspides inferio -
res,as; como los planos inclinados de las caras linguales de los
ineislvos superiores,son paralelos a la trayectoria condllea,

13.- La altura de las cudspldes asf como la altura de 1la so -
breoclusién,de los incisivos estd en relacidén directa con aque -
1lla inclinacldén de la trayectoria condflea.



14.- La altura del engranamienfo de los dilentes decrece dis
talmente y 1la diferencla de las clspides de 1os molares y aque -
11la de la sobreoclusién de los incisivos es inversamente propor-
cional a la longltud del radic de la curva .sagital.

15,- La interferencia de didmetro y de nivel entre las qﬁs-
pides vestibulares y linguzles de un misme molar, es proporcio -
nal a la longitud del didmetro frontal de la arcada.

TEORIA CILINDRICA.

Asi como la teorfa esférica se funda en la tesis de que 10s
movimientos funclonales de 1z mandfbula son semejantes, a los que
realiza la masa de un péndulc cénico, cuyas oscilaciones quedan
contenidas en la superficie de un casquete esférico, la teorfa
cilfindrica,(del autor Ackermann), se desarrolla tomando como base
el hecho de que los movimientos de la mandfbula, se efectidan tal
como si fueran generados por un eje virtual,de donde resulta que
las trayectorias recorridas por cualqulera de los puntos de la
mandfbula quedan contenldas en una superficle cilindrica.

Asf como los principios de la teorfa esférica explican de ma
nera satisfactoria ciertos aspectos de la coordinacifn arquitect6
nica que conduce al equilibrio estdtico del aparato dentarlo,la
teorfa cilf{ndrica permite la interpretacidn racional de la comple
Ja cinemitica del cuerpo mandibular.

Los trabajes de Gysl, sobre la materia reallzados algunos de
ellos, conjuntamente con las lnvestigaciones de VALKWILL,constlitu
¥en un cuerpo de doctrina vallesfisimo para dicha Interpretacién
de la cinemética mandlbular.Los puntos fundamentalies de esta teo-
rf{a son los sigulentes:

1.-Los distintos movimlientos de la mandibula se efectdan co-
mo_si en cada momento, esta girara sooxe un eJL geométrlco instan
tdneo, de rovacidn:.

2.- Al quedar comprendldos todos los puntos de la mandfbula
en ese régimen cinemético, resulta que tanto las trayectorias re-
corridas por los céndllos,asf también las cumplidas por cada uno



4 bddos los puntos de la superficie oclusal del arco inferior,
-.constituyen arcos de un cfrculo o lo que es lo mismo secciones
de superficies cilindricas, que reconocen como eje virtual al

eje geométrico instantdnec de rotacién correspondiente.

3.~Las gufas condfleas, las facetas de articulacién y la
sufa incisal se orientan en el espacio de modo gue resultan
2ngendradas por radiovectores perteneclentes al eje instanté-
nec de rotacifén que corresponde al movimiento particular que
se considera.

4,- Los factores variables del sistema arquitecténico con
Pigurado por el aparato dentario,de los cuales depende la coor
dinacién morfofuncional del mismo son :

"‘a) La angulaci6én de 1las gufas condileas.- U
b) La angulaclén de las facetas deVarticuléciﬁn.r'
“*e¢)-La altura de las cdspides.- R
d) La relacifn entre el overbite y: overjet.:
e) La angulacidn de los ejes longitudinales de los ..
dientes. -

LA TEORIA CONICA.

La teorfa cénica ha sido desarrollada,por Rupert Hall,
basandose en clierta medida en los trabajos de Bonwill,de
Christensen y de Snow,el autor mendionado sostiene en sus
tesis publicada en el afio de 1920, que los movimientos de late
ralidad reallzados por el arcc dentario Inferior se cumplen de
tal forma comc si la mandfbula girara alrededor de un 4rea o
un eje variable,mediano y oblicuo,sostenido entre la protube -
rancia occipltal y la protuberancia frontal situada por encima
de la -fosa supraglabelar. As{ orientade,este eje muestra un an
gulacién de mds o menos 45 grados con respecto al plano de Cam
per. Atento a este planteo,la superficie oclusal del arco denw
tario Inferior queda contenida en la superficie de un cono vir
tual cuyo eje es mencionado de tal manera que al ejectuar la
mandfbula los movimientos de lateralidad dicha syperficle oclu
sal se desplaza tal como lo harfa un elemento e¢bnico.



REQUISITOS DE UN ARTICULADOR

Para la construccidn de un articulador se tienen que tener una-
cserle de factores en cusnta 7 tampién alge muy importante , ---
paraz su construcciln es importante pensar que debe ser de fd---
¢1l manipulacién -~ éste, y siendo asl que para la fabricacidn
de un modelo o prototipo de articulador se tienen que tomar una
sa2rie de factores y cumplir con varilos requisitos como son:

I.- Debe ser construido de una forma sélida.
2.- Con partes movibles y no movibles.
3.- Las partes movibles deben tener libre movimiento.
4.~ Las no moviles debes estar rigldas. :
5.- Tener un representativo de la ATM.
6.~ Tratar de reproducir lo mas fielmente los movimientoa mand[
bulares. ;
7.- Sostener los dientes en una relacién dindmica vertical Yy ==
horizontal. e
8.~ Deben recibir y reproducir filelmente toda claSerdé;registrcs )
sean plisticos o grificos. ' )
9.~ Deben recibir con facliildad los registros posiclonales.
107~ S1 son condilares deben funcionar en base a qufas metdlicas
Y generalmente son tres:
a) Las dos temporomandlbulares.
b) La incisiva.
Yy éstas deben ser adaptables para cado caso.
11.- Las ramas o brazos deben ser fuertes y rigidas para evitar
que el instrumento tenga vibraciénes o deformacidnes elés-
ticas.



TEMA IV

CLASIFICACION DE LOS ARTICULADORES.

Con la evolucidn de los articuladores,ha surgido una gran
variedad de clasificaciones, muchos autores han clasificado a
los articuladores de acuerdo a su criterio proplec, entre los
destacados Estomatdlogos contamos con las clasificaciones de:
Posselt,Saizar,Schwartz,Villa, etc.

En la actualidad ml padre,el Dr.Manue’l Takane Watanabe ,ha
desarrollado una clasificacién,la cual a base de afios de estu-
dio ha podido perfeccionar hasta el grado que a ml opinién es
muy completa y apegado a los articuladores vigentes

Dicha clasificacidn es basada en la dindmica que exlste
en el aparato estomatognftico.Mos habla de cémo,en la actuali-
dad,dentro de la Odontologfa,ya no existe la estétlica,ni tampo_
co indlvidualidades(como una sola pleza dentarla), sino que la
Odontologia moderna es una Odontologfa dinédmica y de conjunto,
en la cual, debemos tener en cuenta a todos y cada uno de los
elementos del sistema dento-bucal, al realizar cualguier tipo
de restauracldn dental,cabe menclonar que dicha clasificacién
no ha sido publicada, pero esperamos gue muy pronto sea dada
a difundir entre el medio odontolfglico naclonal.

Posterior al andlisis de cada aporte de cada autor antes
mencionado, solo recopllaremos en el estudio de este tesis cua
tro de las clasificaciones que melor nos competen.



. Ia.CLASIFICACION.-

AY

Por su materialfdé conétrudcién'los articuladores se dividén en:

Plésbicos S ‘i- i Ll
Sendice plésticos a los. articuladores que en nuestra consulta y préc

“.tieca,utilizamos para casos de un’ _cuadrante o para determinar la inter-

B

¢

~—

relacién de ambos modelos » como 1ntrumento de bisagra éstos. se encuen-
tran manufacturados de pléstico resistente.

Metdlicos. ) . ]
Son los articuladores que estén totalmente:fabricados en diversos t}
pos de metales,generalmente son-de cobre,alumunio, y [lierroc.

Mixtos,
Articuladores que se emplean tanto pldsticos y metales,cabe menclonar
que en la actualidad un buen artilculador debe contar con partes del mis

=mo-fabricadas con-ambhos_materiales.



2a.CLASIPICACIO}
Dr.Pedro’ Salzar:

A) Uniposicionales o Simples.’
T et R Con gufa ineisiva.

De’5u1a§ condilares fljas Sin gufa incisiva.

Con gufa incisiva.

Cond;;ar?sisemiadaptables. Sin gufa incisiva,

‘Totalmente‘adaptables. Todos con gufa incisiva:

;B) Multipos;cionales. Teorfa esférica.

"Trayectorigs fijas Teorfa Troncocbnica.

No coridilares trayectorias fluctuantes.

Gufas plésticas.

,Trayeccbrias adaptables.
DEAR Gufas metdlicas.



32 CLASIFICACION..

s B J'El?érﬁlculador en lfnea recta (bisagra),éste solamente pue
de revelar la oclusién centrica de la mandibula y el maxilar su-
peridr yHno puede. reproduclir los movimlentos y las trayectorlas
de''la articulacién témporo mandibular.

2020 R articulador de valor relativo, adem&s de revelar la oclu
©sién céntrica incluye la reproduccidn relativa de los movimien -
tos: ‘mandibulares.

I El articulador ajustable, reproduce la oclusidn céntrica,

y los movimientos y las trayectorias mandibulares individualmen-
. te. Este tipo de articulador reproduce los movimientos mandibula
res transportando a &stos los movimientos del céndilo y el despla
zamiento de los dientes anteriores en el planc incisal.Neceslta
del arco faéial como primera posicién del maxilar en el articula
dor,posteriormente fijamos en relacidén céntrica el modelo es de-
cir'la mandf{bula.

4.~ E1 artlculador de 1ibre'mov1miento,se pueden fijar ambos
modelos pero.es muy relative. su dlagnéstico.y tratamiento.



lia, CLASIFICACION ;
Dr. Manuel Takane Wat:anabe. :

,Eosxéiowmff7;na'FIJACION

_II.- CONVENC]

OVIMIENTO

EOSICION .

III.- SEMIAJUSTABLE
CONDILAR
MOVIMIENTO e
INGISAL
L POSICION - '—-PANTGGRAFO.
TV 5 AFUSTABLE ~ = oo ool e
CONDILAR,
MOVIMIENTO

INCISAL.

moviMIENTo --APERTURA ¥ CLERRE.

'POSICION——~--MONTAJE ARBITRARIO(BONWILL) =

=.CONDILAR DE .30 .a 7.5 GRADOS
- INCISAL DE 0 a 30 GRADOS,

piere e e o GONVENCIONAL,
==-ARCO FAGIAL =~

CINEMATICO.

- “PANTOGRAFO.

SAGITAL-PROTRUSIVO.
HORIZONTAL- BALANCE.
FRONTAL - TRABAJO.

"TRIDIMENSIONAL O PLASTIGRAFICO.

PLASTICO O TRIDIMENSIONAL.
METALICO VARIABLE.

PROTRUSIVO.
LATERALIDAD DERECHA E IZQUIERDA.

TRIDIMENSIONAL.



. .A) ARCON

5a, VCLASIF‘I_CAC’IQN . ;

: LXISTEN DOS TIPOS BASICOS EN LA FABRICACION DE ARTICULADORES EL TIPO ARCON
nY EL TIPO NO ARCON Ak

En-un ArtiCulador de tipo arcén, dlos elementos que repreqentan al céndilo es-
tén en el cuerpo o miembro inferior:del-articulador, igual como estdn los cSndilos
en la mandfbula, las fosas mecénicas estdn situadas en el- cuevpo superior simulando
la posicién de las fosas glenoideas en el -créneo.

B} NO ARCON.

En este tipo de artlculadores el representativo del edndilo se encuentra en la
parte superior del articulador, y las partes ajustables y milimétricas se encontra-
rén en la parte inferior del cuerpo del articulador por lo tanto los movimientos
son inversos.



 .CbMPONENTES:DE UN_ARTICULADOR (SEMIAJUSTABLE).

‘Un artlculador estd construldo generalmente por plezas me
“tdliecas y plédsticas, como lo es la mesa de montaje;un' articula
dor del tipo semiajustable se divide en dos parte:

A) un miembro superlor y B) un mlembro inferior.

A) MIEMBRO SUPERIOR.

Constituye la porcidn mis complicada‘del articulador, ya
que es en este miembro donde se localiza la cavidad glenoldea,
y es en clla donde se realizan los ajustes de las angulaciones
tanto de la inclinacidn del techo,como la pared lateral de la
nisma que sirve para pguiar los movimientos cond{leos laterales.
Por otro lado, en el miembro superlor estd también ublcada la
limitacidn de la poslcidn mandibular en cuanto a su mixima re-
trusién, o sea el equivalente a la Relacidn Céntrica.

En la figura IV-1 , podemos observar el miembro superior
del articulador, por su parte Inferior y en ella se aprecia el
nicho correspondiente a la fosa glenoidea y en la figura IvV-2,
lo vemos por su parle superior ,en donde se encuentran los tor
nillos que fijan las posiciones que se registran.

Fig.IV-I




Ambas fosas glenoideas se encuentran ublcadas en la posi-
_¢16n més posterior y externa del miembro superior. En la pér:e
cénﬁral de 'la barra hay una tuerca que es la que va a fijJar la
platina, en la cual se va a estabilizar el modelo superior y
en la parte mis anterior presenta un orificio con tornillo,pa-
ra el véstago anterior del lnstrumento,que mantiene los dos
miembros paralelos entre gf

En una vista inferior del miembro supericr,en la flgura
IV-I hemos numerado susz distintos componentes para identlflcar
los con mejor veracidad.

I.~ Nos marca el extremo del tornillo que sirve para fljar
por presidn el eJe de la fosa glenoldea en el nicho que se
puede observar intermedio 2 la platina que fija al tornlllo.

2.- Espacladores de distancia intercondilar(izquierdo y dere-
cho). Los cuales se Interpecnen en el vdstago horizontal para
dar a la fosa glenoidea el equlvalente a la dlstancla media;
que se aplicard a los céndilos.

3.~ Otros dos espacladores de distancla intercondilar (izquier
do y derecho), los cuales se interponen en el v4stago, Qque se
encuentra de manera horizontal y que Jjunto con los espacladores
marcados con el No.2 nos dan la distancla "L" Larga..Cuando-no
se coloca ninguno de los espacladores la distancia intercondi-
lar seré4 la menor "3"

4.~ cavidad glenoidea, con sus paredes laterales y posterior: .
son dos cavidades glenoldeas, la derecha e izgqulerda,

5.~ . Pared lateral interna de la cavidad glenoidea, &sta’’es md =
vil y es controlada por un tornillo de filjacidn.

Los espacladores con el No.2 presentan una depresidén, que
orienta en direccidn a la fosa glencidea,con el objeto de que
nos permita apertura total de la pared interna de la cavidad
glenoldea marcada con el No. 5.



En la figura IV 2, podemos’ observar Bl miembro buperior en
S una- vista supevior y hemos numerado los distintos componentes
de manera simllar como 1o hicimos en la vista inferior.

I.-""Tornillo que nos sirve para fijar por presién el eje de
‘ia fosa glenoidea.

2. Corresponde'al espaciador que presenta una depresién hacia
la pnrte de afuera del aparato y que concuerda con la pared in-
terna de la fosa glenoldea marcada con el NHo.5 .

3.~ Corresponde a 1os otros espaciadores de distancia inter -
condilar ,los cuales dnicamente se utllizardn cuando la distan-
c¢ia intercondilar sea larga "L"

4.~ Nos representa el techo de la losa glenoldea. En este ele-
mento,'en la parte mis posterior se encuentra el reborde que es
el limite de la posiclén del céndilo en relacién céntrica.

5.- Representa la fosa glenoldea por la parte de arrilba se en
cuentra calibrada de 0 a 4% grados y van numerados con el 0 'y
el 25, ’

B ‘Tornillo de- fijacién para la pared laCeral ‘de la cavldad'
'glenoidea.

7.~ Representa al tornlllo de fijacidn para la platina donde
se esbabiliza el modele superior.

8.- Nos representa la platina de montaje, la ‘cual es mévil y
se fija con un tornillo marcado con el No, 7 .

En la parte que une al eje de la fosa glenoides, con.la ra
ma superior del instrumento, se encuentran sefialadas con rayas
una calibracién en grados que va de 0 a 70 grados y que se nu-
mera con el 30 y el 60 .



FIGURA IV-2



B) ‘MIEMBRO . INFERIOR.

Consta de una base que reclbe a la platina,la cucl es ajusta
da con precisién por medlo de un tornillo,sbore esta se montard
el modelo de trabajo inferior. En la parte posterior mis alta,
hay una barra horizontal, con tres oriflclos que nos sirve para
colocar los c¢éndilos en tres poslciones diferentes. Los edndilos
estdn representados por esferas metdlicas que tlenen en la base
¢omo ung especle de tuerca fifa y un tornillo como medlo de fija-
clén. En la parte interior de la barra estdn sefialadas con letras
de afuera haclia adentro las distanclas;larga,media y menor. Las
cuales estdn al sistema Inglés:

L para Long = Larsgo.
M para Medium = Hedio,
S para Small = Pequefio.

Las letras indican las posiclones donde se colodarén los ¢én-
dilos en las roscas correspondientes, para postericrmenté ser ator
nilladas. ‘

'ESEe dato lo vamos a chtener del arco facial. De esta distan
cia'dependeré directamente el uso de los espacladores de distan -
cla intercondilar en el miembro superlior,

En la figura IV-3, podemos observar el miembro inferior en u
na vista superilor, con la mesa inclsal montada, y la de plédstico
a un lado.

En la figura IV-4, se muestra en conjunto todo el articulador
visto por atrds y se muestran las letras L,HN,S, que corresponden a
la colocacldn de los c¢déndilos. Los dos tornillos que estén ublca -
dos en la parte posterior de la rama inferlor, nos glrven para ele
var el instrumento ¥ se usan cuando se quiere nivelar al pantézra-~
fo.

Otra de las particularidades de ecte articuladcor es la de te«
ner una tarjeta donde pueden inscribirse los datos promedlo a los
ajusztes que se obtlenen de las relaciones del paciente.



Figura IV-3.

otra caracterfstica muy slngular de este instrumento,corres
ponde al vistago anterior que nos ayuda a colocar paralelas en =
tre sf a las dos ramas, es declr nos marca ia dimensidén vertical
de nuestro paclente. El vdstago inelsal estd calibrado y en la
parte media, de ocu graduacién presentd unu raya marcada mis pro-
fundamente en el metal. Esta nota indfca que exlste paralellsmo

entre el brazo superlor y el braze inferior.



FIGURA Iv-U



ARCO FACIAL DE SNOW.

Los Arcos faclales, que derivan su nombre de su forma y de
la zona de aplicacifn, son instrumentos capaces de determinar
¥/o estudiar las relaciones entre los arcos dentarios y maxlla -
res por un lado, y las articulacliones temporomandibulares por o-
tro,pudiendo eventualmente transferirlas a los modelos y sus re-
laciones con los mecanlsmos condilares de los articuladores.

Segln que sean adecuados para determinar relaciones con los
mecanismos condilares de los artlculadores tamblén, ademfs para
determinar las relaclones netamente posicionales o blen que pue-
dan seguir a la mandfbula en sus movimlentos, se les denomina
Arcos Faciales Fijos o de Snow, y Arcos Faclales Mivibles o Cine
maticos..

El Arco Faclal Fljo de Snow, en honor a su creador, tiene
por objeto determinar en la cabeza del paciente y transportarla
al articulador, la posicién del maxilar superior respecto a las
articuladiones temporomandibulares. Por esta razdén se utiliza
casl slempre en relacidén con los articuladores condllares,sean
directos o 1Inversos.

Pese a las objeciones que se le han hecho, el Arco Faclal
de Snow adecuadamente utilizado, representa una mejora en la cli
nica de prétesis y en la opinién de la Academy:(en 1969).El arco
facial debe utilizarse para montar al modelo superior en cual =~
gulera de los articuladores que tengamos y que tenga un eje de
abertura fijo.

Segdn el autor, (1958), el arcc facial:

I.- Da una referencia mis fiJa que el montaje "artbitrario".wm-
como procura una mejor feproduccién del parato mandibular del pa
ciente, permite conocer mejor algunas asimetrfas y descubrir al-
gunos de los errores en la horizontalidad del plano de orienta--
cién.



2.~ Permite introducir modificacidnes en la altura intermaxi-
lar con menor riesgo de crror.

3.- Provee un método cdmodo para montar el modelo superior en
el artlculador, eliminandc interpretaciones.

Un arco de Snow ( o de tipo Snow, porque existen variantes e
el mercado )} consta de el arco proplamente dicho, una pieza -
bucal, un ajustador para la pleza bucal y las piezas condila~
res. Algunos, poscen, ademids de las olivas auriculares, un ==
marcador suborbitario y algin soporte de altura.

El arco, es generalmente una barra cilfndrica de bronce
o de alumlnio para pesar menos, con dos dobleces que determi
nan una >pOrcidn central recta, de unos 20 cm. y dos porclo--
nes laterales perpendiculares a la anterior de unos 10 cms.-
o mids. En algunos de los casos la barra anterior se articula-
con las laterales.

Le Pera, la remplaza por un armazén pléstico. Lo lmportan
te es que el armazdn sea liviane, y que tenga la capacidad de
no- flexionarse al usarle y que permlta una fécil manipulaci&n
en la cavlidad bucal.

La barra anterior lleva el ajustador para la pleza bucal, las
laterales, terminan en las varillas laterales condilares.

Suele darse a las porclones laterales longlitud adecuada
para que, al flJarse al arco faclal al artlculader la porcién
delantera, quede holgadamente por delante del védstago inclsi
vo.

La pieza bucal, horquilla y/o pieza en herradura, tiene-
forma adecuada para fljarla a los arcos dentarios o a las pla
cas de reglstro, y un vistago que se proyecta fuera de la bo-
ca.

Suele darse a éste forma de bayoneta, para que no ocupe la --
linea media cuando el arco facial se flja en el articuladof.

El ajustadeor de tipo universal, posee dos agujeros per-
pendiculares entre sf, unc para la barrera delantera del arco
facial, y el otro para el véstago de la pleza bucal.



Los frenos del ajustador, estén dispuestos de manera que de-
bajo la acclén de un tornillc ambas plezas se fijan entre sf.
Dos condiciones se pilden a un ajustador eflcaz:

Que una sSlidamente ambas varillas sin marcarlas (condiclofd --
de utilidad y duracién), y que al ajustar el tornillo, no haga
"torque" es decir que la fuerza del aparador actfle exclusiva-
mente sobre el ajustador, sin tender a arrastrar o rotar el --
arco facilal.

Las plezas condilares constan de las varillas condllares y sus
respectivos ajustadores, las varillas condilares se deslizan -
por correderas Ad hoc, en movimientos paralelos a la barra de-
lantera y poseen marcas milimetradas, para ajustarlas a la plel
delpaciente en forma simétrica, centrando al arco facial.

Sus extremos interncs suelen ser circulares para facilitar
el centrado y para ajJustarse a los vﬁstagos Ad hoc, de los---
mecanismos condilares de los articuladores.

Los ajustadores, casi siempre tornillos manuales, permiten el-
que se fijen sélldamente las varlillas condilares en las po----
sicibnes vrequeridas.

En algunos modelos, las varillas condllares estdn reempla
zadas completamente por olivas auriculares, que permiten ajus-
tar el arco facial a los conductos auditives externos en lugar
de la piel paéacondilar.

El marcador suborbitarioc consiste en un segundo ajustador uni-

versal en barra transversal delantera, mintras del cual se --

fija wuna varilla cuyo cxtremo indica el punto Infraorbitario,

1o gue permite montar los modelos en el erticulador en relacidn
con el plano bicondfleo infraorbltario, préximo al de Frank~-

ford como plano meramente anatémlcoc.

Stuart, disefic un arco faclal totalmente distinto, con-las oll

vas mencionadas anteriormente, que se Introducen en el conduc

to auditivo externo y no requleren referencias en la plel.



La diferencla se compensa en c¢olocar el arco facial'en el arti
culador en el cual las olivas se aJustan a pernos colocados a-
distancia conveniente detréds de los cdndilos del instrumento,
de este arco faclal nos encargaremos adelante.

ARCO FACIAL STUART (componentes)

Constituldo por piezas met&licas, Salvo dos de ellas llamadas-
olivas. Son de pldstico, con el objeto de que sean ficlles de-
* limpiar y esterilizar, pero sobre todo para que sean mis como-
dag para el paclente, ya que si fueran de metal, el paciente -
tendrfa que soportar su temperatura y causarfa molestlas, ----
puesto que sichas ollvas entran en el espaclo aurlicular del --
pacliente,

El ‘arco facial es cl lnlice alemento del articulador que tiene—.
un uso clfnico, (directamente en el paclente), ya que toda la-
instrumentacién se maneja en el laboratorio.

En la figura IV-5 podemos observar los componenetes del areo -
facial en el slgulente orden: ' N

I.- Dos barras laterales,

2.- Tornillos de fijacién. ]

3.- Una barra perforada en sus extremos que se atornilla’a las
laterales fiJandolas entre s{, :

4.~ Abrazaderas de [ijacién.

5.- Prolongacién tubular con abrazadera a su extremo.

6.~ Horquilla intraoral.

7.~ Poslcionador nasal.



FIGURA IV-5 Componentes del arco facial
(stuart)



TEMA V

Analisis y manejo de un instrumento semiajustable.

En sta época, tanto las escuelas de Odontologfa como los den-
tistas de la prictica general, estdn de acuerdo en que es mu-
cho mds fdcll usar un Instrumento de clasificacién semiajusta
ble como lo es un artilculador Whip Mix, o un articulador Hanau
de la serle H2. Los factores para la seleccidn de dicho arti
culador son variables, probablemente los factores mds impor--
tantes giran alrededor de los progresos en la oclusldén tanto-
en restauracidénes fi1jas como remobibles. ‘

El articulador semiajustable, va a ser de gran utilidad-
para el dentista, tanto para ¢l diagnéstlco como para el tra-
tamiento.

Ademés, este mecanismc puede presentar una magn;fica o'~
portunidad para el estudio de la oclusidén, especialmente cuan
do los componentes del instrumento estédn orientados con rela-
c16n a los elementos Gseos del paciente.

Para analizar un instrumento semiajustable es necesario
elegir cual de todos los tipos de articuladores queremos ana-
lizar,pero tratandose esta tesis de artlculadores semiajusta-
bles vamos a describir por cuatro razones al Whip-Mix:
l.~ El instrumento es suficientemente ajustable para recons-
tiuir la integridad total de las caras oclusales de un pacien
te quenfuncionard armoniosamente con pocos ajustes posterio -
res en la boca. '

2.- Sirve de gran ayuda al estudiante para el estudio de los
movimientos mandibulares de tal manera como ocurren dentro de
la zona craneo-mandibular.

3.- 'El1 artlculador es de fdclil manejo y ademi&s es de facil
acceso y mecdnicamente preciso.



4.~ :"El costo del insfrumeﬁtd e5'menor.que otros . de mayor pre-
cisibn, : -

"El Dr.Charles E.Stuart,desarrolld el Articulador Whip -
Mix, el cual es una versiSn modificada de su articulador total
mente ajustable, como respuesta a las demandas de un instru -
mento que permita un estudle de la oclusidn con la simplifica
¢if6n de los instrumentos y procedimientos para efectuar un
montaje,

El artlculador Whip Mix estd construido en aluminio de
gran ligereza y por tal razén fécil de manlpular y transpor -
tar. Este tipo de instrumento esti conslderado como auxiliar
muy importante en la enseianza de la oclusién, ya que nos per
mite visualizar y entender la naturalezs bidsica de los movi -
mientos mandibulares observando una duplicacién en el instru-
mento.

El articulader Whip Mix, no difiere de los otros articu-
ladores semiajustables en cuanto a sus componentes b&slcos.

COMPONENTES DE UN ARTICULADOR WHIP MIX.

Para facilitar la compresidén de los elementos que cons -
tituyen al articulador,los dividiremos en cinco grupos:.

I.- RAMA SUPERIOR.

a) Perforacifn para el poste o véstago incisal.

b) Tornillo prislonero para el poste incisal,

¢) Tornillo de fijacién de la platina de montaje. K

d) Tornillo de fijacién de la gufa glenoldea para la trayecto
ria de protrusién.

e) Gula glenoidea.

f) Platina y tornillo de registro lateral.

g) Espacladores de distancia intercondlilar,

h) Platina y tornillo de Allen, para fljacibn de la gufa gle-
noidea.

1) Postes gufa para la colocacién del arco.-faclal. . izl

J) Poste o vistago lncisal.



2.- RAMA.INFERIOR.

a) Mesa .o platina incisal.

b} Tornillo de fijacidn de la platina de montaJe.

¢) Tornillo de fijacidén de la platina incisal.
d) Tornillos de nivelacién. )

e) Ramas .ascendentes y barra transversal.

f). Elementos condilares. i

g) Perforaciones para distancia interconqilar.

3.~ ARGCO FACIAL.

a) Brazos laterales.

b} Olivas auriculares.

¢) Barra transversa.

d) Tornillos de ‘fijacidn.

‘e) Barra o vAstago vertical.

f)} Barra o v&stago horizontal.

&) Articulaciones de los véstagos.
“h) Horquilla intracral:

1) Posicionador nasal.

4.- PLATINA INCISAL AJUSTABLE.

a) Tornillo Allen de fijdcién de distancia aﬁtero—pdsteriof.”
b) Tornillo universal de fijacién de: la inclinaclén de la'

platina.
c) Base de apoyo.
d) Base mévil: Aletas laterales. '

Tornillos de elevacidn ¥ fiJacién de las

aletas Laterales.

Zona centraltcon- "perforacidn de referencia.r

5.- ADITAMENTOS.

a) Llave Allen.
b) Llave exagonal.
¢} Horquilla de media luna.

d) Soporte para montaje del modelo superior ¥y ligas

eldsticas.



bigura V-1I. Articulador

SOWHIP MIX.

Figura v-2. Articulador

WHIP MIX eon su arce faclal.




MANEJO CLINICO DEL ARCO FACIAL.

£1 Arco Faeial es el finico elemento del instrumento que
entra directamente en contacto con el paclente. Antes de pro
ceder a colocar el arcc facial en el paclente,es muy necesa-
rio preparar la horquilla intracral.

Pasos para preparar la horquilla intraoral del arco fa-
cial:
1. Colocar modelina de baja fusién en las superficies supe -
rior e Inferlor de 1la horquilla intraocrai,llevarla a un recl
piente de agua caliente para reblandecerla.

2.- Llevar la horquilla a la boca del paciente y sobre los
dientes superiores,procurando que estos hagan contacto con
la modelina y que el véistago anterior esté orilentado a la 11
nea media sagltal.

3.- Hacer que el paciente cierre su boca, en la posicildn més
posterlor,en ecte momento los dilentes anterlores hardn Infe-
riormente contacto con la modelina de la superficle inferlor
de 1la horquilla. No es indispensable, que la marca se obten-
ga del arco Inferior sea exacta, més bien, lo que se preten-
de es que la horgquilla guede estable y firme.

4§,- Los dientes superiores solo deben dejar la huella de las
c@spides impresas en la modelina, y el excedente se recorta
con un instrumento cortante.

5.~ Preparamos pasta zlnquendllca, para rectificar las hue -
llas de las clspldes superiores sobre la modelina,lubricamos
las caras oclusales de los dientes superiores con vasellna y
llevamos la hqrquilla con la pasta zlnquenélica a la boca
del paciente y hacemos que clerre su boca y ecsperar hasta
que “la pasta haya fraguado: R



" Una vez fraguada la pasta nos dispondremos a colocar el
arco faclal en-el paciente sigulendo-este orden:

- Pasos para colocar el Arco Facial.

I.- Tomamos el arco facial y llevamos las olivas al conducto
auditivo externo,pedimos al paciente que nos mantenga con
sus manos las olivas en posicidn, mientras procedemos a colo
car el posicionador nasal en la barra transversa a nilvel de
la ranura que presenta éste. Una vez hecho esto, empezamos a
apretar y fljar los tornlllos de manejo manual, empezando
por el posicionador manual nasal, y posteriormente con los
brazos laterales que son los que marcan las diferentes dis -
tanclas de la anchura facial. :

2.~ En la articulacidn universal vamos a unir el vdstago de

la horquilla intraoral. Asegurando la abrazadera doble,empe-
“zando primero por el tornillo inferlor y revisar que gueden

firmes, para evitar que se vayan a mover.

3.~ Después de haber posicionado el arco facial,se observarﬁ
en las partes donde se unen las barras que indican las tres
posiclones de distancla intercondilar, y se anotard en la
tarjeta del paciente, la anchura correspondlente, finalmente
se va a retirar el indicador del tercer punto(nasion).

4,- Aflojamos los tornillos de fiJacidén de los brazos latera
les y removemos el arco junto con la horquilla_intraoral.

Nota:

Es convenlente asegurar el arco facial hasta el momento
dz ‘que vamos hacer el montaje al articulador, con el ‘objeto
d2 no alterar la posicifn que ya se habfa registrado.



MANEJO DE LA TNSTRUMENTACION EN EL LABORATORIOC.

Es conveniente aclarar que para maneéjar los instrumentos
‘en el laboratorio es necesario haber obtenldo-previamente del
paclente los siqulentes reguisitos:

L.~ Registros intercclusales de relacién céntrica y de posi -
c;onés excéntricas.

2.~ Arco: . facial ajustade a las caracteristicas del paciente.

3.- Construccibn de excelentes modelos de estudlo con nfdulos
. de retencién recortados a nivel de surco vestibular v en una
direccién hacla sus bases. ) .

) S1 ya contamos con estos requisitos podremos empezar el
Mmanejo de los instrumentos, el cual lo dividiremos en tres- pa
50s: N

‘A) Montaje del modelo superior.
B) Montaje del modelo inferior.
C) ajuste del articulader.(lado de balance).

A.~Montaje del modelo superior.

Este lo vamos a realizar con la ayuda del arco facial ,por
lo cual, debemos ajJustar la distancia intercondilar del articu
. lador de acuerdo a lo gue nos proporciona el arco faclal, y
que puede ser 3,M o L. Esto es necesario hacerlo antes de colo
car el arco faclal al articulador,ya que si no colnclde la
distanecla, se van a ocasionar problemas posteriores. Otro fac
tor que debemos de tener en cuenta es que debemos colocar los
espaciadores de distancia intercondilar de acuerdo con los ele
mentos condllares del miembro inferior.



También serd necesario tomar en:consideracifn tres.pasos
que debemos seguir antes de colocar el arco facial en el arti
culador y esto son: !

I.- AJustar las inclinaciones de la eminencia a 30 grados para,
ambos lados. ! k

2.- Ajustar la-pared interna a 0 grados,también para ambos la-
dos. ' )

3.~ Regirar del instrumentoc el poste o vAstago incisali

Hecho esto,podemos colocar el arco faclal en él miémbré su: -
perior del 1nstrumento ¥ procedemos a montar el modelo superi«
or siguiendo un orden.

PASOS PARA EL MONTAJE DEL MODELO SUPERIOR.

I.~ Orientando las perforaciones de las ollvas del:arco faclal
a:las prolongaciones o puntas met&licas saliénfés,'dué existen
lateralmente y que corresponden a la cala glenoidea,dichas,pro
longaclones estdn localizadas aproximadamente a 6 mm. atrés
del eje de bisagra del articulador, con la finallidad de compen
sar la localizacidén de la posicién del ofdo en el conducto au-
ditivo externo. '

2.~ Hacemos que la parte anterilor del miembro superiocr del ar-
ticulador descanse sobre la barra transversa del arce faclal-,
apretando los tornillos de fijacidén del mismo.

Nota:

El plano de referencia estari dado por el arco faclal, el
cual puede ser similar al existente en la boca, cuando el pla-
no de Frankford de la cabeza del paciente es paralelo al piso.

3.- Colocamos el modelo superior sobre la huella impresa de la
pasta zinquenélica que colocamos en la horquilla, nos asegura-
mos de que esté correctamente en el modelo, procurando que . no .
existan contactos de la zona que corresponde a los telidos
blandos en ningln elemento de la horguilla.



N.f Ngs aseguramos que no exista un espaclio entre la platina
fija en el tofnillo de la rama superior y la base del modelo
para ello preparamoS una mezcla de yeso para montale (yeso
“dlanco), y colocamos un poco en la platina y otro poco en el
modelo,clarc que es necesarlio, levantar la rama superilor del
articulador. ‘

5.~ Bajamos la rama superior. antes de que frague el yeso,
hasta que aslente en la barra transversa del arco facial, re
visando la unidn entre los nédulos de retencién y la platina
de montaje.

6.~ Una vez que fragua el yeso procedemos a separar el miem-
bro superior del inferior; retlramos el arco facial,revisan-
do la unién y finalmente retiramos la platina de montaje de

la rama, ya can el modelo montado con el objeto de aumentar

yeso.

7.~ Aumentamos yeso a la unidn entre modelo y platina y lo
alizamos con el dedo himedecido,finalmente lo terminamos de
_alizar con agua y llja. :

B.MONTAJE DEL MODELQ INFERIOR.

Para llevar a cabo este montaje, se neceslta de un puen
registro interoclusal en relacidn céntrica. El montaje del
modelo del modelo inferior realmente no representa gran difi
cultad, pero sirequliere de un excelente cuidado para evitar
que quede mal relacionado con su antagonista.

Es necesario tomar en cucenta el grosor del regilstro in-
teroclusal, en relacidn céntrica, de tal mauera que si el
grosor co de 3 mm. ce pondrdn tres 1fneas arriva de la inter

“media del vdstago, para que al tinal del montaje queden exac

tamente paralelos el braze inferior como el brazo superior.



4.« Inclinamos la eminencia del lado lzquierdo, héSta ésta
haga contacto-con la esfera del céndilo y anotamos 1a angu
lacién-que nos margue.

5.— Regresamos la pared interna hasta que toque la esfera
del eéndilo y anotamos laz angulacién que nos marque.

6.~ Una vez ajustada la excursidn de un lado, 'se procede
hacer lo micmo de otra manera igual a la anbtes mencionada
del otro lado.

Cabe aclarar que las angulaciones de la eminencia-y de
la pared interna del paciente, no tendrén que coineldir
las de un lado como la del otro.

El articulador semiajustable Whip Mix, 5610 se ajusta
en el .lado de balance, con el objeto de permitirnos hacer
movimientos de lateralldad. '

La razén por lo cual se ajusta el lado de balance, es
sin duda alguna,porque se considera que es el céndilo gue
viaja mds y que representa movimientos més,variédos, tanto
que algunos de los autores 1o han llegado a llamar "Condli-
lo Satéllite". La gufa de la posicifn protrusiva, de las la
téralldades al 1incllinar los techos de las fosas glenoldeas.

Es necesario anotar en unz tarjeta, los datos que nos
dé—el instrumento, 1o cual se deberd hacer de inmediato,
pues por un desculdo o accldente, podrfan modiflcarse estas
relaciones y en consecuencia, no tendrfan vallidez para se-
guir con el tratamiento del paclente.

Los datos que se anotan en una tarjeta son:
I.~ Nimero del articulador.
2= Distancla intercondilar.
3.- Inclinacifn del techo de la eminencia.
.~ Inclinacldén de la pared interna.



PASOS PARA EL MONTAJE DEL MODELO INFERIOR.

I.- Volteamos el articulador c¢n la mesa de Lrabajo y eolocamo:
el reglstro interoclusal sobre i modelo superior,procurando
lograr su correcta posicidn, una vez hecho esto procedemos a
colocar el modelo Infericr cobre el registro, esto lo debe -
mos revisar bien para que quede blen peslelonado en su lugar.
Al igual que en el modelo superior,se tendrd que comprobar
que exlsta un espaclo suficiente entre el modelo y la platina.

2.- Preparamos una mezcla de yeso y la colocamos, parte sobre
la platina y parte sobre el modelo,para wealizar esto es nece
sario levantar la rama inferior del artliculador.

3.- Bajamos la rama infericr hasta el vistago donde haga con
tacto con la mesa 1ncilsal antes de que frague el yeso.

Hasta este momento el articulador nos ha ofrecido la posi
bilidad de fijar modelos orlentados con relacidn al eje inter
condilar y plano horizontal, y la oclusién en relacidn céntri
ca podemos compararla a la que logra oon un articulador de bi
sagra.

C.~- AJUSTE DEL ARTICULADOR.

Para reallzar este ajuste , es necesario contar con los
registros interoclusales de posiciones excéntricas, tanto en
lateral derecha como lateral izquierda.

PASOS PARA REALIZAR EL AJUSTE DEL ARTICULADOR.

I.~ Colocar todos los controles del articulador en 0 grados.
2.~ Colocamos el registro interoclusal sobre el modelo supe-
rior, si vamos a utilizar el derecho es preciso aflojar los

tornillos correspondientes a la fosa glenoldea, techo y pa -
red interna del ladn izquierde, para ajustar el desplazamlen
Sto-del-cdéndilo que se realliza en esa 8rea. IR

3.~ Estando los céndilos del articulador en sus cajas metdli
cas hacemos colncidir los dientes del modelo inferlor scbre
las huellas del registro.



TEMA VI

- JUSTIFICAGIONES PARA EL USO DEL ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE -

‘Diagnostico oclusal funcional.-

>‘Este procedimiento es una disciplina que deberé seguirse antes

~-de’comenzar a tratar casos de Ortidoncia, Rehabilitaci6n oclu--
sal protésica y Cirugfa Ortognédtica, y tlene, por obJeto:
Reunir el mayor nimero de datos del sistema Gnitico en cuestién

~-que'nos permita llegar al mds ecertado diagnéstico, y al mejor-

tratamiento para rehabilitar dicho slstema si es poslible en to-
:das sus funcilones.

Por lo tanto, para llegar a este diagn8stico oclusal fun-
cional, no sblo observaremos el aspecto dentario, sino que ide-
alﬁente, conjugaremos tanto la descripclén sistematica de la --
disposicidn esqueletica ocraneal y las posiclones dentarias y -
mandibulares en_ Intima relacién con el parodonto, la ATM, y el-
sistema neuromuscular.

De todos los procedimientos antes mencilonades y de la termina-
clén -en relacién céntrica, de nuestros tratamientos dependerd
la estabilidad de los mismos.

Para llevar a cabo dicho diagnéstico oclusal funcional -~
necesitaremos varlos registros que obtendremos de nuestros pa;-
clentes y aquf los enumeramos: .

I.- Historia Clinica. : .

2.~ Fotograffas de frente, de peffil, sonriendo e intraorg
les. )
3.~ Radiografias. .
i< Modelos e arcadae montados ‘enun’ articulador del tipo”
semiajustable. :

5.~ Fotograffas en el plano fontal.



Historia eclinica.
Un. buen Odont8logo clfnico deberi ejercer su habilidad dentro -
del cuestionamiento de una buena historia clinica, y a la vez
estsd debereétar'muy bien detallada para asf{ registrar en su -
totalidad los antecedentes del paciente.

Radilograrias.

El cefalograma es de singular importancia, este puede ser —-—-—
anterosuperior o frontal, visuallzada la disposicién de los -
maxilares y sus bases craneales, asf como su relacién con los
tejidos blandos faciales, la lengua y el tracto respiratorlo-
que es de lmportancla maydscula, sobre todo en el crecimiento
y desarrollo, puesto que de ellos se derivan gran cantidad de
maloclusiones. En casos severos, se puede apreclar la discre-
pancla entre oclusidn céntrica y relacifn céntrica asf como -
su significacidn ern el diagn6éstico y plan de tratamiento orto.
doncico protético.

Fotografias. - .

En _las fotograrias extraorales, podemos apreciar la musculatu
ra perioral y la armonfa faclal, de perfil y de frente. En -~
las intraorales, apreciaremos los tejidos blandos (coloracidn)
y la posiclén dentaria que seré corroborada por los -modelos.

Ortopantomograffa. .

Nos permite ver paralellsmo radicular, nivel 6se0, tamano radi
cular, supernumerarios, ausencias congénitas, incluslones, e
quistes, morfologfa condilar, asimetrfa mandibular, etc. :

Modelos de estudio.

Estos.deben-estar montados-:en-un avticulador semiaJustable para T

poder evaluar debidamente el caso a tratar.



Primero localizaremos las Interferencias oclusales, que se pre
séntan al tratar de distalizar la mandfbula para llevarla a re-
lacién céntrica; este procedimiento lo realizaremos en el paclien
te para corroborar que el montajec este correcto.

Ya con certeza de que nuestros modelos estén correctamente

orientados, prosegiremos a la observacidén de las Interferencias
oclusales, {(tanto en lado de balance gue es donde mis se presen
tan), como en el lado de trabajlo, izquierdo, derecho, protrusiva
en sonde dichas Interfercncias, casi slempre nos representarén -
como facetas de desgaste en unc o varlos dlentes dependiendo de
la severidad del problema.
Observaremos tamblén que cantidad de inclinaclén tiene la emi--
nencia temporal, y cual es la angulacidn de la pared interna de
la cavidad glenoldea, representadas en el instrumento semiajus-
table.

Ademds podemos apreclar la incllnacién del plano lnclsal,y
oclusal, si son correspondlentes con los datos de la eamlnencla
o discrepa con lo mismo. Al miomo tlempo estudlaremos la curva-
posterlor de Spee¢ y las curvas transversas o de Wilson, o sea -
la espiral dinémica.

También la cobremordida y la mordida ablerta serdn eviden-
tes para su clacificacidn y repercucién en el desgaste de las -
caras oclusales o en la proteccidn de las mismas.

' De manera slnpular, podemcs ver desde 1la parte porterlor -
de los modeleos, hacla adelente como si estuvieramos viendo por-
detris de los modelos o de la bova del paclente, estando los -
modelos en cclusidn v en sus diferentes desplasamientos latera

les y protrusivos; lo es imposible de mirar si no estuvie-
&

e)

ue
oo montade oo un instrumente




Modelos de las arcadas montados en un Articulador

Whip-Miz, del tipo gemlajuutable.

Vista Interna de los modelos en oclusidn céntrica.



#n oclusidn céntrica.

En relacidn céntrica.



Vista interna: Intercustidacidn en 0,C.

Protrusiva de los dientes anterlores que no hacen contacto
por la mordida abilerta del paclente y la hlpoplisia en les dlentes

centrales.



TrabajJo del lado lzqulerdo.

Balance del migmo lado.



Lado de trabajo derecho.

Balance del mlsmo 1ado con interferenclas cn molares.



Facetas de desgaste.



Fotognatografia .

La ghatografia en.el plano frontal seri de gran- ayuda porque
‘en‘ella vamos a notar las diferencias entre la relacibn’céntri
: ca 'y la oclusién céntrica. Asi pues los obJetivos de la foto-
gnabografla son:

1.~ Denotar discrepancias entre la R.C, y la 0.C. "

2.- Poner en evidencia problemas articulares. g

3.- Luxaclones.

I, -~ Subluxaciones.,

.- Musceulatura espdtica.

.- Malas relaciones angulares condfileas.

fjemplo de una fotognuiopralln. (masticacidn viluteraly).



Ajuste .Oclusal.

Zs indispensable el examen previo del aparato masticatorio para -
diagnosticér con aclierto cualqulier padecimiento. Cabe aclarar, -
que en la boca sana no se realiza ningin tipo de despaste oclusal
36lo poe el hecho de no coincidir la oelusidn céntrica con una re
lacifn céntrica, si las demis relaciones son normales y existe --—
una proteccidn mutua de grupos y funcidn de grupos.

Sin embargo se recomienda intervenir en bocas aparentemente sanas
si las relacliones de borde a borde son deficientes, pues se sabe-
con certeza que con el tiempo, estas interferenclas atacardn uno-
0 varios elementos del sistema masticatorio.

La mayor parte de los movimlentos masticatorios se han basado
en la relacién que guardan entre si el maxilar inferlor y el su—-
perior en términos de protrusidn, apertura y clerre, ademis de -
los diferentes movimientos laterales del maxilar inferior.

Una de las metas del ajuste oclusal, es hacer que coineida -
la oclusidn cénirlica en relaclidn céntrieca. Las Interferencias o--
clusales o contactos prematuros contribuyen el problema princlipal
para lograr la oclusién organica, sin embargo, hay gque estar muy-
conclentes de que en muchot casos, al realizar el anfilisis de la-
oclusibén nos damos cuenta de que serd necesarioc remodelar una gran
cantidad de tejldo de uno ovarics dientes y en estas condiciones-
es muy frecuente, que en el tratamiento deba ser a base de restau
raclones que incluyan toda la cara oclusal, se¢ haya realizado ---
previamente &ste en los modelos de estudio montados en el arti--
culador con el objeto de lograr mis beneficilo y evitar sorpresus-
desagradables, tanto para el odontolégo como para el paclente que
es el que va resentir en carne propla una g@qulvocacién.

S1i lo hacemos as{ podremos tener una idea mis clara de cuando-
y como interfieren las cdspides en los diferentes movimientos de-
la mand{bula.



DEFINICION. DEL AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE METALICO:
-~ Se le considera come un procedimiento clfinico. por el: medio delkk:'
cual se eliminan las interferenclas oclusales que obstaculizan la

‘_excuruidn funcional de la mandIbula.

© sal.,

Objetivos' R € F s S
I.- Correlacionar.la oclusién céntrica ‘con la rélac16n<céhtrica.

-3 Lograr que -las fuerzas oclusales se distribuyan en todds y -
!uada una de las plezas dentarias y gque reciban la fuerza occlusal

1o m§° axialmente posible o sea lo m&s paralelo al eje 1ong1tudi—

: nal del diente:

706n’hh5Astte Oclusal; no se logra un anclaje blen definildo, ya-
“que 'no ‘es una rehabilitacién 6ptima, lo que se puede hacer es un-

réajuste con el objeto de lograr un mejor anclaje. Por esta razdn

=@l-gjuste Oclusal, por desgaste mecdnico, se considera como una-

de-las terapias mids definitivas, sino que se va a considerar como
un tratamiento paliativo.

Sintomatologfa que se requiere para un ajuste Oclusal:

I.- Facetas de desgaste.

2.; Movilidad no relacionada con enfermedad paroddntal.

3.- Sintomas en la Articulacién Temporo-mandibular de origen oclu-

4.~ Dolor o espasmo en los midscules de la masticacin.



Logros que se obtienen de &sta técnica oclusal:
1.~ Nos da ‘un nivel Sptimo de la oclusidn ovgénica, que es de
una proteccidén mutua o sea una oclusién céntrica en relacién-

céntrica.

2.-’Conservar la dimensién vertical adécuadal'

3.~ Protejer las funclones mandibulares evitando las interfe-
rencias oclusales.

4;— Evitar el desgaste oclusal irregular

_ 5.= Lograr la.verticalldad de iéé'rueféés oclﬁééieé.

Shore, nos da una lista-de respuestas benéricas de los dientes
después de  realizarles el aJuste oclusal‘ .

172" Los dientes trabajarin mis eficlentemente tanto Individual-
mente como conjuntamente, porque est&n es forma‘y funcién ade—-
cuada,

2.- La movilidad dentaria disminuye.

'§.- El impacto de los alimentos disminuyét”

4.~ La posibilidad de 1as fracturas dentarias o de obturaciénes
'se reduce. : i

5-T”L@:Druxpman;a"diaminuyewcasiweh sﬁﬂtbﬁﬁiiﬁadjf o

6.~ Las placas mucosas y los restosalimenticios desaparecen al
mejorar la funcién fisiolégica.



7.- Los dientes dejan de estar sensibles a los cambios térmicos--
8.- El desgaste fisiclogico dclusal se retarda.

9.~ Las fuerzas oclusales se distribuyen, 'a 1armayor;ganfidad,dé ;
dientes posibles. ches LR oo

I0.- Las fTuerzas se localizan més'ceréé'deijedé‘déi‘d;enﬁéﬂﬂ" :

II.-'Las caries cébVicales rétardan su aparieiéni

I2.- El -dolor-disminuye en las reglones cervicales de
“13:-7:Los ‘dientes-anteriores méviles, deJanfdegmob
regresafse a sus posiciunes originales. :

I4.- Las restauraciones se benefician por la ‘distribucién
" fugrzas. : & :

I5.- POR ésta Distribucidn de Fuerzas, los tejldos de Soporte,——
de los pilares de puentes fijos y placas parclales contendrén -
menos tensidn.

Al final del tratamiento del ajuste oclusal, se recomienda el -
que se pulan los dientes y aplicalfldor, en algunas ocagiones, -
élgunos de los dlentes que han sido remodelados por el desgaste-
quedan sensibles, si esto sucede seri necesario usar una solucién
para eliminar dicha sensibilidad.

Pastas como: ) . e

- Ferroclanuro de Zinc. - Fluoruro de Sodio.

- Hidroxido de calclo y deido fesférico. en partes iguales,



EN OCLUSION ORGANICA.

Antes que nada para sltuarnos bien y comprender realmente la --
funcién que desempefia el Articulador semiajustable en la oclusién
‘Orgénica debemos conocer realmente las bases de &sta,

La Oclusibn Opgdnica, es un concepto hecho realldad, pocas teori-
ag de las diciplinas humanas, han logrado hacerse tangibles, --=
précticas y objetivas y originar un rumbo en la profesién.

La Oclusién Orgdnica, 1o ha lograde, y lo ha heche perdurable,--
Extrafiamente, la naturaleza no ha sido prdédiga con la oclusién --
orgdnica, s6lo un reducido ndmero de personas la tlenen, la diffi-
cultad de descifrar sus caracterfsticas, analizarlas e Interpre-
‘tarlas, ha sido tarea de mentes sagaces, e inquletasz, y no ha -
sido fdcil coneretar, en técenlcas estos hallazgos, menos afn en-
seflarlos, divulgarfios y probarlos.

La Oclusidén Orgénica es esenclalmente funcional, la biologfa y la
fIsica enlazadas, rara combinacldn. Para gue alge funcionen, ne-
cesltan estar sus partes debldamente organizadas para lograrlo.
Si se conocen los ingredientes hay que mezclarlos en forma adecu-
ada para lograr lo mejor y que perdure su funclonamilento.

Por lo tanto se necesitan descomponer las partes, separarlas en -
plezas para después armarlas siguiendo principlos, las leyes, los
déterminantes de ellas para lograrlo, vinculando estrechamente esta
diseiplina tan lejana pero afin:

La Fisica y la Biclogia.

La éptima blof{sica establecida en la oclusién la hace drganica,
es decir tolerable, fisloldglca, normal ¢ ideal. L

- Esta-Oclusién orgdnica -se traduce ‘necesariamente por: Fineién, 7"

BICLOGIA + FISICA ='BIOFISICA
BIOFISICA ~= OCLUSION ORGANICA

OCLUSION ORGANICA = FUNCION.



La funcidn no es dada solamente a nivel de la dentadura, otros-
' elementos. deben estar en armonfa con ella; los misculos, ‘las ~
aﬁﬁiculaciénes temporomandibulares y el parodonto,'en'medida.

Estas caracterfsticas van a constituir un sistema gnatico.

CONCLUSIONES

En. el transcurse de esta obra, nos encargamos de varios aspectos
relacionados con un sélo tema apacionante, que es el uso de los-
articuladores del tipo semiajustable.

Con estos fundamentos no hemos querido aumentar los concci-

mientos que el lector tenga, pues es necesario aclara que para -
aumentar o reafirmar mis sobre el tema porterior a esta pegquefia-
compaginacién de 1o que aconteciﬁ en la tesis, se dan a conocer
varias bibliograffas, las cuales se refieren a todo tipo de artl
culadores en general.
Principalmente al comienzo de la tesls se quizo dar a conocer -
principalmente los esfuerzos de 105 antecesores de aquellos(pio
neros estomatologos)quienes contribuyeron al fortalecimiento de
la técnica, y cienclia estomatologica.

Se dieron a conocer nombres princlipales de los que aportaron
a la lnstrumentacién semiajustable grandes progrescs, que hasta -
la fecha investigaderes destro del ramo no han podido hacer gran-
adelanto, aunque si mejJoras y sobre todo hacer mis agil el prosce
dimiento de montaje.

Actualmente se utiliza el "tripodismo" fundado hace casf ~--
un sigle, estos conceptos fundamentales, en varias materlas se --
incorporan para poder as{ ofrecer dentro de la clfnica diversas-
disposiciones de los mizmos, como en Anatomfa dental por ejemplos;.
-para entender la actividad de movimiento intercuspal, es necesario-



Saber -y aplicar con criterio ios puntos de contacto.

] Hemos podido notar que en la época actual, han ocurrido muchos
cambios en la instrumentacidn, técnicas, materliales de construccidén
y conceptos, medlante la pequefia sinopsis de la historia grifica, -
hemos sido llevados a visualizar los camblos y evolucidn de los w--
articuladores y como estos han contribufdo al progreso odontelogico.

Los articuladores en términos generales se¢ clasifican en tres-
grupos; simples, semlajustables, y totalmente sjustables, tenlendo-
en cuanta también varias de las clasificacibnes actuales que a mi -
criterlo son actuales y dindmicas.

Podemos 1llegar a manejar un articulador semiajustable y hay gue --—
decir que se manipulo el termino de Whip-Mix, porque e€s un articu---
lador dinfmico para el odontologo, y podrfamos haber inclufdo en --
esta tesls otros tipos de artlculadores semlajustables como el ar--
ticulador New 3implex, Handf, Hanau H2, etc. Pero todos estos artl-
culadores casi no se diferencfas del Whip-Hix, s&lo que algunos usan
otras variantes de tomar relaclones intermaxllares, como son el ---
védstago AInfraorbitario en el caso de Hanau H2, y la platina de mon-
taje en el caso del New Slmplex. '

As{ pues es necesario en nuestros dfas hacer conclencla, de --
cuales son nuestrac posibllidades como estomatologos, ya que de--=--
bemos de hacer que nuestra practica diaria sea 4gil, pero a la vez
con la técnica a nivel clientifico, sin olvidar que sigulendo requi-
sitos establecidos previamente clantfflcos, las posibilidades de-
€xito aumentan mas, teniendo en cuanta que el que va sentir nuestro
fracaso o exlto va a ser el paclente que ey un ser humano,

También quise introduclr a materias que tiene estrecha rela~---
cibn con la instrumentacidn semiajustable, la oclusidén ya que para
mi criterio personal ¢s nscesario saber el porque de lo qua hacemos
Sobre las estructuras dentarlas, a la vez que teénemos que tener idea
clara de las superficles oclusales, teniendo muy encuenta que para-



L& mejor restauracifn ya sea una incrustapiénﬂo amalgama hasta 1a
mejor de las rehabilitacibnes orales completas, se btiene que tener
er. cuanta varios factores como lo son:

I.- Antes que. nada bener los conocimienbos para realizar cualquier,
restauracidn. ;

2.f EJercerfla técnica y destréza.' 

3.~ El tener’ buenos instrumentos’ dentro de los cuales contamos ala
instrumencacién semiajustable. ‘ :

‘Tenlendo en cuanta estos factores, Jjunto con un:instrumento buenoy,
podremos hacer 1o necesaric por nuestro paéiehte'haciendo"que éste
quede agradecido,
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