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I N T R o D u e e I o N 

Ante la dificultad de poder hacer muchos de los movimientos que 

involucra la elaboración de una restauración o prótesis dentro de 

la boca del paciente, nos vemos en la necesidad de emplear un ins­

trumento que nos proporcione las venatajas que trae consigo cons­

truir una prótesis sobre un sistema dinámico como sería la misma 

boca y que nos elimine las desvenatajas causadas por la boca misma. 

Este instrumento sería el Articulador, el cual simula la rela­

ción existente entre los dientes maxilares y mandibulares. 

Los articuladores tienen dos funciones clínicas importantes; 

una, la diagnóstica, con la obtención de una buena relación de los 

modelos de estudio nos peritirá un examen visual de la arcada anta­

gonista y de las relaciones dentarias. La segunda función es la de 

facilitar la fabricación de coronas, puentes y aparatos protéticos 

rernovibles. 

Pero debemos tornar muy en cuenta que si no sabemos el uso y ma­

nejo del o los articuladores que se han elegido, podemos incorpo­

rar errores oclusales iatrogénicos en vez de ayudar a corregir los·. 

ya existentes en la boca del paciente. 

En el mercado podemos encontrar una gran variedad de articulado­

res, su uso y aplicación depende principalmente de la habilidad y 

conocimiento que el odontúlogo tenga de el articulador elegido. 

As! mismo debemos conocer sus ventajas y desventajas del articula­

dor como también sus limitaciones para poder seleccionar el más 

adecuado para cada situación en particular. 



Se conocen articuladores desde la simple bisagra, que solo pue­

de abrir y cerrar, asi como los semiadaptables que solo reproducen 

ciertos movimientos, y los totalmente adaptables o ajustables, que 

son los que reproducen todos los movimientos mandibulares. 

Cada uno de ellos tiene su uso y sus limitaciones por lo que 

debemos de tomar en cuenta que la exactitud de un articulador no 

solo depende de el o los métodos de registro de los movimientos 

mandibulares, sino que también de cuantas adaptaciones y ajustes 

posee éste. 

El objetivo de realizar esta tesina con base en el tema del 

articulador es para hacer énfasis en el uso y manejo de éste pa­

ra la elimi"ación de las interferencias oculsales, y para la mejor 

elaboración y ajuste de las restauraciones llamense coronas, puen­

tes o apar~tos protéticos. 

Me he propuesto describir el articulador Hanau Modular ya que 

es uno de los más usuales y comerciales que se están empleando en 

la elaboaración de prótesis. 
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En la historia de los articuladores han existido diversas teorí­

as sobre la oclusión y mediante estos aparatos se ha tratado de ha­

cer la construcción de los mismos representando en la mejor forma 

posible la oclusión del constructor. Por ejemplo: la teoría de 

Bonwill, propone que los dientes se mueven en relación unos contra 

otros, como guiados por los controles condilares y el punto incisa!. 

Está fué conocida como la teoría del "triángulo equ~laátero" en 

el cual hay cuatro pulgadas tanto entre los condilos como entre un 

cóndilo y el punto incisa!, lo cual desarrolló la construcción 

del articulador de Bonwill. 

Otra teoría fué la "conica 11
, que propone que los dientes infe­

riores se mueven sobre la superficie de las superiores, como sobre 

la superficie de un cono con un ángulo generada de 45° y con el 

eje central del cono a un ángulo de 45° can el plano oclusal. 

En la segunda mitad del siglo XVIII y primera de sigle XIX se 

idearán los métodos para obtener reproducciones de los maxilares 

por medio de impresiones y modelos para preparar las prótesis. 

Los articuladores Permitieron datar a la prótesis directamente en 

el laboratorio de buenas superficies oclusales ubicadas en posicio­

nes adecuadas .. 

En 1756 Phlip Piaff establece una correspondencia directa entre 

los dos maxilares en la construcción de prótesis. En 1805 J. B. 

rariot, es reconocido como el inventor de un articulador sencillo 

tipo charnela .. Después vinieron las bisagras. Evans en 1840 y 

Bonwill en 1858 crearon los primeros articuladores multiposiciona­

les capaces de movimeintos laterales. 

El articulador del Dr Ríchardson en 1860 denominado "mecanismo 

anta9onizador". 



El primer articulador realmente eficaz fué presentado en 1864 

por el Dr. William y el Dr. A. G. Bonwill en Filadelfia. 

El articulador de Oehleker en 1878 fué el primero de una larga 

lista de instrumentos que permitian el control de los movimientos 

de los moldes superior e inferior. 

Bonwill en 1887 designó a su articulador como articulador ana­

tómico. 

Walter en 1896 llamó a su articulador adaptable y Gysi en 1908, 

lo denominó totalmente adaptable. 

En 1939 Me. Collum denominó al suyo primer instrumento gnato­

lógico que es más totalmente adaptable. Le Pera constituyó el 

primer articulador anatómico adaptable. 

A pesar de que los dentistas ameri,canos fuerón considerados co­

mo los que fijaban la línea de progreso de instrumentos, materiales 

y técnica algunos dentistas de otros paises han hecho también 

contribuciones importantes. 
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Articuladores 

condilares 

(condilos sup. 

o inf) 

Sin guia incisiva 

De guias condilares 

Con guia incisiva 

Evans (1840) Wilson (1920) 

Bonwill (1858) Bonwille (1887) 
Gritman ( 1900) 

Gysi Simplex (1910) 
Gysi tres puntas (1929) 

Walker ( 1896) 
Sin guía incisiva Christensen(1905) 

Snow-Gritman (Prothero 1928) 

Semiadaptables 

Con guía incisa! 

Todos totalmente 

adaptables con 

guía incisiva 

Hanau H (Gehel y Dresen 1958) 

Denta tus 

Bortheiry (1970) 

Wip Mix (Kickey et al, 1967) 

Gysi adaptable (1908) 

Hanau Kinescope (Tench 1926) 

Gysi Trubyte (Gysi 1929) 

House (Hoyt y Young 1941) 

Me Collum (1939) 

Le Pera (1955) 

Tamaki ( 1967) 

Moraes (1968) 

Hanau University (Boucher 

1970) 



Para poder reproducir los movimientos mandibulares en el arti­

culador debemos conocer cada uno de ellos antes. 

Al igual que cualquier otro movimiento en el espacio, el movi­

miento mandibular tridimensional complejo puede dividirse en dos 

componentes básicos: traslación, en la que todos los puntos de un 

cuerpo tienen movimiento idéntico; y rotación, en el que el cuerpo 

gira alrededor de un eje. Todo movimiento tridimensional posible 

se puede describir en términos de estos dos componentes. 

Es más fácil comprender los movimientos mandibulares cuando los 

componentes se describen en tres planos perpendiculares, los cuales 

son: s - sagital, H - horizontal y F - frontal. 

Ii:l mort•1•nto tr1d1aanaloaal d.• ar. cn:rp:> s~ pu•d• Qetioir coao una 

co11b1nac16n c1e traslae14• ., rotao1&u. 
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llOVIllUJITOS "AMDIBUI.AR~S 

A 

B 

La apertura de lo. mar..dÍbula se aco:¡paaa de dos t1poa d• •• 

11iento en la art1C\!1ac16n tl11poroman;dibular.A) rotac!.~• 'J'• 

B) traalac!.~n o deslizuiento. 

Plano a de re terencia, .. 

s- eag1.ta1 r- frontal 

Cua.nd:o la 1:.n':!!"u1a a• mue­

Ye hacia adelante, se pro­

duce un •:>rt.:niento protn­

sivo .. 



C A P Z T U L O ZZ 

MOVIMIENTO 

MANDIBULAR 



PLANO SAGITAL 

En el plano sagital, la mandibula es capaz de un movimiento ro­

tacional puro. 

Cuando las diversas partes del maxilar inferior se proyectan 

perpendicularmente al plano medio y sagital durante un movimiento, 

se puede registarar un patrón caracteristico. 

Posselt demostró que los movimientos límite del maxilar infe­

rior son reproducibles. 

Si el maxilar inferior es llevado hacia abajo ya sea por el pa­

ciente o por el operador, se puede trazar un movimiento de bisagra 

para los incisivos inferiores desde relación céntrica hasta abertu­

ra normal, una distancia aproximada de 18 a 25 mm, el eje de bisa­

gra en este movimiento es estacionario y generalmente lo encontra­

mos localizado dentro o en la parte media de los cóndilos. 

En éste movimiento, llamado "Movimiento de Bisagra Terminal", 

el eje de rotación a través de las dos articulaciones temporoman­

dibulares, es estacionario o unico punto repetitivo y de donde se 

puede partir para llevar a cabo los movimientos del maxilar inf e­

rior. 

La rotación inicial o movimiento de bisagra se produce entre el 

cóndilo y el menisco articular. Esta posición esta dada como rela­

ción céntrica: cuando los cóndilos del maxilar inferior se encuen­

tran dentro de la cavidad glenoidea en su parte más pastero-supe­

rior y media sin causar dolor (glicknam). Esta relación se efec­

tua cuando ambos cóndilos estan en su más pura rotación alrededor 

del eje de bisagra y se produce un arco de apertura antes de que 

el movimiento de traslación ocurra. 
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A partir de la relación céntrica se pueden efectuar confortable­

mente los movimientos laterales de abertura. 

Para realizar el movimiento en protrusiva, la oclusión del maxi­

lar inferior en esta posición o de proyecci6ri de la mandibula, 

seguirá el recorrido de apertura máxima a protrusiva, mentras el 

cóndilo se encuentra colocado sobre el tubérculo articular o cón­

dilo del temporal. 

Cuando los dientes posteriores están en contacto protrusivo, el 

camino de protrusiva a oclusión céntrica manteniendo los dientes 

en contacto se determina por la relación oclusal de ambas arcadas 

y la gu!a condilar. 
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PLUO dAOI'Pl.L 

p 

POSSELT 

Poaael t demoatro que loe mo•1•1•nto• limite del masila!' 

1nf'er1or son reproducibles. Si el ?MU1lar ea llevado ha·­

cia abajo, se puede trazar un lllOYimiento de biaaara para 

loa 1ncia1.voe interiorea de•de U.C. haota A.N. 

e 
Loa c6nd1los deben estar colc.cadoa contra los 

••lliacoe •n •l tondo de la cavi•Ja.d glenoidea. 
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PLANO HORIZONTAL 

Los movimientos del maxilar inferior se hacen perpendiculares 

al plano horizontal, marcando el trazo de Gysi, conocido también 

como Arco Gotico. Pudiendose registrar estos movimientos en varios 

grados de abertura. 

Partiendo desde Relación Céntrica (o punta de flecha en el tra­

zo de Gysi), encontramos el punto incisivo en R. c., cuando los 

cóndilos se encuentran en R. c. en o. c. cuando éstos estan en o.e. 

A nivel condilar, cuando un cóndilo sale de la cavidad glefloidea 

hacia abajo ~ adelante, el cóndilo opuesto gi~a sobre su eje y se 

aesplaza hacia atras y arriba; se denomina cóndilo de trabajo. 

El desplazamiento lateral del maxilar inferior, llamado Movi­

miento de Bennerr, es medido por la distancia que recorre el cóndi­

lo en dicho movimiento. 

El cóndilo opuesto o de balance se desplaza hacia abajo, adelan­

te y adentro y forma un ángulo con el plano medio, cuando es pro­

yectado perpendicularmente sobre el plano horizontal. El ángulo 

formado por este movimiento es llamado Angulo de BennettJ en un 

movimiento lateral existen dos tipos de movimientos de Bennerr: 

el inmediato y el porgresivo. 

Tenemos que en el lado de trabajo, el cóndilo que gira se des­

plaza lateralmente unos tres milímetros; el movimiento lateral 

puede presentar un componente de retrusión (Lr) o de protrusión 

(I.P.), o simplemente se mueve en sentido lateral (S.L) terminan­

do este movimiento en cualquier punto dentro del triángulo de 60°. 

13 



PLAllO HORIZOll~AL 

p 

LI 

l•c1etro de loa •oY1a1eato• 11m1 te del aa:zilar interior en •l plano --

Ror.iaontal. 

1-;i punto incisivo se encuentra en n.c. • cuando loa c6nd11oe se eacue! 

tran en relac16n c6ntr1ca. :=a Area !ot1 es cuando cor:•.=Jspon•Je al bord~ .. 

1nc1a1vo tin las ultimas et.11pas de mast1cac!6n. ~:1 Arsa H2 corresponde 

al borde 1nc1e1To a la reg16n de actuac16n en l•s etapas de •aatica---

1161:1. 

il Pdnto (P) es J'frotrusi.va (l!~itel. 

liil Punto (L.I) ·es Lateralidad Izquierda (limito). 

U Punto (L.D) ea Lateralidad Derecha <l!mJte). 
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.. ~"' ... 
.. 1 .. .A 

' . 
De1Jplaz•111ento laternl ..:.'!'l .maxilar inrorior o !>.orta1.eoto de liennett,ea 

••dido por la diat.ancia que recor!"e el c6nd1lo de w1 a •z• ~:i c6Dd1lo 

opuesto o r..e balance t l.l} oe d'!apla&a hacia abajo, adelante y adeatro 7 

forma un Angulo con el plarir, med1o cuando ee proyecta perpendicularme!! 

te aobr .. el plan11 hor1z.onta1 llamado llDSUlo de BelUlett. 

R•a;letroe d• •ortmientoa de lateralidad. 

Trayectorias de rotaeiV1. c!eor· >'::hn e izquierda en relac15n con el •J• -
vertical del c6nd.ilo d1t :.1·'\UaJu. 
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PLANO FRONTAL 

Cuando se observa un movimiento lateral en el plano frontal, 

en cóndilo de no trabajo (o meñiotrusivo) se mueve hacia abajo y 

medialm nte, mientras que el cóndilo de trabajo (o laterotrusivo) 

rota alrededor de un eje sagital perpendicular a esta plano. 

En este plano se realiza el ciclo masticatorio representado en 

forma de ovalo amplio. La distancia promedio de deslizamiento de 

contacto en la posición lateral a la posición intercusp!dea duran­

te la masticación es de 1.4 mm. 

Durante la masticación, el contacto oclusal ocurre invariable­

mente en Oclusión céntrica. 

El movimiento protrusivo recto observado en el plano frontal 

se ealizar!a cuando ambos cóndilos se muevan hacia abajo con el 

deslizamiento de la mandíbula siguiendo la eminencia del tubércu­

lo. 

PIOVIMIENTOS BOROEANTES 

Los movimientos bordeantes están limitados por las articulacio­

nes y ligamentos temporomandibulares, el sistema neuromuscular7 

los dientes. 

Posselt fué el· primero en describir los movimientos mandibula­

res, llamandolos movimientos bordeantes, visualizando la forma en 

que estos determinates controlan la magnitud de movimientos que 

pueden producir. 

DETERMINANTES POSTERIORES Y ANTERIORES: 

Las caracteristicas de los movimientos mandibulares se estable­

cen posteriormente ¡:or la morfología de la ATM y anteriormente 

por la superposición de los dientes anteriores. 
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Los determinantes posteriores como la forma de las eminencias 

iE'ticulares, anatomía de las paredes mediales de la fosa mandibular, 

configuración del cóndilo mandibular, no se controlan fácilmente: 

ni es posibla influir en las respuestas neuromusculares del pa­

ciente a menos que se empleen métodos indirectos. La anatanía de 

la pared medial de cada fosa normalmente permitirá que el cóndilo 

se mueva ligeramente hacia adentro cuando se traslada hacia adelan­

te (desplazamiaito del lado mandibular ·o transtrusión). El despla­

zamiento será mayor cuando el componente medial sea mayor, pero su 

recorrido real y el momento en que se produce dependen de la anato­

mía de la.articulación. 

Los movimientos de los cóndilos laterotrusivos o de trabajo 

están influidos predominantemente por la anatomía de la pared la­

teral de la fosa mandibular. Aunque la magnitud del desplazamiento 

lateral está en función del cóndilo de no trabajo, en el lado de 

trabajo es la anatomía del sector lateral de la fosa la que guía 

el cóndilo de trabajo directamente hacia afuera o hacia arriba­

abajo. 

Los determinantes anteriores son la sobremordida vertical y 

horizontal y las concavidades linguales de los dientes anteriores. 

Las cuales pueden modificarse mediante técnicas de odontología 

restauradora y ortodoncia. 

Una mayor sobremordida vertical hace que la dirección de la a­

bertura mandibular sea más vertical durante la fase inicial y de 

movimiento protrusivo y de forma semejante crea una trayectoria 

más vertical al finalizar el movimiento de masticación. Una reposi­

ción horizontal aumentada parmite un movimiento mandibular nas ho­

rizontal. 

17 



Determinante• posteriores de la oclue16n. A) Ariculo de la ••inencia -

articul&.r (hplo de guia ocluaal): 1) plano; 2) pro1Hdio; 3) acentua• 

do. D) AU.iltomia de lae paredes .mediüea de la tosa •andibu~~r: 1) ••·­

;/o:: del pro1Hdio; Z:) pr-omedio; 3) desplazaaiento lat11ral rdnimo. 

Det•r•iaantes anteri:>rce d!! la oclusl6n. Las relacione• 1nciaalea di­

rerent••• con di ferentea s•.: ?erpos1c1onea borizontalee (resal te: R) y -­

yerticalea ~ aobre:aordida~ .:.) producen di rerent•• luguloa da guia ant•-­

rior (.&OA). A) Claae I; S) Clae• II, d111.s16D 2 ( au.nento de eobremor­

dida¡ AGA acentuado); C) Cla·1e II, d1.Y1•16a 1 AGA J'lano (au•. de rea.). 
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MOVIMIENTOS FUNCIONALES 

La mayor parte de movimientos funcionales de la mandíbula (corno 

los que se producen durante la masticación y la fonación) tienen 

lugar dentro de los límites fisiloógicos establecidos por los dien­

tes, las ATM y los músculos y ligamentos de la masticación; así, 

estos movimientos raramente se consideran movimientos bordeantes. 

MASTICACION: Los adultos que mastican alimentos abren su boca 

una distancia comeda y mueven la rnand!bula hacia adelante hasta 

que inciden cuando los dientes anteriores se encuentran aproxima­

damente borde a b"rde. Seguidamente el bolo alimenticio se trans­

porta hacia,el borde de la boca cuando la mandíbula retorna a su 

posición inicial, con los bordes incisales de los dientes anterio­

res de la mandibula siguiendo su trayectoria en las c¿ncavidades 

linguales de los dientes anteriores maxi~ares. Seguidamente la 

boca se abre ligeramente, la lengua guía el alimento lncia la 

tabla oclusal, y la mandíbula después de moverse lateralmente se 

cierra sobre el alimento hasta que los dientes guía (típicamente 

los caninos) contactan. P.l ciclo se completa cuando la mandíbula 

vuelvea a su posición de reposo. Este proceso continua hasta que 

el bolo alimenticio se ha reducido a partículas cpe son.suficien­

temente pequeñas para deglutirse, momento en el cual el proceso 

vuelvae a comenzar.. El patrón de masticación observado en niños 

difiere del de los adultos. Hasta la edad aproximada de 10 años, 

los niños comienzan el movimiento de masticación con un movimiento 

lateral. Después de 10 años comienzan a masticar de forma semejan­

te a la de los adultos, con un q:>lpe que es más vertical. 
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MOVIMJ ZlliOS FU~CIONALi:.$ 
PLANO IORIZOnAL 

FLAllO JAUI'i',\L 

lloYiaiento 

bordean te 

'!oYimiento 

bordean te 

L' lano rno1:'?'AL !O m• 

Comparac16h de lo• :z10Y1111e:itoa bor;;1eantee y Je maoticac16n d• los ali_ 

aentoJblandoa en los 1ncisiYOs centrt'lee, Proyeccione• eq1tal, frontal 

1 bori~ontal ea. proyecci6n ortogr,!1.:a. { e 111bba, ··.H., y cole.) 

10 mm Masticando queRO 10 mm 

Proyecciones trontalaa Je la masticaci6o lado ':lerecho • izquierdo r"•R.! 

tivamente 20 



EONACION. La lengua, los dientes, labios, suelo de boca y pala­

dar blando forman la cámara de resonancia que afecta la pronuncia­

ción. Durante la fonación, los dientes generalmente no estan en 

contacto, aunque los dientes anteriores pueden estar muy cercanos 

entre si durante los sonidos de la p, s yz. Cuando se pronuncia la 

consonantre frictiva ~ el borde bermellón interno del labio infe -

rior queda atrapado contra los bordes incisales de los incisivos 

maxilares. La fonética es una guía de utilidad diagnóstica para 

corregir la posición dental durante el tratamiento con prótesis 

fija y removiblee 

IDVIMIENTOS PARAFUNCIONALES: 

Los movimientos parafuncionales de la ~andíbula son activJrla­

des que no tienen ninguna función útil y que son potencialmente 

dañinas para la dentición y sus estructuras vecinas. Pueden origi­

nar movilidad dental, migración, desgaste excesivo o fractura, do­

lor de ATM, dolor funcional, limitación de movimientos y cefaleas 

crónicas. El bruxi.smo y el rechinamiento son actividades parafun­

cionales. 

BRUXISMO: CualquiAr rechinamiento de los dientes con objetivos 

no funcionales se conoce como bruxismo. Puede tener lugar unica­

mente en periodos nocturnos, y en este caso el paciente en inaon­

ciente de él, o ruede producirse también durante horas diurnas. 

Un paciente puede exibir actividad parafuncinal por diversos mo­

tivos (tensión, ejercicio físico, ira) o puede ser activado por 

la falta de armonía entre dientes antagonistas y movimiento man­

dibular. 

Los pacientes bruxistas pueden ejercer fuerzas consiñerables 
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sobre sus dientes, y muchos de ellos pueden tener un componente 

lateral. Los dientes psteriores no soportan las fuerzas laterales 

tan bien como las fuerzas verticales en su eje longitudinal. Eh 

concreto las fuerzas bucolinguales parecen causar un rápido ensan­

chamiento del espacio del ligamento periodontal y un aumento de 

la movilidad. 

RECHINAMIENTO: Se define como un potente apretamiento de los 

maxilares en relación estática. Se puede mantener una considerable 

fuerza muscular durante varios segundos e incluso más tiempo. Al 

igual que en el bruxismo el rechinamiento habitualmente es uta 

manifertación de la tenslón nerviosa y puede acpmpañar al ejerci­

cio f!sico y a respuestas emocionales como la frustrüción o ira. 

Aunque la lesión resultante sobre la dentición puede no ser visible 

el aumento de la carga a la que la dentición y sus estructuras con­

tiguas se han sometido pueden causar fractura dental o afectar de 

forma adversa al periodonto, los músculos de la masticación o ·1a 

articulación temporomandibular~ y se. existe una relación de con­

tacto oclusal inestable, puede tener como resultado migración 

dental o movilidad. 
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DEFINICION DE ARTICULADOR 

El articulador es un dispositivo mecánico al cual se fijan los 

los modelos superior e inferior y que representan las articulacio­

nes temporomandibulares y los maxilares. Los articuladores se usan 

para fujar los modelos en una o más posiciones en relación determi­

nada con fines de diagnóstico, enfilado de dientes artificiales,y 

modelado de restauraciones Únicas o combinadas fijas. 

UTILIDAD· DEL ARTICULADOR 

Los articuladores son escenciales en la práctica de la prótesis 

fija o removible además de la practica prostodonica. Y son útiles 

para: 

1.- El diagnostico de las interacciones dento-oclusales y 

diente-articulación. 

2.- La planeación de las restauraciones dentales que involucran 

reemplazos, posiciones, contornos, estética y oclusión. 

J.- Para restauraciones fabricadas indirectamente. 

Son igual de utiles para la enseñanza de la oclusión, movimien­

tos mandibulares (condilares) y las interacciones de ambos. 

Además debemos saber que la efectividad de un articulador de-

pende de: 

1) su uso específico. 

2) El tipo de restauración. 

3) Las condiciones dentales. 

4) La capacidad del odontólogo para el entendimiento y aplica­

ción de sus conocimientos acerca de los movimientos dentales y sus 

factores modificantes. 

5) El procedimeitno para adherir los modelos. 
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6) El diseño del instrumento. 

7) El entusiasmo e interes del usuario por un sistema de instru­

mento en particular. 

OBJETIVOS DEL ARTICULADOR 

La finalidad del uso del articulador tiene dos objetivos funda­

mentales. El primero de ellos, es el de establecer exactamente la 

relación estática entre.modelo superior e inferior. Esta re~ación 

debe ser la misma que los maxilares y mandibula tienen en los tres 

planos del espacio, a saber, horizontal, frontal y sagital. Clíni­

camente esto se lleva a cabo estableciendo la dimensión vertical 

(relación sagital) seguida de la relación céntrica (relación hori­

zontal). Usamos una tercera relación llamada relación condilar la 

cual llevamos a cabo por medio de la transferencia con arco facial. 

El segundo objetivo es determinar la relación dinamica entre los 

dos modelos, o sea a la relación de los movimientos mandibulares en 

el espacio. Para poder realizar esto necesitamos registros intra­

bucales de los movimientos mandibulares (articulador programado pa­

ra este fin). 

VENTAJAS DEL ARTICULADOR 

En resumen las ventajas del articulador son las siguientes: 

1) Es el método de elección cuando las superficies desdentadas se 

restauran en oposición a zonas desdentadas de la arcada opuesta. 

2) Es el método más efectivo cuando la prótesis se opone a una ar­

cada completamente desdentada. 

3) La oclusión puede ser establecida en forma sencilla para ~~ pró­

tesis parcial usual, con el minimo de tiempo. 



4) No es necesario el paciaente para realizar el método de trayec­

toria funcional. 

S) Es el método de elección cuando se reemplazan dientes anteriores. 

LIMITACION DEL JIETODO DEL ARTICULADOR 

Posee escasas limitaciones, en lo referente al tipo de prótesis 

parcial o combinación de estas en las cuales se estavlece la oclu­

sión. Por lo que se cree que las unicas limitaciones estar!an rela­

cionadas con la destreza y cuidados con que se obtengan los regis­

tros intrabucales y la exactitud que se emplee para programar el 

instrumento. 

ESTRUCTURA IDEAL DE UN ARTICULADOR 

- Debe ser sólido. 

- Piezas adaptantes de movimientos fáciles y suaves preferentemente. 

ajustadas por tornillos de acción manual. 

- No debe deformarse ni desgastarse. 

- Un vástago incisivo imprescindible para la estabilización de la 

altura de la rama superior. 

- La altura de las ramas debe ser suficiente para alojar cualquier­

clase de modelos. 

- De materiales inoxidables o protegidos contra esta. 

- No debe ser excesivamente grande o pesado. 

- Debe carecer de resortes que tienden a aflojarse, romperse o per-

derse o piezas sueltas fácilmente desprendibles. 

- La relación central bloqueable mediante un dispositivo de ac­

ción manual fija y repetible sin variaciones. 

-Poseer dispositivos para guiar el arco facial. 
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CLASIFICACION DE ARTICULADORES 

Articuladores que se basan sobre teorías de la oclusión. 

En la historia de los articuladores se han propuesto por lo me­

nos tres teor!as en las cuales se basaron para el diseño del arti­

culador. 

La teoría de la oclusión de Bonwill referia que la articulación 

de los dientes entre se se realiza guada por los cóndilos y el pun­

to incisa!. 

Conocida entonces como teoría del Triangulo Equilatero, en donde 

la distancia existente era de 4 pulgadas (10 cm) entre los condilos 

y entre cada cóndilo y el punto incisivo. El articulador diseñado 

por W.G.A. Bonwill, realiza movimeintos de lateralidad pero unica­

mente en el plano horizontal por no poderse adaptar las trayecto­

rias condilares. 

La teoria cónica de la oclusión proponía que los dientes infe­

riores se deslizaban sobre los dientes superiores (sus superficies), 

como en la sup~rficie de un cono, con un ángulo generador de 45° 

y con el eje central del cono inclinado de 45° con respecto al 

plano oclusal. El articulador automático de Hall, diseñado por 

Rupert E. Hall es un articulador creado para adaptarse a la teori-

a cónica de la oclusión. En este articulador era necesario colocar 

dientes de cúspides de 45° al elaborar dentaduras en el. 

La teoría esférica de la oclusión refiere que los dientes infe­

riores se mueven sobre la superficie de los superiores en forma 

circular como en la superficie de una esfera de 8 pulgadas de diáme­

tro (20 cm). La teoría fué creada por Monson en 1981, basandose 

sobre la observación de dientes y cráneos naturales realizadas por 

Von Spee, anatomista alemán. Monsen creo el "Articulador Maxiloman-
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dibular basado en la teoria esférica de la oclusión. El Balancea­

dor de Hagman y una fase de la técnica de reconstrucción oclu­

sal de Pankey-Mann se basan en la teoría esférica de la oclusión. 

Los articuladores basados en la teoría de la oclusión tienen el 

defecto de no tomar en cuanta las variaciones en la inclinación de 

las trayectorias condilares de los dos lados en muchos pacientes, 

as! como la variabilidad de las trayectorias de movimientos man­

dibulares en diferentes individuos. Estos factores hacen necesa­

ria la realización de trayectorias condilares individualmente va­

riables en los articuladores. 

Articulaciones basadas sobre el tipo de registro usado para su 

ajuste. 

Generalmente hay tres tipos de registros empleados para la trans­

ferencia de las relaciones maxilomandibulares del paciente al arti­

culador: registro interoclusal, registro gráfico y registros del 

eje de bisagra. Algunos articuladores estan creados para determina­

do tipo de registro ulico, mientras que otros requeiren de la com­

binacion de tres o. cuatro tipos de registro diferentes. 

CLASIFICACION DE ARTICULADORES SEGUN HEARTWELL Y RAHN. 

Clase I. Instrumentos que recibirán y reproduciran pantogramas 

y trazados graficos en los tres planos. Son articuladores tetra­

dimencionales ya que reproducen el tiempo del movimiento de 

Bennett. El tiempo es una dimensión. Ejemplos: 

Me Collum Gnathoscope 

Stuart Instrument 

Granger Gnatholator 

Ney Articulator 

Denar SA 
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Clase XI. Instrumentos que no recibiran ni reproduciran pantogra­

mas, solo algunos de estos instrumentos se adaptaran a determina 

dos trazados de un pantograma, pero sin tener ajustes para el cón­

dilo de trabajo (rotante} ni ajustes completos de la dimensión. 

Los instrumentos de esta clae pueden dividirse en cuatro tipos: 

Tipo 1. Tipo de bisagra. Solo abre y cierra, movimiento de bisagra, 

puede tener movimientos incorporados excentrico, no adaptables, 

ejemplo: 

Stehens 

Gariot 

Hageman Blancer 

Gysi simplex Adaptable 

Cresant 

Tipo 2. Arbitrario. Diseñados para adaptarse a ciertas teor!as de 

la oclusión. Ejemplos: Articulador Maxilomandibular de Monson. 

Tipo J Ajustable a los movimientos de apertura y cierre, movimien­

tos protrusivos y laterales derecho e izquierdo. Incluyendo los 

articuladores semiadaptables, divididos en: 

De eje o vástago de bola. Los elementos condileos estan inver­

tidos con respecto al craneo humano. El cóndilo, representado en 

estos instrumentos como bola, se mueve con el miembro superior del 

articulador y el ángulo cond!leo esta representado en el miembro 

inferior. 

Ejemplos Dentatus 

Gysi Trubite, con uso de arco facial 

Hanau H. serie Hanau University (menos el 130-21),, 

Hanau 145-2 
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Arcan. Las guías condileas equivalentes se encuentran en el miem­

bro superior; los elementos condileos en el inferior. Como ejemplo 

tenemos al Hanau Teledyne 154-1 y 

Whip-Mix 

Hanau 130-21 

Den ar Mar k I I 

Tipo especial Transograph 

Articuladores totalmente adaptables 

Un articulador totalmente adaptable es capaz de aceptar una trans­

ferencia con arco facial de eje de bisagra (cinemático) o de un arco 

facial donde los promedios anatómicos se usen para localizar el eje 

de bisagra transversal. Los movimientos condileos derecho e izquier­

do se registran de modo directo en el paciente mediante trazados pan­

tográficos. 

Estos registros son: 

1.- Eje vertical de rotación (distancia interc.ondílea), ubicada en 

milímetros desde el plano mediosagital. 

2.- Trayectoria condílea protrusiva, expresada en grados desde el 

plano de transferencia horizontal. 

3.- Trayectoria condílea orbitante, registrada en grados desde el 

plano horizontal. 

4.- Desplazamiento lateral inmediato; en milímetros desde la posi­

ción céntrica del maxiliar inferior. 

5.- Desplazamiento lateral progresivo, expresado en grados en el 

plano sagital. 

6.- Desplazamientos sagitales del cóndilo rotante. 

a. Arriba o abajo, expresado en grados desde el plano horizon-

tal. 
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b. Atrás o adelante expresado en grados desde el plano coro-

nal. 

Otro Tipo de Clasificación. 

Una clasificación más científica sería no ajustable y ajustable, 

con subdivisiones. 

No ajustable. 

Ajustable. 

Denar auto-señalamiento 

Hanau gnatus ortoflex 

Hanau LTD 

Hanau-mate 165-1 

Hanau oclusor de doble etapa 

Trubyte simplex 

l. Guías rectilíneas 

Denar Mark II 

Denar Omni 

Denar Track II 

Denta tus 

Hanau 183 Wide-vue 

Hanau 145 

Hanau 258 

Hanau 96H2 

Hanau 181-101 

Quick Perf ect 

ATM (TMJ) Deluxe con fosas mecánicas 

ATM mini con fosas mecánicas 

SAM 

Whip Mix 8500 

Whip Mix 8800 

30 



Ajustable. 

ª· 

b. 

Whip Mix 9000 

Whip Mix 9800 

Guías curvilíneas. 

Ajustes mecánicos. 

Hanau 166-1 de desplazamiento 

Whip Mix 8300 

Whip Mix 8340 

Whip Mix 2000 

Whip Mix DB 2200 

Fosas Preformadas 

Denar Anamark 

Panadent PCL 

Panadent PSL 

Panadent SL 

ATM (TMJ) Deluxe 

ATM (TMJ) mini 

c. Creado individualmente 

Cenar OSA 

cenar SE 

Computador Gnatológico stuart 

ATM (TMJ) Esterográfico 

radial 

En la actualidad la mayoría de los articuladore~ fabricados son 

del tipo arcón, cuyas guías condilares se encuentran localizadas en 

el miembro superior del articulador. En el caso de los no arcón la 

gu!a condilar la encontramos localizada en el miembro inferior. 

Para la enseñanza y conocimiento de los movimientos mandibulares 

y la relación dinámica entre los patrones del movimiento condilar y 

la articulación dental los articuladores del tipo arcón son l~s mejo­

res para este fin 
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Atlicu/ador ilr flcwwlll. 
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.ARTICULADORES SEMIAJUSTAl!LES neo• 

E. t!l.lJ. 

Articulador Oanar Mark 11 

Artlculador oa'ii11r Mark 11 con arco facial aplicado. 
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ARTICULADORES COHPL:>TAllENTE .lJ'JSTABLES 

D.Slm1.1J.i1or 

A, Stu;Jrt. 

,_Denar 
ordenador onarológico Stuart; 

DcnarD5A. 
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ASPECTOS DEL DISEÑO DE LOS ARTICULADORES 

Articuladores Denar. El sistema Denar ofrece gran versatilidad 

con un amplio rango de accesorios. 

Automark. Es un articulador no ajustable. El ángulo de gu!a hori­

zontal es de 15°, el ángulo de guía mediotrusivo tiene 7° (ángulo de 

Bennett). Tienen un pasador céntrico positivo y acepta una transfe­

rencia de arco facial. 

Mark II. El articulador Mark II fué introducido en 1975. Tiene fo­

sas abiertas incorporando un mecanismo céntrico positivo de cierre 

para mantener justos los dos miembros y permite 85° de apertura de bi­

sagra. La inclinación condilar es ajustable de Oº a 60°. La gu!a me­

diotrusiva tiene un ajuste de desplazamiento lateral inmediato de o a 

4mm, más un ajuste progresivo de O a 15º. Las paredes traseras son 

rectas, pero dispone de una pared que se inclina posteriormente para 

permitir un movimiento hacia atrás del elemento condilar rotativo a 

medida que se mueve hacia afuera durante un movimiento lateral. Los 

elementos condilares son fijos a llOmm de distancia intercondilar. 

Anamark. Este modelo usa tres juegos análogos de fosas preforma­

das e intercambiables para las guías condilares. La superficie supe­

rior tiene una curvatura de 3.4 de pulgada y su inclinación horizon­

tal puede ser ajustada de O a 60°. Las paredes mediales tienen O.Smm, 

l.Omm o l.Smm de desplazamiento lateral curvo en los primeros Jmm de 

superficie seguidos de una superficie derecha de 7° (desplazamiento 

progresivo) en el resto de la pared. En general es similar al Mark II. 

Omni. Este articulador fue presentado en 1984. Su diseño permite 

que pueda uno cambiar fácilmente la fosa cerrada por fosa abierta. La 

finalidad de este articulador es solucionar los requerimientos que de 
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estos aparatos requiere la prostodoncia fija y la prostodoncia re­

movible en un solo articulador. La posición de su fosa permite un 

ajuste de la inclinación condilar de O a 90°, una inclinación con­

dilar progresiva de Oa 30°. Tiene una abertura de bisagra de 180°. 

Hay un ajuste CR-CO de O a 4mm en incrementos de O.Smm. Los elemen­

tos condilares están fijos en llOmm. 

Articuladores Hanau. 

Fueron introducidos por primera vez en la profesión odontológi­

ca en 1921; pero desde entonces hasta la fecha se han fabricado -

varios modelos conforme a las necesidades del profesionista. 

El modelo· 96H2 es un articulador de eje no arconado que man­

tiene muchos de los aspectos del H-2 original. Contiene pistas -

guía incluidas. Las inclinaciones condilares horizontales se ajus­

tan desde O a 75º, los ajustes laterales progresivos se hacen de 

O a 30º: los elementos condilares están fijos en llOmm, existe -

una apertura de bisagra capaz de abrir hasta 240°. 

La serie 145 viene en dos modelos que difieren solamente en el 

perno de guía incisa! y en la mesa. Mantiene todos los aspectos -

del modelo H-2 pero tiene 3/4 de pulgada menos de espacio entre -

los marcos superior e inferior. 

La serie 158 es similar al H-2. Es de tipo arconado en cuanto 

diseño y el ajuste de la inclinación condilar horizorytal va de -

o a 60°. 

La serie 183 y 184 son similares a excepción del 183 que es de 

una sola pieza, mientras que el 184 tiene ·capacidad de separación. 

Son articuladores tipo arcón y los montantes verticales están di­

señados con visibilidad posterior no obstruida. La inclinación -
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condilar horizontal puede ser ajustada de -20 a~ 60°, con un ajus­

te lateral progresivo de O a 30º. Los elementos condilares están fi­

jos de llOmm y funcionan en una fosa de pisteo. 

Laserie 166-1 tiene guías condilares curvilíneas. Las paredes -

superiores tienen una superficie curva de 3/4 de pulgada y estas pa­

redes se pueden ajustar de O a 60°. 

La serie 166 de desplazamiento radial es un instrumento arconado 

con guías curvilíneas. La guía horizontal tiene una curvatura de -

3/4 de pulgada con inclinación ajustable de O a 60°. La guía Condi­

lar lateral tiene una curva radial (desplazamiento recurrente) que 

es ajustable de O a 3mrn y esta combinada con un desplazamiento pro­

gresivo que es ajustable de O a 30º. Tiene un mecanismo de bisagra 

con cierre, los elementos condilares están fijos en llOmm, con vi­

sibilidad posterior. 

La serie 147 fue diseñada principalmente como un instrumento -

de laboratorio. Permite excursiones laterales progresivas de 15° 

y movimiento retrusivo rectilíneo de 20°, no tiene mesa o perno de 

guía incisa!, para sustitu!r ésto en la parte posterior del marco 

existe un tornillo vertical de control, el miembro superior puede 

ser separado fácilmente del inferior. Usa inserciones desechables 

de montaje. 

El modelo 181-101 es un instrumento especial diseñado princi­

palmente para la fabricación de férulas de ATM y oclusales. Tiene 

guías de pista rectilíneas que son calibradas separadas lmm unas 

de otras, junto con un tornillo de ajuste protrusivo-retrusivo, 

permitirán un posicionamiento completo hacia arriba, hacia abajo, 

protrusivo, retrusivo, del elemento condilar, con una exactitud 
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de l/8 de mm. 

Existe una amplia gama de accesorios y arcos faciales muy fá­

ciles de conseguir en el mercado. 

Articuladores Panadent. 

El concepto de la fosa moldea.da en los articuladores fué origi­

nada con el Panadent. Esto fué resultado de las investigaciones so­

bre las características del movimiento condilar, realizadas por Lee, 

Landeen, y otro. Dichos estudios revelaron lo siguiente: 

l.- Las curvaturas de todas las v!as de los ejes eran similares. 

2.- La variabilidad en las v!as condilares en el plano vertical, 

se encontraron en el ángulo no en el carácter. 

l.- Las v!as condilares en el plano horizontal también eran muy 

similares en el plano orbitante, con excepción de la cantidad de -

desplazamiento en los primeros 3mm de movimiento. 

El sistema Panadent está compuesto de una serie de 5 análogos -

tridimensionales determinados estadísticamente. La fosa análoga -

crea superficies superiores curvilíneas de aproximadamante 1/2 -

pulgada de radio. Cada juego varía ligeramente basandose en los 

registros en promedio en cada agrupamiento de desplazamiento late­

ral. Los dos pares tienen desplazamiento lateral precurrente de -

o.s, l.O, l.s, 2.0, 2.s mm. 

El sistema de Articuladores Panadent fué introducido en 1978 y 

los modelos actuales se presentaron en 1983. 

Articulador Stuart. 

El Computador Gnatológico Stuart fué diseñado por el Dr. e.E. 

Stuart. Se seleccionaron guías individuales, las cuales son ade­

cuadas para permitir controles curvilíneos y/o rectilíneos a lo 
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largo de los movimientos limítrofes en todo~ los tres planos, to­

mándolos de registros estereográficos extraorales. Las enseñanzas 

de Stuart tienen una influencia importante en el diseño de los ar­

ticuladores dentales. 

41 



e A P r T u L o rv 

DESCRIPCION DEL 

ARTICULADOR HANAU MODULAR 194 

42 



Descripción del Articulador Hanau Modular 

El articulador Hanau es un instrumento tipo arcón semiadapta­

ble, el cual consta de un miembro superior que contiene los ele­

mentos de las trayectorias condíleas y un miembro inferior al cual 

se hallan unidas las esferas condilares. Este articulador se cla­

sifica como un instrumento bidimensional modificado. 

El modelo superior se orienta en el miembro superior mediante 

un arco facial cinemático o de tipo arbitrario con un registro de 

transferencia. 

Para dentaduras completas se usa el arco facial arbitrario. 

El arco facial Hanau consta de un marco en f orrna de U o un con­

junto de ancho suficiente para extenderse de una región de la ar­

ticulación temporomandibular a la otra hasta una posición a unos -

12cm por delante de la cara y suficientemente ancho para evitar el 

contacto con los lados de la misma. Las porciones que contactan la 

piel sobre las articulaciones temporomandibulares son los vástagos 

condilares y la parte que soporta los rodetes oclusales es la or­

quilla. 

Los vástagos condilares se ubican sobre una l!nea que se extien­

de desde el borde externo del ojo hasta la parte superior del trago 

de la oreja y aproximadamente a 13mm frente al agujero auditivo -

externo. Esta colocación de las varillas condilares las situará -

dentro de los 2mm del centro real del eje de abertura de los maxi­

lares. Se fija la orquilla del arco facial al rodete oclusal supe­

rior de tal forma que el registro sea una medida simple de los ma­

xilares al eje aproximado de los mismo. 

El articulador Hanau esta construido para aceptar diferentes -
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distancias condilares y puede aceptar o adaptarse al ancho inter­

condilar de cada paciente, de esta manera la ubicación de los ejes 

verticales de rotación de la mandíbula del paciente puede ajustar­

se a cada lado del articulador. 

Los modelos superior e inferior se articulan en el articulador 

con su parte respectiva mediante un registro de relación céntrica 

interoclusal. 

Las trayectorias condileas horizontales se ajustan por medio de 

un registro protrusivo interoclusal. Las trayectorias condíleas la­

terales pueden ser arbitrarias o ajustadas con registros interoclu­

sales laterales derecho e izquierdo. 

El articulador se haya provisto de una platina que es la guía -

incisiva ajustable que se usa regularmente para restauraciones pro­

téticas removibles y en ocasiones también para fija. La angulación 

de las aletas de la platina incisal ajustable se mide en grados, y 

es factible colocar las aletas en la trayectoria incisa! de latera­

lidad que se desee. 

La platina es adaptable anteoroposteriormente para proveer la -

9u!a que se requiere para el movimiento protrusivo. 

El articulador posee una gu!a incisa! que es un vástago con -

extremo aplanado que posibilita los movimientos sobre la platina 

incisiva ajustable. Tiene unas marcas o muescas en milímetros pa­

ra marcar los incrementos necesarios en la guía incisal, (como se 

hace al incrementar el grosor de la mordida en cera) • 

. El vástago del articulador es ajustable y da lugar a cambios -

verticales sin que éste se d~svíe del medio de la platina incisal. 
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ARCO FACIAL PARTES Y FUNCION 

El modelo maxilar se orienta al eje de abertura o cierre de la 

mandíbula mediante un instrumento rí9ido en forma de 11 U11 llamado 

Arco Facial, el cual es definido como un dispositivo que permite -

medir la relación de posición del borde del maxilar y los dientes 

con el centro de la cavidad glenoidea en tres dimensiones sagital, 

vertical y anteroposterior. 

Hanau se refiere al Arco facial como un instrumento que regis­

tra la relación de posición correcta del borde del maxilar y de los 

dientes y la transfiere a un articulador, produciendo una relación 

de posicion que encarece la interpretación de las condiciones maxi­

lomandibulares. Hay dos formas de arco facial: Arco facial de eje 

de bisagra cinemático y Arco facial con eje de bisagra arbitrario. 

Arco facial de eje de bisagra cinemático; el eje de bisagra de 

la mandíbula se puede determinar hasta lmm observando el movimien­

to de las plumillas del arco facial cinemático que están unidas -

mediante unas grapas cementadas a los dientes mandibulares. 

La mandíbula se manipula para producir un eje de bisagra ter­

minal y las localizaciones de las plumillas se ajusstan mediante 

unos tornillos de mano hasta que puede verse que cada plumilla -

hace un movimiento puramente rotatorio. Se obtiene una impresión 

de las puntas de las cúspides maxilares en un material de regis­

tros sobre una horquilla de transferencia y se relacionan con las 

marcas del eje de bisagra mediante los brazos laterales con plumi­

llas ajustables. 

La técnica del arco facial cinemático requiere tiempo y por ello 

está limitada a prostodoncia, especialmente cuando va a efectuar-
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se un cambio en la dimensión vertical de la oclusión. 

Arco facial con eje de bisagra arbitrario. De acuerdo al -

fabricante basado en las relaciones promedio del eje de bisagra 

verdadero con una referencia anatómica fácilmente identificable, 

ordinariamente el meato auditivo externo. En general los arcos 

faciales arbitrarios se alinean mediante piezas auriculares se­

mejantes a las del estetoscopio (olivas auditivas}. Se puede usar 

fácilmente ya que no requieren un montaje complicado y la relación 

que dan es suficientemente precisa para la mayor parte de proce­

dimientos diagnósticos y restauradores. 

Partes del arco facial. La mayor parte de los arcos faciales 

constan generalmente de un instrumento en forma de "u11 (arco}, -

en cuyas partes terminales se encuentran las olivas auditivas, 

en la parte anterior posee dos tornillos los cuales sujetan la -

orquilla y el puntero orbitario respectivamente. 

La función principal del arco facial es la de transferir las 

distancias relativas desde el paciente al articulador. 

TRANSFERENCIA CON ARCO FACIAL 

Ambos maxilares tienen relación definida. Una de estas rela-

cienes está determinada mediante los dos cóndilos, llamada eje -

de la bisagra transversal o de eje terminal de bisagra, también 

la relación céntrica está determinada con respecto a este eje. 

cuando se transfieren los modelos al articulador, el modelo -

superior debe relacionarse con las guías condilares y el modelo 

inferior con relación al superior. 

El eje terminal de bisagra, la transferencia con arco facial 

y el registro interoclusal de la relación céntrica nos dan la -. . 
posición más constante y reproducible para poder relacionar los 
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modelos entre sí, con o sin existencia de dientes. 

Al emplear la transferencia con arco facial necesitaríamos de­

terminar el eje terminal de bisagra (ETB1 y por lo general un punto 

de referencia anterior (PRA), orientado de esta manera el modelo -

superior en un plano determinado en el espacio. 

Eje de bisagra arbitrario. Se designó este eje de bisagra debi­

do a la inexactitud para localizar el eje de bisa9ra condilar. Es­

tos puntos se basan sobre características anatómicas de la cabeza 

y los puntos del eje~terminal de bisagra en la cabeza. El punto -

del eje de bisagra anterior más usado se encuentra a 13mm del tra­

gus posterior del oido en una línea que va del tragus al ángulo -

externo del ojo (plano Frankfor). Pero en la actualidad el que más 

se usa es el meato auditivo externo (Teteruck y Lundeen, 1966) hay 

varios arcos faciales en los cuales los punzonea u olivas van colo­

cados dentro del oído. 

Si el ETB está lejos del ETB pueden surgir errores en la trans­

ferencia con arco facial. El ETB será usado cuando se requiera te­

ner precisión en la oclusión. El EBA se usará cuando se emplee un 

articulador semiadaptable. 

Si se toma el registro interoclusal céntrico como una dimen­

sión vertical aumentada tendremos errores de oclusi6n por el mon­

taje en céntrica del modelo inferior con esta relaci6n. 

Los errores de contacto céntrico debidos a la transferencia del 

arco facial del EBA pueden ser reducidos tomando el registro inteE 

oclusal céntrico lo más delgado posible o en la correcta dimensión 

vertical. 

Punto de referencia anterior. (PRA), es usado de modo que la -
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inclinación condilar puede ser relacionada con un plano del arti 

culador, semejante con un plano de la cabeza. El uso de un PRA -

permite comparar las inclinaciones condilares entre individuos o 

entre articuladores. Cada articulador y arco facial requiere del 

uso de un PRA diferente debido al diseño de la rama superior del 

articulador. 

Los fiferentes puntos de referencia anteriores permiten que 

los diferentes articuladores orienten el modelo superior respec­

to del plano horizontal de Frankfort en la cabeza (Olson y Posselt, 

1961) 

Podemos tener errores oclusales como sonsecuancia de errores 

en el uso del PRA, dichos errores ser!an perceptibles en boca al 

colocar la restauración y efectuar los movimientos de balanceo. 

MONTAJE"EN-EL.ARTICOLADOR DE.LOS MODELOS SUPERIOR E INFERIOR 

Orientación del modelo Superior. Con los rodetes de oclusión en 

la boCa y las varillas condilares orentadas sobre los centros ar­

bitrarios de rotación, se fija la orquilla del arco facial al res­

to del mismo. 

El arco facial y los rodetes se transfieren al articulador y 

los disPositivos condilares se ajustan al ancho intercondilar tal 

como es determinado por la distancia intercondilar que hay en el 

articulador. El arco facial se sube o se baja mediante el ajuste 

del tornillo elevador para alinear el plano incisa! aceptado con 

la ranura superior marcada en el· vástago incisa!. 

El modelo superior se coloca firmemente en la base y se fija 

al miembro superior del articulador con yeso blancanieves o ye­

so común. Mientras esto fragua, se quita el exceso de material -
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para dejar descubierta la platina de _montaje, lo que nos permite 

quitar y poner con facilidad el modelo en el articulador cuantas 

veces sea requerido. 

Una vez completamente fraguado el yeso, se retira el arco fa-

cial. 

Orientación del modelo inferior. Los rodetes superior e infe­

rior se pegan en su posición de relación céntrica registrada, se 

coloca el modelo superior para orentarnos al inferior el cual se 

va a fijar al miembro inferior del articulador. Se gira hacia a­

trás el miembro inferior del articulador, y se coloca sobre el -

modelo el yeso de fraguado rápido o yeso piedra de consistencia 

adecuada. Se vuelve a colocar en su lugar el miembro inferior -

del articulador para que se incluya en el yeso la platina de moa 

taje y para que el vástago incisa! contacte con la platina inci­

sa!, se debe de asegurar que los elementos condilares del artic~ 

lador estén cerrados contra sus topes en sus nichos condilares. 

Se recorta todo exceso de yeso y se coloca un alástico grueso a! 

rededor de los miembros del articulador para contrarrestar el -

efecto de la expansión del yeso. 

49 



e A p I T u L o V 

REGISTRO DEL HOVIHIEN'l'O MANDIBULAR 



REGISTRO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR. 

Registro dinámico del movimiento mandibular. 

Las relaciones maxilomandibulares céntricas y excéntricas ne­

cesarias para ajustar los articuladores semiajustables u otros más 

sencillos se realizan mediante registros interoclusales estáticos 

(llamados también registsros de comprobación, mordidas de compro­

bación o simplemente relaciones). 

METODOS DE REGISTRO MANDIBULAR 

Podemos realizar registros dinámicos de los movimientos mandi­

bulares con platinas de trazados o con dispositivos de moldeado -

de resina fijados a anclajes intraorales de resina. Estos regis­

tros son utilizados para ajustar determinado tipos de articulado­

res y los totalmente ajustables sonutilizados también como dispo­

sitivos diagnósticos. 

Los anclajes de resina son planchas delgadas de resina constr~ 

idas para que encajen en las arcadas maxilar y mandibular respec­

tivamente, con el simple acoplamiento de los entrantes bucolingu~ 

les de los dientes posteriores. El anclaje inferior presenta un -

pin"de punta redondeada que contacta con la superficie inferior -

del anclaje superior cuando cierra la boca. Con la boca cerrada -

la mand!bula tiene libertad para moverse desde la relación céntri­

ca en cualquier dirección, en sus movimiento máximos y hasta sus 

límites. El pin montado en el centro se mueve sobre la superficie 

inferior del anclaje superior y de esta forma conserva la dimen­

ción vertical y actúa como componente de guía anterior del movi­

miento. 

Trazado del arco gótico. 
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Fijaremos una aguja al anclaje maxilar y una plancha de trazado 

al anclaje mandibular y de esta forma realizaremos un trazado so­

bre la lámina cuando movamos la mandíbula desde la relación cén-

trica a las posiciones laterales extremas. Este trazado es conoci­

do como trazado del Arco Gótico. La punta del arco representa los 

l!mites del movimiento lateral derecho e izquierdo. 

REGISTROS INTEROCLUSALES EXCeNTRICOS CON CERA 

Algunos modelos como los del Hanau y el Dentatus, pueden ser -

ajustados satisfactoriamente mediante registros interoclusales ex­

céntricos eon cera. Hay varios tipos de cera para esta técnica en­

tre los cuales podemos mencionar la Aluwax, y la cera para mordida 

ºCopwax Bite Wafers". 

La Aluwax puede obtenerse en doble espesor con gasa interpues­

ta, con forma de tableta grueso y con forma de hoja de espesor no~ 

mal. La cera Coprwaz se expende en forma de herradura y debe ser -

uti1izad.a como lo indica el fabricante. La tableta es casi de Smm 

dé espesor y consiste en dos capas de cera con una lámina de metal 

interpuesta entre las dos. Esta cera es maleable a temperatura am-

biente y puede emplearse para los registros sin necesidad de ablan 

darla por calor~ 

El operador debe colocar la cera en contacto con los dientes -

superiores ubicándola de manera que haya suf ici~nte cera en la d1-

rección del movimiento que va a reg1strar. Los registros laterales 

derecha e izquierdo se usan para ajustar la i~clinación condilea y 

el grado de traslación lateral que ocurre durante el movimiento -

lateral. También se toma un registro protrusivo. 

Registro Protrusivo con cera. 
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El registro en protrusión se realiza con los dientes anterio­

res inferiores colocados apenas por delante del borde incisal 6 

borde a borde de los incisivos superiores. La cera no debe mar­

carse tanto al extremo de producir contacto dentario debido a -

que este pequeño contacto puede producir una leve oscilación -

mandibular y como resultado un registro falso. 

REGISTROS PANTOGRAFICOS. 

Los articuladores completamente ajustables habitualmente es­

tán programados basándose en registros pantográficos. Los movi­

mientos mandibulares se registran mediante trazados direccionales 

sobre láminas de registro (estas están rígidamente unidas a uno 

de los maxilares y las plumillas de registro al otro). Se requie­

ren un total de 6 trazados para captar un registro de movimien­

tos precisos de la mandíbula. Se efectúa los trazados bordeantes 

lateral izquierdo y derecho as! como el protrusivo. Seguidamente 

el articulador se une con el pantógrafo y los controles se ajus­

tan y modifican hasta que el instrumento puede reproducir en fo~ 

ma fiel los movimientos de las plumillas sobre los trazados. 

Se puede realizar un movimiento más simple pero es menos pre­

ciso, es determinar directamente los trazados y ajustar los con­

troles condíleos sin transferir los registros. 

ESTEREOGRAMAS. 

otro método de reproducir los controles condíleos posterio­

res, es cortar o moldear un registro tridimensional de los mo­

vimientos mandibulares. Este estereograma se utiliza para for­

mar una fosa a medida para las cabezas condilares. 
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PAN'I'OGRA.FO. a) AuclaJtta de resina intraorale• ••p&rado• por un 

pin mand1.bular. b) .:i"is lall:l1nas de trazado unidae al anclaje ho­

rizontal, 4 horiz. :¡ a vert. e) Seie agajae u.a.ida• al anclaJ• -­
-.a:tlar 7 cada una rie ellaa perpeat11cular a eu llaiaa aa.tqoni•• 

ta. 

Trazado• pantogrAticos de 110Yimientoa derecho, izquierdo 7 -­

protrua1Yo. CR= relac16n c&atrica. Rt.&" : d• trabajo derecho. 

Lt.W ::: da trabajo izqui"rclo. Pr = protru31ya. 

Traudos en iai: pl~t1nas pocterioree ••rticale1 que retlejan 

de moY1m1ento ,¡,. l\lf c6ad1loa durante un aorta.iento de trab. der. 
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CAPITULO VI 

SELECCION DEL ARTICULADOR 
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Es muy grande el número y variedad de articuladores de que se -

dispone, y el amplio márgen de la posibilidad de ajuste de estos -

articuladores a menudo confunden al odontólogo al tratar de elegir 

alguno. Sin embargo esto no debería de ser as!, ya que la elección 

del articulador se hace en base a lo que se necesita y espera de él. 

No es necesario usar un instrumento demasiado complejo para un 

procedimiento simple, ni se debe de emplear un instrumento simple 

para un procedimiento complejo. Un articulador no se desempeñará -

mejor de los que ofrecen su diseño o la precisión de los medio de 

ajuste. El articulador debe estar dentro del conocimiento ycapaci­

dades del usuario. 

El mejor de los instrumentos disponibles es el que ofrece prec! 

sión y alcance de duplicación. En situaciones de reconstrucción -

completa puede representar una ventaja cuando ésta es de por lo mg 

nos un arco, en combinación con uno ó más de los siguientes facto-

res: 

l) planos o sin guía anterior, 

2) más de l.Smm de desplazamiento lateral, 

3) ángulo de guía condilar de menos de 30°, y 

4) restauración de la dimensión vertical perdida. 

Un articulador no ajustable es aceptable para la mayor parte de 

las restauraciones sencillas, en algunos caso seleccionados se pu~ 

de usar un instrumento de bisagra simple. 

Cuando son restauraciones multiples y/o dentaduras parciales -

fijas, lo recomendable es usar un articulador ajustable, con el -

consiguiente uso del arco facial. 
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e o N e L u s I o N E s 

El conocimiento, uso y manejo de los articuladores o de uno en 

especial es de suma importancia en nuestra práctica odontológica, 

porque estos actúan como si fueran el paciente mismo, pero sin te­

ner que eliminar las desventajas que nos ofrece la boca misma del 

paciente, como son: la poca visibilidad dada por los carrillos y -

labios,la saliva, los tejidos blandos que cubren los procesos y que 

no nos proporciona un sitio estable sobre el cual poder trabajar y 

la habilidad de comparación sirven como método de diagnóstico y -

nos permiten llevar a cabo uno de los objetivos del tratamiento -

protético que es el de establecer una oclusión funcional y conf o~ 

table. 

En mi consulta bibliográfica pude observar los dif~rentes tipos 

de articuladores, su uso y funciones y he comprendido que el arti­

culador que mejor reproduce los movimientos mandibulares es el to­

talmente adaptable, pero que su uso no restringiría el número de -

pacientes que pudieramos' atender debido a su elaborado manejo y al 

tiempo que esto implicaría. 

Es por esto que considero que es recomendable el uso de un ar­

ticulador semiajustable en prótesis fija y removible no impor~a -

que marca sea, siempre y cuando se acompañe del uso del arco fa­

cial y los métodos para el registro de los movimientos mandibula­

res. Aunque no debemos descartar el uso del articulador totalmen­

te ajustable en ciertos casos en particular que se puedan presen­

tar en nuestra consulta diaria. 
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