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INTRODUCCION

A través de los afos se han realizado miltiples avances
de los articuladores. conocer historicamente de estos, ya
quc para el Cirujano Dentista es de gran utilidad para
obtener mejores resultados en los tratamientos y reflexionar

acerca de las necesidades y realidades del paciente.

Desde afios se han intentado mejorar la reproduccion de

los movimientos mandibulares y se han logrado.

El articulador debe considerarse como la base de
cualquier tratamiento de rchabilitacion oral. Uno de los
errores comunes del Odontdlogo es creer que los
articuladores estdn destinados solo a especialistas en
rehabilitacion oclusal y que esti condenado a usar solo
posicionadores 'y bisagras con cjcs intercondilares

completamente arbitrarios.

Existe una relacion con conocimiento manejados de
diferentes ramas de la Odontologia, fundamentalmente el de
la oclusion, prostodoncia,protesis fija, protesis removible y
en restauraciones sencillas, dando pasos a  nuevos
resultados que la han revolucionado considerablemente

mejorando Ia practica profesional y simplificando el trabajo



del Cirujano Dentista sin detrimentos de la calidad del
mismo y al mistmo tiempo causando un menor de traumas

para el paciente y una mayor satisfaccion profesional,



CAPITULO I



HISTORIA DE LOS ARTICULADORES

Fueron los prostodoncistas que dirigieron su
pensamiento al conocimiento de los movimientos con’dilares
y fueron los primeros en ver la importancia de la oclusion.
Ya que tenian que dar a sus dentaduras artificiales cierto
cierre intermaxilar al cual denominaron
"ARTICULACION" que significaba la manera en que
debian de colocarse los dientes artificiales sobre una
dentadura en proceso de construccion, con ¢l fin de ayudar
a sus pacientes a sostener sus dentaduras por medio de
fuerzas bucales, en la cual permita retener la protesis en la
boca cerrdndola, aunque en algunos casos era desalojado la
protesis por lo tanto los prostodoncistas siguieron
investigando, ya que estos fueron los que descubrieron la
informacién sobre las relaciones odonto-condilares.
Siguicron las investigaciones que en su mayor parte, 1o
daban los resultados descados porque los aparatos eran de
muy baja manufactura y registrar fielmente los trazos

condilares es indispensable.

Desde principios del siglo pasado el prostodoncista ha
ideado medios que le sirve para establecer una relacion
intermaxilar similar a la del paciente, con objeto de elaborar

en ellos sus protesis.



En 1805, Jean Baptiste Gariot, eminente dentista
Francés invento el primer "articulador”. Unicamente dio la
idea mecanica de "articular" modelos pero no construyé un

"articulador” metalico como tal.

No se daba ninguna solucion del problema de la
oclusion, hasta la mitad del siglo pasado. Se discutian
Gnicamente  procedimientos  operatorios y  otros
prostodoncistas no veian las relaciones de los dientes en

cada arcada de la mandibula en la accion fisioldgica.

Se concretd en este periodo el conocimiento sobre
moviinientos generales a que existe un eje de apertura y
cerrado que los condilos avanzan hacia adelante y hacia
abajo y bilateralmente a protrusion y que en movimiento
lateral de la mandibula, un condilo gira y el opuesto se

dirige hacia abajo y adelante.

Varios profesionistas han contribuido al desarrollo del
estudio de la oclusion, instrumentos que simulardan los
movimientos individuales de la mandibula de cada paciente,
asi como también colaboraron en los experimentos de los
problemas de la oclusion, aunque realmente no especifican

su aportacion a la ciencia odontologica como fue Parfitt,



Lescher, Constant, Kerr, Wilson, WNeedles, Ante,

Wadsworth, Wallisch.

Antes los prostodoncistas usaban una bisagra que
tnicamente se utilizaba en el laboratorio para separar los
modelos y hacer el encerado de cllos. No tenian relacion
alguna con los movimientos mandibulares. (fig. 1)
Utilizando el Articulador de bisagra, inspirado en el de
Gariot ideado en 1805.

No fue sino hasta el aito de 1840 el Doctor DANIEL T.
EVANS. de Filadelfia invento el primer articulador para la

reproduccion de los movimientos laterales de la mandibula.
(fig. 2).

En 1866 BALKWELL describe las caracteristicas de
los movimientos mandibulares en el plano horizontal. (fig.
3). Cabe seiialar que desde esa época hasta en la actualidad
algunos se interesan por los descubrimientos que se han

realizado.

En 1876 JAMES E. DEXTER escribe que los
articuladores han sido perfectamente desarrollados, que

dejan poco que desear.
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Articulador de bisagra, inspirado en el de Gariot
ideado en 805,
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Fig. No. 3/1

Tridngulo de Bonwill (A, B y C). Tridngulo de Balkwell.
D. Centro de esfera, segin G. Monson,



Otros articuladores permitian que su cje s¢ deslizara
hacia adelante bilateralmente y en forma recta sobre ranuras

que permitian el contacto protrusivo.

Si un lado del instrumento se dirige hacia adclante, el
lado opuesto causaba un pequefio movimiento de rotacion

produciendo una similitud dec movimiento de lateralidad.

En el aio dc 1882 el Doctor THOMAS M. GILMER
fue el que sugirié por primera vez, medir la distancia dc los
condilos a la parte media del maxilar superior, para orientar

los modelos en el articulador tomando en cuenta que es cn

esta forma el prisicipio del ARCO FACIAL.

En 1887 EDWARD H. ANGLE hace su famosa
clasificacion practica de maloclusiones en clase, divisiones

y sub-divisiones.

En 1889 WILLLIAM GIBSON BONWILL, descubrio
el "triangulo de Bonwill" determinando por una linea que
une los dos condilos y por otras dos que parten de los
condilos y se unen en el centro del borde alveolar de la
mandibula. Invento el primer "articulador anatémico” pero

no relacionaba sus modelos al eje del aparato. (fig. 4).
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En el mismo afio el Doctor RICHARD S. HAYES con
¢l mismo error que el Doctor BONWILL, inventé otro
articulador y fue el precursor en reproducir el movimiento
hacia abajo y hacia adelante del condilo; lo llamé

"antagonizador”. (fig. 5)

En 1890 el Alemin GRAF VON SPEE, descubrio la
curva compensadora de molares y premolares en que la

llama curva de Spee. (fig. 6).

Cabe mencionar que antes de estos instrumentos
debieron existir "relacionadores" construidos de yeso,
prolongacion de los molares no se menciona ningin dentista

como precursor de este sistema. (fig. 7).

En 1894, W. E. MILLER de Nueva Orleans, reconocio
la importancia de las inclinaciones de la trayectoria del

condilo en los movimientos de la mandibula.

En el mismo afio C. E. BIXBY inventa una conexion
para montar los modelos sobre un articulador de bisagra,

que fuc el antecesor del Arco IFacial.

W. E. WALTER en 1895 en los Estados Unidos

descubrio Ia rotacion variable del centro de la mandibula e



Fig. No. 5/1
Articulador de Hayes,



Fig. No. 6/1

La curva de Spee (actualmente Nlamada curva
anteroposterior en sus relaciones con el eéndilo
y con los ejes longitudinales de los dientes.



Fig. No. 7/1

“Relacionador” de yeso.



inventé un articulador apropiado y un clindmetro facial.
(fig. 8).

En este mismo afio dos profesores de la Universidad dc
Zurich, Alfred Gysi y el Dr. Eugene Muller hacian

experimentos parecidos.

GYSI decia "El problema de la articulacion, en mi
opinidn no estd totalmente solucionado, apesar de que
conocemos todos los movimientos mandibulares
teoricamente. Hasta que estos movimientos puedan ser
limitados mecanicamente, no solo para un promedio normal

sino para cada individuo.

A. D. GRITMAN en 1899 inventd y mejoro la forma

del articulador con guias condilares fijas.

En 1900 principio de este siglo. PAUL SCHWARZA
de Leipzing, construyd un articulador semejante al de

Bonwill, con guias condilares ajustables.

Eu 1901 dos investigadores Ingleses TOMES Y
DOLAMORE, hicieron registros de las trayectorias
condilares venificando el trabajo dec Walker. (fig. 9).
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Articulador de Walker.
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Distintos tipos de superficies articulares temporales,

plano sagital,




CARL. CHRISTESEN de Copenhague en 1902
introduce el registro del movimiento de protrusién como

medio de ajustar el articulador. (fig. 10).

En 1903 MICHEIL. hizo otro articulador usando un

crianeo.

En 1905 CAMPION estudia los movimientos

mandibulares.

En 1906 después de sicte afios, GEORGE B. SNOW
mejora el articulador de 0 Gritman, haciendo las guias
condilares ajustables y el ARCO FACIAL. (fig. 11).

El maestro G. V. BLACK e¢n el afio de 1908 inventa el
Gnatodinamaometro es para medir la presion ejercida por los
maxilares y el Faringodinamometro es para la presion en la

masticacion.

En 1910 el profesor ALFRED GYSI atrac nucvamente
la atencion
de los estudiosos de la oclusion inventando un articulador
pero esta vez ajustable, incluyendo todos los aditamentos
mecanicos conocidos en nuestro tiempo, afiadiendo cl

vastago y guia incisal inclinada, asi como el trazado del
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Articulador de Christensen,
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Arco Facial de Snow,



arco gotico, dio a conocer un artificio para obtener los

trazos basados ¢n lo que descubrio BALKWELL. (fig. 12).

En 1914 los Doctores RUPERT E. HALL y M. M.
HOUSE inventaron instrumentos de gran precision ¢n
donde construyeron y preconizaron el articulador de

precision HALL HOUSE.

En 1918 GLEORGE MORSON revoluciono los
conceptos dentales de esa época e inventd el instrumento
maxilo-mandibular basado en su teoria estérica dc los

movimientos de la mandibula. (fig. 13).

En 1921-1922 RODOLPH HANAU construyo el
articulador, el arco facial y el cinescopio.(fig. 14). En el que
traté de reproducir los movimientos de! maxilar controlando
el movimiento en el articulador donde el poste que sostiene
los elementos condilares. El tratar dc controlar el
movimiento exclusivamente desde el poste reduce

considerablemente la exactitud del aparato.

NORMAN G. BENNETT, Inglés al estudiar los
inovimientos de la mandibula registro el desplazamiento de

los centros de rotacion y por lo tanto se profundiz6 mas en
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Articulador Gysl “Ajustable” con trayectorias
condilares curvas,
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a) Scgin fa teoria esférica de Monsnn, fa
trayectonia condifar y el plano oclusal tormaban
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el campo de los movimientos mandibulares y su aplicacion

practica.

El crecimiento de nuevos conceptos y de instrumentos
empezd en ascenso al dedicarsc los dentistas generales a
estudiar denticiones naturales. Todos los pensamientos de
esa época se habian dedicado a resolver los problemas de
las dentaduras totales y le habian dado poca importancia a

los problemas parodonticos y ortodénticos.

El problema fue cuando se tratdé de articular las
superficies oclusales de igual manera que se hacian con las
dentaduras siguiendo los postulados de los protesistas

totales.

B. B. McCOLLUM en 1925, descubre el eje
intercondilar y construye la instrumentacion adecuada para

su localizacion.

Asi como también descubre el primer instrumento
totalmente ajustable a cada caso y es el precursor de los

articuladores AJUSTABLES de los que hoy tencmos.

Asi que se han tomado ¢n cuenta los problemas quc han

existido de la oclusion y se¢ ha estudiado y analizado los



movimientos mandibulares en un instrumento capaz de

reproducir los del paciente, (fig. 15).

La historia de la oclusion siempre ha sido relacionada
con la invencion de los articuladores, existen muchos y
otros que vendran. Los articuladores que son utiles, son
aquellos que pueden captar y damos mecanicamente todos
los datos proporcionados por el paciente. Aquel articulador

que trata de hacer menos complejo al sistema......

Pasaron los afios y se elaboraron articuladores llamados
tridimensionales que controlan el movimiento desde la guia
incisal a los postes de los elementos condilares. Este tipo de
articulador es el que puede reproducir fielmente el

movimiento del maxilar, como es el articulador de Terrell.

12



Fig. No. 15/1

Gnatdgrafo de McCollum, precursor de los actuales,
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CAPITULO 11

DEFINICION

El articulador ¢s un instrumento mecanico y metalico
para simular los movimientos mandibulares, el cual sc
pueden fijar modelos del maxilar y la mandibula, que simula
la Articulacién Temporomandibular, sus musculos  de

masticacion, ligamentos mandibulares.

Es un instrumento rigido con patrones de
desplazamiento obtenidos por guias solidas. Tomar en
cuenta que la mandibula estd guiada por musculos,
ligamentos y articulaciones que no son rigidas, y un sistema

nervioso sumarnente complejo,

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

relacionan la mandibula con el craneo.

Y desde el punto de vista prictico gran parte del
tratamiento puede ser correctamente realizada mediantc el
ejemplo de un articulador que simule simplemente esas

relaciones.



El articulador es esencial en la practica del Cirujano

Dentista y como principal proposito debe ser:

-Util en los movimientos simulares o reproducir
movimientos de mandibula, para ayudar, en el estudio de la

oclusion existente en la denticion natural.

-Diagnosticar los problemas dentales que puedan existir

en las dentaduras natural como artificial.

-Planear las restauraciones dentales que involucran
reemplazos, posiciones, contornos de ambos dientes
naturales como artificiales, conforme estan relacionadas con

cualquier otra dentro de la oclusion o articulacion.

Los articuladores deben completar ciertos requisitos

Como.

-Debera sostener los dientes en la correcta relacion

horizontal.

-Debera sostener los dientes en la correcta relacion

vertical.



-Deberd proveer un positivo alto vertical anterior (alfiler

incisal).

-Las partes movibles deberan funcionar libremente.

-Las partes sin movimiento deberd ser de construccion

rigida.

-Debera abnr y cerrar en movimientos de forma de

bisagra.

Es logico pensar que un instrumento como es el
articulador que en nuestros dias se conoce, le proporciene
el dentista un equivalente mecanico de la dindmica

mandibular y de los dientes.

Hoy en dia ningun instrunento es capaz de poder
compensar la  resilencia de la  articulacion
temporomandibular y de la membrana periodontal ya que
puede tener en un momento dado efectos biolégicos en la

aceptacion y éxito de la restauracion.

El Cirujano Dentista en su prictica general trata de
tener una vista mas completa es esta drea, ya que existe una

cierta cantidad de articuladores y su aparente complejidad.

15



Ast como el cirujano dentista al tener un problema de
caracter clinico le es util ¢l articulador desde el mas sencillo
hasta el mds complicado, asi que lc puede ser iitil
enormemente; aunque el factor mas critico en el ¢xito del
uso dc estos articuladores estd en el conocimiento del
dentista, asi como es ¢l entendimiento de la oclusion y dcl
concepto. El calculo exacto de la oclusion es fundamental
para realizar buenos trabajos protésicos en cuanto a su
precision. El articulador es necesario para lograrlo, no es
complicado su manejo y llega a ahorrar un tiempo
importante al eliminar la necesidad de realizar un trabajo de
correccion y adaptacion, y nos obliga a realizar en las
rchabilitaciones oclusales que estas scan fijas, removibles,
ortodonticas o combinadas; para reintegrar a su funcion

normal las bocas que han sido invalidadas.

El articulador nos da un analisis y la observacion clinica
debe ser siempre completada por un andlisis de los modelos
montados en el articulador que nos sirve para diagnosticar,
tener un plan de tratamiento y para el procedimiento

protésico mismno.

Por razounes obvias en la boca es imposible observar
contactos cuspideos durante la masticacion, y c¢sto no

solo cs debido al efecto de los labios,

16



carrillos, lengua, saliva, ctc. sino también a las dificultades
que tiene el paciente para llevar a cabo ¢! movimiento
deseado bajo nuestra direccion, lo que nos puede conducir a

conclusiones equivocadas.

El articulador reproduce las estructuras anatomicas de
las articulaciones; el articulador debe copiar los efectos
funcionales de la anatomia y es capaz de recibir y registrar

relaciones craneo-dentales o movimientos mandibulares.

El articulador debe estar dentro del conocimiento y
capacidades del usuario, nos ofrece precision y alcance de
duplicacion, excelentes artefactos de ensefanza en los

programas o tratamientos de prostodoncia avanzada,

El analisis en el articulador se puede encuadrar de
acuerdo con dos puntos de vista como es ¢l exdmen
anatdmico que comprende el andlisis de la posicion
dentaria, factores articulares y la intercuspidizacion vy

relacion de los incisivos.

El exdmen funcional comprende el estudio de los
contactos ¢n el cierre y especialmente en oclusion céntrica

y durante los movimientos de deslizamiento lateral.



LIMITACIONES:

El articulador esta hecho de metal, esta sujeto a todas

las limitaciones impuestas por la fatiga del uso.

El articulador representa a la mandibula y a la maxila y
las uniones temporomandibulares, las cuales son tejidos
vivientes y estin sujetos a todas las limitaciones y
alteraciones del musculo, huesos, tejido conectivo y el

sistema neuromuscular.

Asi que la efectividad de cualquier articulador
dependera del operador si entiende bien su uso, proposito,
precision, entusiasmo, exactitud y que tan sensitivo es el
instrumento para recibir los datos de registro de la

mandibula.

El articulador es capaz de abrir y cerrar en forma de
bisagra, no solamente puede tener un movimiento similar al
movimiento de tos condilos contra los meniscos dentro del

comportamiento bajo de tos temporomandibulares juntos.

La relacton oclusal esta dada entre los arcos oponentes
para funcionar armoniosamente junto con los movimientos

de la posicion céntrica y excéntrica, coloca cierta demanda



sobre el instrumento, ya que de estas demandas depende de

los conocimientos del dentista.

LO OPTIMO EN UN ARTICULADOR

No todos los instrumentos cuentan con las
caracteristicas idoneas y, desde luego, que la seleccion de
un articulador la debe hacer de acuerdo a sus necesidades vy,
mucho mas importante, a su capacidad para poderlo

interpretar y manejar.

No se trata aqui de establecer una filosofia de la forma
de Nevar a cabo la practica odontoldgica a través de un
aparato, si no simplemente interpretarlo como un
instrumento que nos puede ser de utilidad de nuestra

practica diaria.

El instrumento debe ser capaz de aceptar una
transferencia del eje horizontal. Fsto permitira al operador
mantener una relacion céntrica con cambios en la dimension
vertical. El eje horizontal orienta a los modelos a la
articulacion temporomandibular y asi a los movimientos

registrados en ella.



Un articulador no puede hacer mas de lo que el
operador hace con el, ningin instrumento es eficaz puesto
que no ajusta exactamente a los registros. Entre mas cstablc
sea el registro de las bases mas exacto sera la relacion del
registro  maxilo-mandibular, debe estar equipado con
distancia intercondilares ajustables, debe ser rigido con la
de manipular y ficiles de separar para facilitar atin mas la

confeccion de un aparato protésico.

La exactitud de registrar métodos y materiales debe ser
considerada. Algunos dentistas manualmente manipulan la
mandibula dcl pacientc para hacer un registro, otros

permiten al paciente hacer movimientos voluntariamente,

Ofros dentistas usan trazos graficos, extraoral e
intraoral; otros usan registros interoclusales de cera, yeso o
mezcla para registrar las relaciones maxtlomandibulares.
Uno debe analizar los procedimientos y los materiales
implicados en ¢stos métodos, recordando que la estabilidad
de las bases del registro y la resistencia ofrecida por el

registro dc materiales, son de primera importancia.

Asi que el articulador no pucdc ser culpado de errores,

sin cmbargo, articuladores que requicren registros

20



intrincados para sus ajustes puedan no ser adecuados para

completar los procedimientos de la dentadura.

Cada tipo de articulador tiene un instructivo para su uso
como amoldar, ajustar las partes y recomienda los registros
para los que puedan ser usado. Para tener buenos resultados

es conveniente seguir las instrucciones de cada articulador.

24



CAPITULO I



CAPITULO 111

CLASIFICACION DE LOS ARTICULADORES

Se han hecho diferentes clasificaciones, una de ellas es:

a) Arbitrario.
b) Valores promedio.
¢) Semi-ajustables, y

d) Totalmente ajustables.
También han sido clasificados como:

a) Uniones de bisagra.
b) Movimiento normal.

c) totalmente adaptable.

Estas clasificaciones pueden ser confusas, porque no
describen exactamente los instrumentos que existen ahora.
Todos los articuladores son totalmente ajustables y

adaptables dentro de sus limites.

22



UNION DE BISAGRA:

Instrumento pequefio con mecanismos fijos que no
pueden ser ajustados. Es totalmente adaptable para abrir y
cerrar en movimiento de bisagra y no tiene la capacidad de

realizar movimientos de lateralidad.

El objetivo de este dispositivo o articulador, como es
llamado a veces de manera incorrecta, este dispositivo es
para el montaje de los modelos para el diagnostico,
claboracion de un plan de tratamiento y presentacion al
paciente, aunque son puramente antagonizadores de
modelos. Lo que puede conducir a restauraciones con

discrepancias oclusales.

Se puede aceptar para algunos casos como
restauraciones sencillas. Los dispositivos o articuladores de
bisagra nos permiten una relacion correcta con el eje de
cierre, cuando los ejes horizontal y vertical no son correctos
hay muchos errorcs en todos los aspectos. No esta
relacionado con el movimiento de la  Articulacion
Temporomandibular. Asi que no tienen ningin mecanismo
para almacenar datos de importancia para el cirujano

dentista.



Para el montaje de los modelos al articulador no
importa el orden para articularlos teniendo en cuenta la
referencia de mordida del paciente y solo sostiene los

modelos tan mal como se sostienen en las manos.

Existen articuladores sencillos de tamaiio grande y
pequeiio. El articulador de tamaiio pequefio no tienc la
capacidad para transferir modelos a otros articuladores y en
estos articuladores se utiliza menos material en cambio el
articulador grande es practico , es comodo cuando el
cirujano dentista tiene su propio laboratorio ya que no tiene

que transladarse de un lugar a otro.

Para la utilizacion adecuada de todo articulador es
necesario el montaje con arco facial, ya que sin este arco
facial, no tiene valor para los tratamientos de un ajuste

oclusal o restauraciones protésicas. (fig. 1).
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SEMI-AJUSTABLES:

Semi es un prefijo que significa "mitad o parcialmente”,
no es una descripcion cientifica de todos los articuladores

que estan clasificados como semi-ajustables.

Los articuladores, y en especial los semi-ajustables,
estan al alcance del dentista de practica general que quiera
y se interese por mejorar su practica y que tienda o haga un
esfuerzo por lograr un tratamiento integral de sus pacicntes
que al fin y al cabo es la meta que debemos trazamos para
prestigiar la Odontologia haciendo de ésta una ciencia y un
arte, no una artesania. Ya que estos articuladores son

exactos en las posiciones inicial y terminal.

Estos articuladores pueden simular los movimientos
mandibulares satisfactorios en la mayoria de los casos

clinicos.

Tiene mecanisinos ajustables de guias condilea y de
guia incisal. El mecanismo de¢ guia condilea y llamado
también como ARCO FACIAL es un dispositivo que
permite medir la relacién de disposicion del borde del

maxilar y de los dientes con el centro de la cavidad

25



glenoidea en tres dimensiones: sagital, vertical y

anteroposterior

Los mecanismos ajustables se fijan a partir de los
registros interoclusales, determinan la oclusion como es la
relacion céntrica, orientacion del modelo inferior, un ¢je
intercondilar bastante exacto y repetible, y movimientos

excéntricos promedio.

En un articulador semiajustable, al estar las trayectorias
condileas en el miembro inferior del articulador no
permanecen constantes con respecto a los dientes
maxilares. Como no se dispone de ajuste para la distancia
intercondilar, que resultan incorrectas la altura de las
cuspides, la angulacion y la profundidad de las fosas, no
puede ser ajustado con exactitud suficiente para aceptar los
registros laterales del paciente. Todo esto lleva demasiado
desgaste innecesario de las restauraciones terminadas y, por
regla general, el resultado final sera una relacion oclusal

inadecuada.

Para evaluar la adecuada oclusion del paciente, es
obligado que los modelos estén montados en un articulador
con una relacion modelo articulacion temporomandibular,

similar a la que existe en el paciente. Para ¢l montaje del

20



modelo superior se usa el arco facial, de modo que el
modelo quede correctamente orientado tanto en ¢l mismo

sentido anteroposterior como en mediolateral,
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AJUSTABLES

En realidad simplifican ¢l trabajo, son mas complejos.

Permiten el examen de los modelos montados en las
posiciones correspondiente con relacion céntrica y permite
realizar movimientos de protrusion y lateralidad y de otra

manera deberan ser calculadas por aproximacion.

Estos articuladores son adecuvados para las
rchabilitaciones oclusales fijas, removibles y totales o

combinadas.

Son disefiados de tal modo dé todas las caracteristicas
de los movimientos bordeantes, incluso la desviacion
lateral, instantanea, la gradual, la inclinacion, y la curvatura

de la trayectoria condilar.

Este tipo de instrumento es caro y las técnicas que
requieren su uso una exigencia en alto grado da habilidad y

se lleva mucho tiempo. (fig. 2).

Este tipo de articulador se divide en ARCON y NO
ARCON.
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ARCON - Tiene su representativo del condilo de la
parte inferior y la cavidad glenoidea en la parte superior.
Estos se usan cada vez mas a causa de su precision y a la
facilidad con quc se desmontan para facilitar el encerado
que requieren las restauraciones coladas. El término arcon
viene del articulador disciiado por Bergstrom, también
llamado arcon (ARticulador CONdyle). (fig. 3).

NO ARCON - Tiene su representativo del céndilo esta
en la parte superior y la cavidad glenoidea en la parte

inferior,

La posicion se mantiene con menos facilidad cuando se
manipula la oclusion de todas las piezas posteriores. Este
tipo de articulador son las que se prefiere para ¢l montaje

de dentaduras completas.

Los articuladores de tipo no arcon son llamados

también como articuladores tipo axial.

Los articuladores de tipo arcon son mejores para la
enseflanza de los movimientos mandibulares y la relacion
dindmica entre los patrones del movimiento condilar y la

articulacion dental.
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CAPITULO 1V



CONCLUSIONES

Después de haber claborado esta tesina reafirmamos lo
mencionado en la introduccion, haciendo hincapié en que
los articuladores debe ser una gran utilidad para el cinyjano
dentista para llevar a cabo cualquier tratamiento de
rehabilitacion oral y por ser un instrumento de medicion y

precision.

Los articuladores tratan de cumplir sus funciones a

través de diversas técnicas.

Y en los articuladores estudiamos y analizamos los
modelos para obtener el diagnostico y analizar la oclusién
en el tratamiento final. Asi como también reproduce las
estructuras anatdmicas de las articulaciones y copia los
efectos funcionales dc la anatomia ya que nos ofrece

precision y alcance de duplicacion,

Ya que la atencion dental implica un conocimiento que
va desde la historia clinica, hasta la culminacion de la
rehabilitacion bucal, utilizando todos los aditamentos y
recursos necesarios para el paciente y una mayor

satisfaccion profesional.
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