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INTRODUCCION

A través de los afos se han reailizado diferentes estudios a cerca de los articuladores
con la finalidad de ser un apoyo para el Cirujano Dentista y asl obtener mejores
resultados en cuanto al tratamiento.

El articulador debe ser considerado como la base de cualquier tratamiento de
rehabilitacion oral. Uno de los errores comunes del Odontélogo es creer que los
articuladores estan destinados solo a especialistas en rehabilitacion oclusal y que esta
condenado a wusar sole posicionadores y bisagras con ejes intercondilares

completamente arbitrarios.

Actualmente existe una gran variedad de marcas y tipos de articuladores gue
confunden al estudiante y al odontdlogo en cuanto a su seleccion debido a sus
limitaciones o en base a lo que se espera de &, ya que conociendo los principios
basicos de los articuladores, conoceremos los aspectos a favor y en contra del trabajo
que pensamos realizar para obtener un mejor resultado del tratamiento. Cuanto mas
complicade es un articulador, mayores conocimientos se requieren para usarlo
correctamente.



CAPITULO|

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL
ARTICULADOR



Desde la aparicion del hombre se han encontrado hechos de la existencia de
individuos dedicados a |a practica odontolégica pero a pesar de esto, el primer
articulador fue representado por Phillip Pfaff en el aflo 1756, aunado a la necesidad de
trabajar fuera de la boca, ahorrando tiempo, visualizacion de las relaciones oclusales y
conveniencias para el paciente. Este articulador fue construido en su totalidad de
yeso, una porcion distal de! modelo mandibular modeiado, era surcado y servia como
guia para |la extensiéon del modelo maxilar modelado. (Fig. 1).

Fig. 1 Articulador de Phillip Pfaff. {(1756)

Estos dos modelos extendidos y juntos, eran comunmente lamadgos un articulador
plancha © losa, y era el Unico conocimiento para relacionar el modelo maxitar ¥
mandibuliar.



Oclusor de Gariot. Fue construido en 1805, de un material parecido al yeso alfa
llamado escayola, y prolongado en vaciado de una impresién inferior se le hacian unas
muescas y vaciande un contramodelo correspondiente come prolongacién del modelo
superior. Si las muescas no son demasiado profundas, también pueden realizarse con
estos oclusores pequefias alteraciones de altura de mordida, pero en si solo se
obtenfan movimientos de apertura y cierre utilizados en confeccién de coronas e
incrustaciones de oro por métoda indirecto. (Fig. 2)

Fig. 2 Oclusor de Gariot. (1805)



Bisagra de Puerta de Granero. Esta siempre ha sido usada, es barata y facil de
obtener en cualquier ferreteria o almacén. Esta pesada faena de la bisagra es
modificada doblando cada brazo 90° para formar una L con los miembros mas aitos y
mas bajos, esta capacitada para abrir y cerrar solo en movimientos de bisagra, tiene
un freno anterior vertical y es usualmente un soporte. El instrumento estd bien

manufacturado, no es flexible y tiene un movimiento de lateralidad minimo. (Fig. 3}

Fig. 3 Bisagra de puerta de granero.



Oclusor metdlico de Evans. (1840) Presenta ya todos los factores esenciales de los
articuladores de bisagra que conocemos actualmente, consta de dos partes que
pueden girar alrededor de un eje transversal, al que pueden ir fijados los modelos de
escayola correspondientes entre si. La aftura de la mordida puede fijarse mediante
una tuerca colocada en la parte posterior, y con este tipo de oclusores de charmela no
pueden efectuarse deslizamientos de mardida.

A pesar de ello, si es posible utilizarlos para el montaje de los dientes de una protesis
total, tomando en cuenta que nos va a servir desde el punto de vista estatico, y no en
cuanto al punto de vista articular, {Fig. 5)

Fig. 4 Oclusor segiin Evans. (1840)

La orientacién de los modelos en el oclusor, se realiza ya sea aproximadamente, con

ayuda del triangulo de Bonwill o con precision, utilizando el arco facial.



Articulador de Evans. (1840) Evans construyd el primer articulador utilizable y en el
mismo afo, James Caeron, también construye otro articulador. El articulador de Evans
consta de dos partes, E y J las cuales pueden abrir igualmente y cerrar alrededor de
un eje H, y que, ademas son deslizables, una contra |a otra, en e! sentido de una
oclusion en propuisidn y en aduccién, a o largo de una trayectoria articular horizontal
a-a', girando 1a parte superior durante la oclusién lateral alrededor de un punto de la

region condllea. (Fig.5)

Fig. 5 Articulador de Evans (1840)



Bonwliil. (1858) Mediante previo estudio y con ayuda de numerosas mediciones
realizadas en craneos macerados, las proporciones del maxilar inferior ha hallado gue
tos centros de los condilos entre si forman un tridngulo equilatero con el punto de
contacto de los centrales cuya fongitud de lado es aproximadamente de 10 cm, y se le
conoce como el triangulo de Bonwill y fue la base para ta canstruccion del articulador
de Bonwill.

En su articulador encontramos que los puntos de rotacién para el movimiento laterai,
se encuentran en la regién condifea de mode que para [a oclusién en aduccién dei fado
izquierdo y del derecho, el punto incisivo describe un angulo de 120°, e! cual segin
estudios posteriores de Gysi, corresponden al valor promedic. Para el montaje de fos
dientes exigia Bonwilt en contacto tripuntal, es decir, durante la oclusién laterai deblan
tener contacto por lo menoes, tres parejas de dientes anteriores, y una en la regién
distal de cada arcada dentaria. Y también, recomendaba e! contacto deslizable de
todos los dientes.

Fig 6 Articulador de Bonwill (1858)



Walker. (1886) EI primer articulador de este tipo fue lanzado en este afio, ya que se
puede ajustar hasta cierto grado, individualmente no solo el movimiento sagitai, sino
también los movimientos de aduccidén. Fue el primero en afirmar que los centros de
rotacion no dependen de la situacion o localizacién anatémica de los condilos, sino
que tales centros también pueden estar situados entre aquellos, sobre el eje
intercondileo y ocasionar con ello el movimiento de retroceso del céndilo masticador.
(Fig. 7)

Fig. 7 Articulador de Walker (1886)

Walker fue el que expiicod 1os movimientos de aduccion no solo como funcién de las
proporciones del tamano del maxilar inferior, sino también como una funcién de la
aduccion de traccion de los muasculos masticadores, y quien tuvo la idea de adaptar los
aparatos protésicos a los movimientos individuales.



Hayes. (1887) Corrigid la trayectoria articular horizontal, déndole una posicién
inclinada, e inventd el arco facial, fue la de orientar con mayor exactitud y facilidad los
modelos del articulador con respecto al eje intercondileo y los condilos en posicion
patural. Ajustando la punta del arco sobre el punto incisivo de la placa de mordida, se
podian orientar correctamente en el articulador los casos de asimetria, 1o que con el
triangule de Bonwill no hubiera sido posible. (Fig. 8}

Fig. 8 Arco faclal segun Hayes {1887)



Christansen. En 1901 fija las guias condileas en un articulador en la parte superior, y
los mecanismos céndilos s& ajustan tan facilmente que pueden hacerse corresponder

indirectamente a los registros intracrales, los cuales fueron introducidos por él. (Fig.9)

Fig. 8 Articulador de Christensen



Kerr. (1902) Este articulador ya existia en el mercade a principios de este siglo.
Consta de movimientos protrusives y laterales, {a bisagra es localizada en el mismo
piano aproximadamente con el plano oclusal del modelo momtade. El concepto de este
disefio imita ef centro de rotacién mandibular en la trayectoria del movimiento de
apertura.

Flg. 10 Articulador de Kerr. (1902)



New Century. (La modalidad de los articuladores Century) Fue acreditado por George
B. Snow de la Universidad de Bifalo. En 1906, él improvisé en el articulado de
Gritman de 1889, convirtiendo la porcidn condilar en ajustable y afiadiendo un resorte
de tensién, el cual permitia un rango mayor de movimiento sin comprometer {a
estabilidad del instrumento. Los centros de rotacién, fueron colocados 4 pulgadas
afuera, de acuerdo a la teorfa de Bonwill. (Fig. 11)

Fig. 11 Articulador New Century, fabricado por George Snow. (1906)



Articulador New Century Modificado. Se le incorpora el vastago incisal. (Fig. 12)

Gysi, a quién se le ha dado el crédito con el invento del vastago incisal, €en ese mismo
afio, C.E. Luce of Stuttgart en Alemania lo aplicd a una patente el vastago incisal en
septiembre de ese mismo afo.

Flg. 12 Articulador New Century Modificado. (1910)



Articulado de Acme. También fue hecho por George Snow, es una elaboracién de su
instrumento New Century de 1906. Este incluye tres modelos diferentes de

extensiones o anchuras, es decir, se acomoda a tres clases de distancia intercondilar.
{Fig. 13)

Fig. 13 Articulador Acme por George Snow (1910)

Las trayectorias condilares son derechas y la inclinacion condilar es ajustable, los
soportes de vastago incisal son variables segin la qula ingisal, El movimiento de
Bennett, laterotrusién es proporcionado arbitrariamente, este articulador es flexible, y

de peso ligero, cuenta también con un ajuste posterior para aumentar la distancia entre
los miembros superior e inferior.



Articulador Gysi Simple.. Construye el articulador con puntos de balanceo, el eje
intercondileo se ha prolongado mas alla de tos céndilos y en &l pueden ser ajustados,
no solamente los puntos de rotacién dentro de los condilos, como sucede en el
articulador de Walker, sino también los que se encuentran fuera de ellos, de modo que
pueden reproducirse los dnguios incisivos de 1a oclusién lateral, mayores o menores
de 120°.

El tornillo fijado en la parte posterior del articulador de Evans destinada a 1a fijacién de
la altura de 1a mordida, Gysi ha cambiado este tornillo a la parte anterior y por delante
de los incisivos, sobre la cual puede deslizarse el punzén. En este tiempo fue una
verdadera innovacién y considerada extraordinariamente préactica, por lo que fue
copiada por casi todos los constructores de articuladores. (Fig. 14)

Fig. 14 Articuladores Gysi Simple. (1910}
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En el ano de 1908, demostrd Bennett con ayuda de un método éptico, que el céndilo
oscilante no solo se desplaza hacia adelante y abajo, al mismo tiempo el cdndilo
operante se mueve lateralmente en sentido lateral y descendente, y estos movimientos
se han conocido como desviacion lateral de Bennett. Este descubrimiento se debe al
ingles Balkwill en el afio de 1866, el cual no ha vuelto a ser conocido hasta estos
ultimos afios.

Gysi determiné el movimiento de Bennett registrdndelo como el maxilar en movimiento
sobre una placa transparente, observg que el movimiento hacia adentro del condilo en
equilibrio, visto desde arriba, puede suponer de 0°, a 30°, y 15° como valor promedio.
Empleandc este movimiento de forma ajustable en diversos articuladores, y en el

simplex le ha dado el promedio de 15°.

Monson. Afirma que el centro de la esfera estd situado sobre el plano medio, cercano
de la glabela, con un radio de unos 10 cm. De acuerdo con la idea de Monson se
puede reproducir el salto de la articulacién en este instrumentc ya que él considera
que las gulas cuspideas son de gran importancia mientras que ias gulas de la
articulacién temporomandibular son de menor importancia cuyo conceptc ha sido
abandonado.

16



Articulador Gysi Adaptabla. Este y el Articulado Gysi simple, fueron presentados en

1910, pero aparentemente las finanzas y habilidades técnicas de la mayoria de los
dentistas es superior,

Hasta 1914, fue competitivamente apreciado, ya que no requerla de gran habilidad
técnica para manejarse. La direccién condilar del Gysi simple es justo de 33° y su
trayectoria curva es similar al instrumento inglés presentado por J.B Parfitt en el afio
de 1902-1903. La guia incisal no es ajustable. {Fig. 15)

Fig. 15 Articulador Gysi Adaptable. (1910}
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Accesorio Byxbl, Es presentado en el articulador Gysi simple, y fue basicamente un
intentc para regular ta posicién anteroposterior. Este accesorio no proporciona
estabilidad en el plano horizontal, pero fue considerado un precursor del arco facial.
(Fig. 18)

Fig. 16 Accesorio Byxbi



instrumento Maxilomandibufar. Diseflado en 1918 por George Monson, estaba
basado en la teoria esférica. De acuerdo con esta teoria la cual evoluciond desde los
conceptos de Monson y un anatomista Aleman, Graf Von Spee. El afirmaba que la
mandibula se mueve en el maxilar tanto como la superficie de una esfera. (Fig. 17)

Fig. 17 Articulador de Monson (1918)
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Articulador de Eftner. {1908) En base a este arficulador se aplicé en la practica la
teoria del eje de bisagra, y en sus ideas fueron muy avanzadas para su época. (Fig.18)

Articulador de Stephan. Desarrollado en 1921, es similar en disefio al articulador de
Gariot con bisagra de 1805, excepto que éste tenia una inclinacién condilar exacta y
permite un movimiento lateral arbitrario. (Fig. 19)

Fig. 18 Articulador de Eftner Fg. 18  Articulador de Stephan
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Articulador de Rudolph L Hanau. Rudoiph L. Hanau fue un ingeniero que fue
influenciado por el Dr. Rupert E. Hall, para estudiar el disefio de articuladores. A
principios de 1921, &l desarrollo una busqueda del modeio Hfamado articulador
Kinoscope Hanau modelo M, el cual tiene doble mecanismo condilo. La parte interna
sirve como guia para la inclinacién condilea sagital, siendo capaz de moverse
lateralmente, sirve también como centro de rotacidn variable en el movimiento lateral.
Corresponde a los puntos de basculacion utilizados por Gysi y naturaimente no

corresponden con los céndilos anatémicos. {Fig. 20}

Fig. 20 Kinoscopio de Hanau (1923}

E! instrumento se ajusta usando registros posicionales y el angulo de Bennett puede
alterarse rotando un poco plano y excéntrico, situado en los pilares exteriores, contra
el eje condilo interno.  El ajustamiento permite un desplazamiento lateral del eje
intercondileo, que en relacidn con los puntos de rotacién establecidos en el exterior de

los condilos los rechaza los ejes detras de los conditos en los movimientos laterales.

21



Modelo Hanau H110. Se desarrollé del modelo H115, que fue fabricado en 1922 y
1923. Estos instrumentos fueron desarrollados porque Hanau, Gysi y otros que la
profesién dental y Ia industria del laboratorio no deberfa aceptar un instrumento tan
complicado come el kinoscopio. Ef medelo H110, fue disefiado para incluir promedios
mecanicos de varigs conceplos previos. Tiene ajustes de direccion condilar individual
en ambos planos; el sagital y el horizontal, mag que utilizar los registros de la posicitn
lateral, estd calculado para dividir entre 8 1a inclinacidn condilar horizontal, y

afiadiéndole 12, Esta férmula esta dada sobre la base del articulador.
L=H/B+12

El modeio H110 modificado aparecid en el mercado en 1927, y se introdujo la guia
incisal gue con su curvatura fija podria ser movida solo como una unidad y no tiene
graduaciones para volverse a colocar. La tabla ya modificada aparecié en los
articuladores de Hanau fabricados desde 1927 a 1972, y permitieron 10s ajustes en tres

dimensiones, a través de un orden considerado. (Fig. 21)

Fig. 21 Articulador Hanau Modelo H110 modificado. (1927)
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Articulador Hagman Balancer. Se desarrollé en los afios 20's consta de entradas y
salidas sobre una bisagra que esta en el centro de la parte superior derecha del
soporte y no requiere de arco facial, ni de registros interoclusales para montarse. Un
aparato central transfiere las impresiones maxilares y mandibulares desde el paciente,
hasta el articutador en un solo paso. Esto estd basado en la teoria esférica de la
oclusion. La técnica directa de reconstruccién de ios dientes mandibulares hacia la
curva de spee utiliza una guia oclusal equilibrada. Los dientes maxilares estan
construidos secundariamente par adaptarse a los dientes mandibulares. Tres arcos de
varios radios pueden ser utilizados dependiendo de la forma del arco y la relacion
~anterior necesitada para proporcionar equilibrio. (Fig.22}

Fig. 22 Articulador de Hagman Balancer
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Articulador para estudiante de Phillip. Modelo G en 1926, fue desarrollado como
prototipo. Esta clasificada como totalmente adaptable y sobre esto su fabricante dijo
que éste deberia seguir cualquier registro grafico. El registro grafico de Phillip, fue
diseftado para trazar en un solo pasoc el arco gotico (Trazando desde un punto con
aguja) y las inclinaciones de la fosa glenoidea. El articulador podria reproducir
mecanicamente los movimientos del registro grafico a través del uso de dos vastagos
verticales que siguen !a inclinaciéon horizontal de la fosa glencidea sobre planos
horizontales ajustables y dos vastagos horizontales que vuelven a trazar el punto de

aguja trabando con ayuda de dos planos controlados laterales. (Fig. 23}

Fig. 23 Articulador para estudiante de Phillip
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Articulador Stephan Modificado. (1940) Es un simple articulador con unién de
bisagra gue tiene una trayectoria condilar fija de 30°. Es similar en disefo al modelo
de 1821, excepto que los brazos montados superiores e inferiores en este modeio, son
mas largos. Consta de un tornillo ajustable colocado en la regién posterior, sostiene
los miembros inferiores y superiores en una posicién vertical fija. {Fig. 24)

Fig. 24 Articulador Stephan Modificado.
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Articulador Stephan Modelo “p”. Es un véstago incisal y un alto ajuste vertical. Otra
version de este articulador es que fue fabricado para incluir una gufa incisal fija de 10°.
En este mismo tiempo sali6 el articulador Fournet, es el Gnico dimensicnal que no tiene
movimiento lateral. £l modelo maxilar es colocado horizontalmente por los dos
incisores centrales maxilares, 108 cuales son orientados por estética y los cuales
descansaban sobre la profundidad de la muesca, y orientada posteriormente los

modelos. (Fig. 25 y 26)

Fig. 25 Articulador Stephan Modelo “p”

26



Fig. 26 Articulador Fournet. (1940)

No es preciso emplear un articulador caro y complicado cuando nuestros registros
pueden o no ser confiables o cuando no tenemos los suficientes registros para
programar el articutador hasta su capacidad de diseflo. Ademas, 10s reguisitos para el
articulador en cuanto a registros son influenciados por el tipo de esquema oclusal que
se desarrolla para ¢l paciente. Una oclusién monoplano o de dentaduras sin cuspides
no requiere de un articulador tan complicado como el que se necesita para una
oclusién balanceada.
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Requisitos Minimos para un Arficulador.

Los requisitos minimos para un articulader empleade para la fabricacion de dentaduras
complatas segun la posicion céntrica del paciente. Esta posicién puede ser refinada

con precision tanto para una oclusiéh monoplano o sin clspide o una con cuspides.

1. Debe conservar con precision la refacion horizontal y vertical correcta de los
modelos del paciente. En otras palabras, el articulador debe mantener con
precision la posicién céntrica.

2. Los modelos del paciente deben poder retirarse con facilidad y colocarse sobre el

articulador sin perder su relacion correcta horizontal y vertical.

Articulador Dentatus. Se construyd en 1944, y en 1948 se introdujo el blogue de
montaje standard para que los modelos montados en un articulador, pudieran ser
transferidos a otro articulader de las mismas caracteristicas, o del mismo tipo.

Tiene clavijas extensibles del eje céndilo para ser usado en la técnica del eje de
bisagra. La calibraciéon del angulo de Bennett llega hasta unos 40° por lo que se
puede regular después de los registros individuales intraorales.
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Articulador de Johnson-Oglesby y Articulador de Moyer. E| instrumento de
Johnson-Oglesby tiene uso limitado, y las reparaciones producidas con & pueden
reguerir de ajustes mayores intraorales. El instrumento de Moyer es un articulader muy
valioso. (Fig. 27 y Fig. 28)

Fig. 27 Articulador de Johnson-Oglesby (1950}

Fig. 28 Articulador de Moyer (1950)
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£n ese mismo ano sale el articulador de Coble, que mantiene una relacidn céntrica y
una dimensibn vertical pero no permite movimientos funcionales. Es un articutador con
bisagra en la cual, el modelo maxilar es montado con una guia de mordida que
corresponde al nivel oclusal. Toda la dentadura maxilar anterior esta colocada con
gula de mordida con excepcitn de los incisivos laterales, los cuales estan tevantados a
0.25mm. La montura estd adherida a una ranura o abertura que la tabla de la gula
incisal ocupa narmalmente. &l modelo mandibular es puesto con un registro
ineroclusal. El articulader puede ser invertido manteniéndolo derecho por la fijacion
del modelo mandibultar.
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Articulador Galetti. Fue construide en [talia, cuyos modelos son detenidos
mecanicamente sin yeso por medio de dos postes anteriores fijos y un poste posterior
ajustable en cada miembro. El miembro superior puede ser ajustado por un razo
extendible y una unidn universal de esfera y enchufe para lograr una relacion deseada,
del maxiar al modelo mandibular. Esta caracteristica permite montar el modelo
rapidamente. Tiene una trayectoria condilar fija y una vertical que esta en 1a region
posterior. No acepta el arco facial. {Fig. 28}

Fig. 29 Articulador de Galetti. (1350)
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El Transoégrafo. En 1952 aparece que es un arco facial con un eje de bisagra ya que
segin sus autores cada céndilo debe tener su propio eje de bisagra y que después
puede ser transformado en articulador. (Fig. 30}

Fig. 30 Transégrafo (1952)
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Gnatholator de Granger. Construido en 1955, leva las gulas condlleas que se
encuentran en la parte superior. Sus guias son respecto al angufo de Bennett y sus

centros de rotacion son ajustables para los movimientos laterales.

Articulador Pankey-man. Aparece en 1955, consta de un mango, una plataforma
mandibular que sobresale y un poste vertical formado por dos ensambles. El primer
ensamble consta de una varilla donde soporta el arco facial, también tiene un centro
de rotacién para su medicién vy en el segundo ensamble se encuentra montado el
maxilar.

Articulado de Stuart. (1955-1956) Elaborade por Charles Stuart. Es un arcén
completamente ajustable, en la parte supero-posterior se encuentran dos levas a cada
lado, que sirven de guia para las eminencias condilares que se encuentran en el
miembro inferior.

Articulador Hanau H2. (1958) La caracteristica principal del modelo Hanau 96 H2 fue
un aumento de la distancia entre los miembros inferiores y superiores desde 95mm
hasta aproximadamente 110. Ademis se le afiadié un indicador orbital al miembro
superior. Este articulador semiajustable fue desplazado en 1863 con los articuladores
en serie de la Universidad. (Fig.31)

Algunos modelos de la serie Hanau H2 son:

1. Modelo H2-0 con accesorio indicador orbital,
2. Modelo H2-x con ejes condilares extendidos.

3. Modelo H2-XPR, es una combinacién de ambos.
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Fig. 31 Hanau H2,

Articulador Dentatus Arl. Fue construido por A.B. Dentatus en 1958. Es un
articulador semiajustable, y su mecanismo es parecido al Hanau H2. El movimiento de
Bennett esta calculado por 1a farmula Hanau y 1a cantidad es regulada déndole vuelta
al poste condilar hasta 40°,
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Articulador Improvisado New-Simplex. Utiliza movimientos promedio, (1960). La
inclinacion condilar es de 30°, con movimiento de Bennett de 75°. La tabla de
direccion incisal se ajusta de 0° a 30°,

El Verticulador. (1960) Consiste en dos miembros rigides que separa y se cierra solo
linealmente en la dimension vertical. El verticulador fue disefado para ser utilizado
con Ja técnica de trayectoria funcionalmente generada y Dilock por cuadrantes. (Fig.
32)

Fig. 32 Verticulador. (1960}
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Artlculador Ney. (1962) Es un instrumento arcon sin cerradura entre los miembros
inferiores y superiores en posicion céntrica. Los elementos condilares pueden ser

colocadas a varias distancias intercondilares.

Articulador Hanau 130-21. (1963) Es el mas sofisticado de la serie Hanau. Tiene el
elemento condilar en el miembro superior, tiene una cerradura ¥ un mecanismo para
mantener superior, tiene un cerradura y un mecanismo para mantener juntos los
miembros superiores e inferiores, las distancias intercondilares son ajustables. Las
lrayectorias de Bennett y las condilares son rectas; las de Bennett son localizadas
cerca de la inea media y no permiten un cambio inmediato de lado. (Fig.33)

Fig. 33 Articulador Hanau 130-21
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Artlcufador Whip-Mix. (1964) Es una versién simplificada del articulador ajustable
de Stuart, Este fue disefiado para dentaduras completas y para ser utilizado como un
instrumento para diagnosticar y ¢como una ayuda af maestro. Es un instrumento arcén
semiajustable con lres ajustes intercondilares; pequefio, mediano y grande. Eslos son
seleccionados para una montura rdpida de arco facial, que usa la distancia auditiva
externa como una marca posterior. Fig. 34

Fig. 34 Articulador Whip-mix
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Simulador. (1968) Evoluciond desde el Gnatholator Granger, es completamente
ajustable que pude ser colocade desde trazos pantograficos, registros posicionales y
otros disefios. Tiene trayectorias condifares curvas pero la unica caracleristica
importante, es una ftrayectoria condilar que gira un axis roto y un elemento de
sincronizacion mecanica, se combinan para reproducir mecanicamente ¢ movimiento
de Bennett y ef 4ngulo de Fisher. El simulador tiene trayectorias condilares cerradas
que pueden ser liberadas, asi que e! miembro superior puede ser separado del
miembro asl que el miembro superior puede ser separado del miembro infarior. Ef
vastago de guia incisal es curvo. El articulador puede ser invertido y el modelo
mandibular puede ser montado sin un apoyo. {Fig.35)

Fig. 35 Simulador

38




Articufador Deenrar D4A. Esta grogramado para trazos hechos con un pantégrafo
controlado neumaticamente que fue desarrollado y presentado por fa misma compatftia,
Es un instrumento completamente ajustable que utiliza gufas condilares
intercambiables que pueden ser ajustadas. Tiene una cerradura céntrica definida, y
tiene adaptaciones para sostener los modelos en una posicién abierta. El vastago
incisal curvo puede descansar sobre una tabla de direccion incisal, pldstica o
mecanica. (Fig. 36)

Fig. 36 Articulador Daenar D4A
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Articulador Aro Dentatus. (1971) Tiene todas las caracteristicas de| Dentatus ARL y
ademas tiene un brazo movible que sostiena e! modelo mandibular. La unién universal
y el instrumento de cerradura que sujeta el brazo movible a ia base, permite reposicion
del modelo mandibular sin remontaro. El bloque indicador es utilizade para centrar el
miembro inferior al miembro superior, pere solo una vez, si el modelo mandibular ha
sido vuelto a colocar al articufador no pueden ser intercambiados sin fa ayuda de
registro de relacién céntrica. (Fig. 37)

Fig. 37 Articulador Aro Dentatus. (19771}
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Correlator. Este instrumento se desliza en sentido vertical a angulo recto {(90°) con el

plano horizontal. No se utilizan trayectorias, solo se utiliza la posicion registrada.

Centric Relator. Este instrumento gira sobre el arco terminal registrado por un arco
facial que asegura una céntrica positiva. Las placas de montaje permiten una carga
ilimitada de casos y son dispositivos de precision para poder hacer transferencias de
un instrumento a otro. (Fig. 38)

Fig. 38 Cantric Relator
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Handy Ii. Este instrumento presenta una trayectoria condilar fija a 25° una mesa

anterior fija y su construccion se basa en la teoria del triangulo de Bonwill. Las agujas

corregizas fiberan facilmente las cubetas de montar.

de Handy Hl. (Fig. 39)

Fig. 3% Handy li

Fig. 39 Handy Il

También encontramos el modela
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Ghathic Relator. £s un dispositivo de registro y sistema de registro inmediato de la

inscripeion {play back system) reunidos en un solo instrumento. Las inscripciones

estereograficas son registradas a nivel de la dimension vertical de la oclusian y luego

utilizadas como levas para Jas trayectorias. No se necesitan montajes.

En realidad

este instrumento deberia estar clasificade con los articuladores totalmente ajustables,

pero ha sido colocado en esta categoria porque no utiliza un procedimiento de

orientacion céndilo cavidad glenoidea. (Fig. 40)

Fig. 40 Ghathic Relator

Se toma la relacion con medelina de pan encontrdndose en la posicién de relacion

céntrica.

43




CAPITULO |l

CLASIFICACION DE LOS
ARTICULADORES
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Los articuladores son dispositivos que sustituyen {fos maxilares superior g inferior del
paclerte y, con variados grados de exactitud, simulan los movimientos mandibulares.
La precisién del articulador se ve reflejada en los contratos oclusales, de ias piezas
dentarias antagonistas. El articulador brinda un medio para desarrollar una adecuada
oclusion dentaria que armonice con los movimientos maxilares del paciente. Ninguna
restaurgcion puede funcionar en forma satisfactoria si la oclusién no ha sido
debidamente armonizada y desarrollada.

Los articuladores, pueden ser ciasificados y agrupados en distintas categorias segln
su capacidad de reproducir en distintas categorias seglin su capacidad de reproducir

los variados grados de los movimientos maxilares.

Son estas categorias basicas:

1. Arbitrarios
2. Posicionales
3. Semiajustables

a) vastago condilar
b) arcén

4. Totalmente ajustables
a) mordida de control
b} mordida de contro! sofisticada

¢} ghatelogico
d} trayectoria funcionaimente generada
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ARTICULADORES ARBITRARIOS

Los instrumentos arbitrarios, estan disefiados para recibir los modelos cuye montaje se
realiza en forma arbitraria y desprovista de cualguier tipo de orientacién para su

transferencia.

San pegqueftos y su distancia intercondilea mucho mas angosta que ia de fa mayorfa de
los pacientes. Los modelos no pueden ser orientados en sentido anteroposterior,
laterales o superoinferior en relacién a los condilos del articulador mediante una
transferencia con arca facial. Lo dnico que pude hacer es reproducir una posicion

estatica de oclusibén céntrica.

Recientemente ha sido desarrollado un articulador arbitrario que acepta transferencias
mediante arco facial. De esta forma se mejora la orientacién condilar y 1a orientacidn
de los modelos es mds proxima al arce de clerre mandibular, Las guias laterales y
protrustvas preprogramadas no ajustables permiten movimientos excéntricos. Solo uno
de los instrumentos arbitrarios posiciona fos madelos mediante una orientacién con
arco facial simulando ei arco de cierre mandibular. Los movimientos excéntricos son
imprecisos y basados en promedios anatémicos.

ARTICULADORES P OSICIONALES

El dnico articulador posicional que aln hoy se emplea e el verticulador. Este
instrumento estd diseflado para ser empleado con las técnicas de la trayectoria
funcionalmente generada. Este instrumento carece de eje de apertura y generada.
Este instrumento carece de eje de apertura y ciefre y no es capaZz de realizar
movimientos de fateralidad. E! registro de patrén masticatorio funcionalmente
generado en una representacitn estitica del movimiento dinamice y por lo tantoe solo
es necesarjc el instrumento estatico.
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ARTICULADORES SEMIAJUSTABLES
Los insirumentos semiajustables son los que rednen 10s siguientes requisitos como:

Aceptan arcos faciales tanto arbitrarios como cinematicos. Esie orienta al modelo
superipr en relacion con el plano de referencia eje-orbital y con una distancia correcta
en sentido anteroposterior, lateral e inferosuperior estableciendo un correcto arco de
cierre,

Todos los instrumentos semiajustables establecen un arco de apertura y ciefre preciso.

Todaos los movimientos excéntricos representados en un articuiador semiajustable se
producen en linea recta. Es sabido, a partir de trazados pantograficos, que los
movimientos maxilares de fa mayoria de los pacientes no se producen en linea recta.
Los movimientos de lateralidad de muchos pacientes son curvilineos. Ef movimiento en
linea recta es un defecto de los instrumentos semiajustables.

La trayectoria de protrusiva de estos articuiadores también se produce en linea recta,
pero la eminencia articular del paciente es curva. Esto no siempre es un problema
porque fa trayectoria en linea recta dei articulador permita a los dientes pasar mas
cerca de o que pasan en la boca del paciente cuando su maxilar se adelanta siguiendo
su trayectoria curva.

Los instrumentos semiajustables presentan vasiados grados de la distancia
intercondilea.

Algunos no tienen, otros tienen grados preprogramados (pequefio, mediano y grande).
Esto aproxima e! centro de rotacidn al arco del paciente con el fin de hacer mas
exactos (os movimientos de lateralidad en Ja rotacién del eje vertical.

Los instrumentos semiajustables permiten $0lo una laterotrusion progresiva en relacién
con Ia traslacion lateral mandibular, £l ajuste dei dangulo de Bennett se realiza del lado
de balanceo, correspondiente a {a pared medial de la cavidad glenocidea. Cuando &l
céndilo de balance se traslada hacia abajo, adelante y adentro siguiendo esta
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trayectoria, se le permite ai condilo de trabajo desplazarse directamente en sentido
iateral.

Existen dos tipos de articuladores semiajustables, correspondientes a dos disefios
basicos son los llamados

Tipo Arcén

Corresponde a un concepto de articulador condilar y a elio se le debe el nombre de
arcan. Esto significa que el condilo se encuentra en la rama inferior o mandibuiar del
instrumento, y que la cavidad glenoidea se encuentra se encuentra en ia rama superior
o maxilar, al igual que en el esqueleto humano. Existe una mayor libertad para ajustar
el articulador ya que las esferas condilares no se encuentran en una trayectoria
prisionera como en el caso de los instrumentos de vastago o eje condilar o tipo ranura
o abertura.

Articuladores de Vastago Condiiar o Tipo Ranura

Las determinaciones se encuentran invertidas. Las gulas condileas, que representan
la eminencia articular de la cavidad glennidea, se encuentran en la rama inferior y las
esferas condileas se hallan en la rama superior. La esfera condliea se halia trabada
dentro de un carril o ranura, este articulader no acepta mordidas laterales de control
tan libremente como los instrumentos tipe arcon. Dentro de su serie de ajuste, el total
de! movimiento anterior simulado por los instrumentas de eje condilar probabtemente
no difiera significativamente del producido por los instrumentos de tipo arcon.

Para regular ia guia incisal protrusiva, se ubican los dientes anteriores en relacion
borde a borde y luego se eleva horizontalmente la guia hasta que contacte con el

perno incisal. Para ajustar la guia lateral, se desplazan los modelos en sentido lateral
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hasta obtener una regulacién borde a borde de los caninos y luego se elevan las alas

laterales hasta hacerlas contactar con el vastago incisal.

Estos articutadores pueden simular los movimientos mandibulares satisfactorios en la
mayoria de los casos clinicos. Tienen mecanismo de guias condllea y guia incisal. E)
mecanismo de guia condilea es también llamado Asco Facial es un dispositivo que
permite medir 1a relacidn de disposicion del borde del maxifar y de ios dientes con el

centro de la cavidad glenoidea en tres dimensiones: sagital, vertical y anteroposterior.

Los mecanismos ajustables se fijan a partir de los registros interociusales, determinan
la oclusion como es la refacion céntrica, orientacion del modelo inferior, un eje

intercondilar bastante exacto y repetible, y movimientos excéntricos promedio.

En un articulador semiajustable, a! estar [as trayectorias condfleas en el miembro
inferior del articutador no permanecen constantes con respecto a los dientes maxilares,
Como no se dispone de ajuste para la distancia intercondiiar, que resultan incorrectas
la altura de las cuspides, la angulacidn y la profundidad de las fosas, no puede ser
ajustado con exactitud suficiente para aceptar los registros (aterales dei paciente.
Todo esto lleva demasiado desgaste innecesario de las restauraciones terminadas vy,

par regla general, &l resultado final serd una relacion oclusal inadecuada.

Para evaluar la adecuada oclusién del paciente, es obligado que los modelos estén
montados en un articulador con una relacién modelo articulacidn temporomandibular,
similar a la que existe en el paciente para el montaje del madelo superior se usa el
arco facial, de modo que el modelo correctamente orientado tanto en el mismo sentido
anteroposterior como en mediclateral.

Articuladores totalmente ajustables,

Los instrumentos totalmente ajustables, pueden ser ajustados Infinitesimalmente al
trazado pantogréfico. Podemos simular exactamente todas fas faces del movimiento
mandibular con este instrumento.
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Otro tipo de instrumento totalmente ajustable, no programado con el pantografo, es el
instrumento de trayectoria generada funcionalmente. Este efectua el registro por
medio de una grapa superior o inferior sostenidas por un punte de carga central. Enla
grapa superior encajan cuatro hojas cortantes que se encuentran cercanas, pero no
contactando a la grapa inferior. Debajo de cada una de las cuatro agujas se coloca
una resina autopolimerizable especial, generandose una trayectoria que incluye todos
los movimientos bordeantes de la mandibula. Como resuitade se obtienen cuatro
trazados de punta de fiecha separados, y dentro de {0s cuales se halla incorporado el
meovimiento mandibular. La grapa superior se transfiere al instrumento por medio de!
arco facial. La grapa inferior se orienta colocando fas hojas cortantes en apices de los

cuatro trazados en la parte correspondiente a la relacion ¢éntrica.

Este instrumento carece de cavidades glenoideas preformadas o mecanicas. En lugar
de ello posee una cupula de tres paredes dentro de la cual se extiende el elemento
condilar de la rama inferior.

Esos articuladores son precisos si se utiliza y se 10s programa correctamente.

No poseen la capacidad de dobfe control que brinda e! trazado pantografico. Cuande
el ajuste del articulador se realiza por medic del trazado, los ajustes pueden ser
controlados realizando un retrasado de las trayectorias. Podemos ademés observar el
caracter de! movimiento, que puede ser de valor diagnéstico.
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CAPITULO 1ll

OBJETIVOS DEL USO DEL ARTICULADOR
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La funcion primaria de un articulador es actuar como si fuera el paciente, en ausencia
del mismo. Se emplea un articulador para simular las articulaciones
temporomandibulares del paciente, sus mdsculos de masticacion, ligamentos
mandibulares, mandfbula y maxilar, y el complicado mecanismo neuromuscular que
programa los movimientos mandibulares. Los articuladeres pueden simular, aungue no
duplicar, todos los movimientos limitrofes, o excursivos, de la mandibula. La mayor

parte de la masticacién se realiza dentre de esos movimientos limitrofes.

El articulador constituye un instrumento muy valioso en ausencia del paciente, ya que
el instrumento puede programarse con ciertos registros del paciente que permiten al
operador y al técnico del laboratorio dental fabricar una restauraciéon que sea
adecuada fisioldgica y psicolégicamente.

Otros objetivos para los que se emplea el articulador son los siguientes:

1. Montaje de meodelos dentales para el diagnéstico, elaboracion del plan de
tratamiento y presentacién al paciente.

2. Fabricacion de las superficies oclusales para |as restauraciones dentales.
3. Colocacién de los dientes artificiales para las protesis parciales y totalss.

Los articuladores mecanicos tienen muchas ventajas sobre la boca para el desarrollo

de la oclusion del paciente. Algunas de esas ventajas son:

1. Los modelos bien montados permiten al operador observar mejor la oclusion def
paciente, en particular desde el aspecto lingual.

2. El articular dientes para las protesis totales, la vista lingual proporcionada por el

articulador es indispensable si ha de desarrollarse un esquema oclusal adecuado.
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3. La cooperacién del paciente no es factor critico cuando se emplea un articulador,
una vez que se hayan obtenido los registros interoclysales adecuados del mismo.

4. La refinacion de la oclusién de una protesis total dentro de la boca es muy dificil
debido al desplazamiento de las bases de la dentadura y la elasticidad de los
tejidos de soporte. Pueden obtenerse registros interoclusales y refinarse la
oclusidn de una protesis total fuera de fa boca sobre un articulador.

5. Se requiere bastante mas tiempo al lado del sillén y con el paciente cuando se
utiliza la boca como un articuladaor.

6. Pueden delegarse mayor nimero de procedimientos al personal auxiliar cuando se
utiliza un articulader para el desarrollo de la oclusion del paciente.

E! articulador como aparate o instrumenteo, solo un utensilio, que al estar familiarizado
con los principios de la oclusién y registro mandibular, el dentista va a obtener
magnificos resultados.

El articutador pusde ser usado para dos fines:
1. Como instrumento diagnostico y como plan de tratamiento,
2. Para fa elaboracion de protesis y aparatos bucales mediante procedimiento técnico.

Diagnésticamente nos sirve para detectar interferencias cuspideas, podremos planear

alguna restauracion mediante sus movimientos de cierre y deslizamiento.

Independientemente de los componentes de cada articulador que nos puede
proporcionar !a casa fabricante, los conocimientos necesarios para el uso practico de
los articuladores son:

1. El conocimlento de los movimientos mandibulares, asi como la anatomla funcional
de la articulacién temporomandibular que como articulacién es una de las mas
compléjas del organismo.
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2. Especificacidn de las posiciones particulares y movimientos para reproducir sobre el
articulador.

3. Solucion practica para transferir relaciones de posicién y movimiento del articular y
reproducitla en el instrumento y conocer claramente las posibilidades y limitaciones
del articulador.

Respecto al primer punto que es muy importante, hacemos referencia que la
articulacidén temporomandibular es el principio de todos los articuladores y se ha

llamado bisagra deslizante, por sus movimientos de rotacién y traslacion.

Se produce un movimiento de bisagra, cuando [0s céndilos giran contra las superficies
inferiores de los meniscos. E! movimiento de bisagra sucede tanto si el menisco

permanece inmbvil, como si se mueve simultaneamente con el movimiento de bisagra.

Un componente de bisagra entra en todos los movimientos mandibulares, exceptuando

la traslacién pura que es muy raramente con (a traslacién (movimiento de
deslizamiento del menisco).

Con respecto al segundo punto, la ventaja de poder reproducir el eje terminal de
bisagra sobre un articulador, permite el montaje de los modelos superior e inferior, en
una relacion correcta, respecto al eje terminal de bisagra del paciente. Una vez que el
componente de bisagra es aislado y los modelos reproducidos sobre el articulador en
una relacién correcta respecto al eje intercondilec, se puede reproducir cualgquier
posicién del movimiento terminal de bisagra, incluyendo la posicién de contacto
retrusiva. Esto es necesarlo cuando se efectiran registros intrabucales y cuando se
transfiere el modelo inferior al articulador, ya que es raro que dos registros de cera en
posicién de retrusién, posean el mismo grosor. La reproduccion exacta del movimiento
terminal de bisagra, permite controlar el montaje correcto del modelo inferior en tanto
que el registra es reproducible. Ademds, después de reproducir el componente de
bisagra, por otros registros, es facil de combinar los movimientos de bisagra y de
traslacion.
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El fin principal de un articulador, es reproducir las posiciones bdsicas fundamentales,
tales como la posicién de contacto, refrusiva y la posicién intercuspidea, sf como las
posiciones laterales y protrusivas. Naturalmente el articulador no puede reproducis la
gota gastrica de la masticacidn, Sin embargo, la reproduccién exacta de las posiciones
de contacto, permite analizar los modelos montados y establecer un plan de ajuste y
un plan de trabajo proteico eliminando asi interferencias cuspideas.
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CAPITULO IV

CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL
ARTICULADOR
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CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL ARTICULADOR

Los articuladores no duplican los patrones del movimiento condilar. Los elementos
condilares de los articiadores funcionan come levas para simutar movimientos
dentales imitrofes en (os primeras 3 a 5 mm de mavimiento.

No es necesario usar un instrumento demasiade complejo para un procedimiento
simpfe, ni se debe usar un instrumento demasiado simple para un procedimiento
complgjo. Un articulador no se desempefara mejor de los que ofrece su disefo o la
precision de los medios de ajuste. Ef mejor de todas los instrumentos disponibles es
el que ofrece precisidn y alcance de duplicacién. Los articuladores son excelentes
artefactos de ensefianza en los programas de entrenamiente de prostodoncia
avanzada.

En sitvaciones de reconstruccion completa pueden representar una ventaja, cuando
ésta es de por lo menos un arco, en combinacidn con uno 0 mas de los siguientes
factores:

1. Planos o sin guia anterior

2. Mds de 1.5mm de desplazamiento lateral.

3. Angulo de gula condilar de menos de 30 grados.
4. Restauracidn de la dimensién vertical perdida.

Un articulador no ajustable es aceptable para la mayor parte de las restauraciones
sencillas. En algunos casos seleccianados se puede usar un instrumento de bisagra.

Cuando son reslauraciones mdaitiples y/o dentaduras parciales fijas se hallan
implicadas partes mas grandes de los segmentos, o preferible es un articulador
ajustable. Se recomienda el uso de un arco facial. Las guias condilares deben ser
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colocadas con registros de posicidn o determinadas por los registros del eje. Para las
situaciones selectivas pueden ser acorde el uso de valores "promedio” de inclinacion

condilar horizontal de 40 grados y un desplazamiento lateral de Tmm.

Los mejores entre todos los articuladores son los modelos recientes con fosas
moldeadas. Los siguen aquellos con ajustas mecdnicos del desplazamiento |ateral

inmediato. El Whip Mix DB2000 podrla ser superior en este grupo,

Los articuladores con capacidad de desplazamiento lateral inmediato requieren de
artefactos de centrado precisos y convenientes.

Luegs encontramos los instrumentos que solg tienen capacidad de ajuste progresivo
de! desplazamiento lateral, y los menos deseables son aquellos que poseen controles

fijos,

Las superficies superiores curvas son mas correctas anatémicamente, pero no son
necesarias a menos que se desee una articulacién balanceada en parte de 0 en todos
los movimientos excursives. Los eiemenios condilares fijos en 110 mm son muy
satisfactorios. El unico punto favorable para fos ajustes de la distancia intercondilar de
los elementos condilares es la simplificacion de fa colocacion de fa guia condilar
usando registras posicionales.

Para la prostodoncia fija, el diseflo de fa fosa abierta es muy conveniente para el
encerado y el lenado de la porcelana. El disefio de la fosa cerrada podria representar
una ventaja cuanda se fabrican dentaduras completas. La decision entre usar una fosa
cerrada o una fosa abierta es mas un asunto de preferencia personal para la
fabricacién de restauraciones, siempre que todos los demas aspecios sean similares.
E! disefio de la fosa abierta se prefiere come un instrumento al diagnosticar las

desarmonlas articulacidn-diente.
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REQUISITOS PARA UN ARTICULADGR.

Los requisitos de un articulador para ia fabricacidn de dentaduras totales no son desde
luege tan complicados como para [0s procedimientos extensos de protesis fija.
Aunque un pacienie reciba una rehabilitacién oclusal total con insercion de prétesis
totales nuevas, {a relacion de las superficies oclusales antagonistas entre s no estd
determinada por la mandibula y el maxilar tal como en la rehabilitacién protética fija de
teda una boca. Las bases de la dentadura se mueven continuamente debide a la falta
de estabilidad y retencién proporcionada por las zonas de soporte de la dentadura y
por la elasticidad de fos tejidos blandos de soporte. Ademés, 1a relacion oclusal de (as
dentaduras totales cambia en forma continua debido a la resorcién progresiva de la
mandlbula y el maxilar bajo las dentaduras.

Con frecuencia se afirma que los registros interoclusales para dentaduras totales no
son mejores que las bases se apiica no solo a las bases de registro sino a las zonas
de soporte de las dentaduras. Es muy dificil hacer registros muy complicados {ej.
trazos pantograficos) con un alto grado de precision en"“;at paciente totalmente
desdentada, Aun los registros interoclusales excéntricos de posician resultan dificiles
de obtener con precision debido at movimiento de las bases de la dentadura. Aunque
esto parezca muy frustrante para la oclusién de las protesis totales, debemos
frustrante para la coclusion de las protesis totales, debemos esferzarios en
perfeccionar continuamente la oclusidn del paciente con el objeto de brindarle
comodidad y funcidn,

No es pfeciso emplear un articutador care o complicado cuando nuestros registros
pueden o no ser confiables o cuando no tenemos los suficientes registros para
pragramar gl articulador hasta su capacidad de diseffio. Ademds, los influenciados por
el tipo de esquema oclusal que se desarrofla para el paciente. Una pclusion monoplano
o de dentaduras sin cuspides no requiere de un articulador tan complicado como el que

se necesita para una oclusion balanceada.
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REQUISITOS MINIMOS PARA UN ARTICULADOR

Los requisitos minimos para un articulador empleado para la fabricacién de dentaduras
completas segun la posicion céntrica del paciente. Esta posicién puede ser refinada

con precision tanto para una oclusion moneplanp 0 sin clispide o una con ¢clispides,

1. Debe conservar con precisiéon la relacidn hosizontal y vertical correcta de los
modelos del paciente. En otras palabras, el articulador debe mantener con
precisién ta posicidn céntrica.

2. Los modelos del paciente deben poder retirarse con facilidad y colocarse sobre el

articulador sin perder su relacién correcta horizontal y vertical.

3. Dehe poseer un vastago para la guia incisal con un togue positivo gque pueda
ajustarse y calibrarse. Eslo da al dentista y al técnico de laboratorio un control

positive sabre la dimensién vertical aclusal del paciente,
4. Debe ser capaz de abrir y cerrar a2 manera de bisagra.

5. Debe aceptar la transferencia del arco facial utilizando el punto de referencia
anterior. Esto permitird cambios menares en la dimension vertical del paciente sin
cambiar en gran medida la oclusidn del paciente en posicién céntrica. Ademds, la
transferencia del punto de referencia anteriar facilita la colocacién de los dientes
anteriores a fa incfinacion abiolingual deseada,

6. Su construccién debe ser precisa, rigida y de material no corrosivo. Las paredes
mdviles deben resistir el desgaste. Sera necesario poder hacer los ajustes con
libertad y fijarlos en forma definitiva.

7. Debe ser diseflado de tal forma que exista una distancia adecuada entre los
miembros superior e inferior, sin obstruir la visidn de la porcidn posterior. El
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articulador debe poseer estabilidad sobre la mesa de laboraterio y no ser
demasiado volumingsa o pesado.

REQUISITOS ADICIONALES PARA UN ARTICULADOR.

Estos requisitos son necesarios si han de fabricarse dentaduras con oclusitn
balanceada.

1. Las guias condilares deben permitir ios movimientos lateral derecho, fateral
izquierdo y protrusivo.

2. las gulas condilares gdeben poderse ajustar al plano horizontal
3. El articulador debe tener |a capacidad de permitir el ajuste del angulo de Bennett,

4. La mesa de Ia guia incisal debe ser una mesa mecanica que pueda ajustarse en el
plano sagital y frontal ¢ una mesa de plastico que pueda ser personalizada con
resina de autopolimerizacion.

Las cualidades opciopales dei articulador para la fabricacién de dentaduras totales
seria una distancia intercondifar ajustable y un ajuste de Bennetll inmediato. Estos
ajustes son de mayor importancia en procedimientos de prétesis fija que para la
fabricacitn de protesis totales.

El ajuste inmediato de Benneit afecta principalmente la anchura de las fosetas
centrales de fos dientes posteriores, mientras que la distancia intercondilar afecta el
caracter y la inclinacion de los surcos y 1as clspides.

La falta de un ajuste inmediato de Bennett al fabricar dentaduras puede compensarse
proporcionando al paciente alguna libertad lateral cuando se ajuste la oclusién.
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CAPITULO V

TECNICA DE MONTAJE DEL
ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE

(WHIP-MIX)
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LISTA DE PARTES

ARTICULADOR WHIP-MIX # 8500

Parte Nombre de 13 Parte Cantidad
No Necesaria

as01 Rarns Superior 1
8502 Estruciura 1
8503 Rama Infevior 1
3504 Elemento Condilar 2
8505 Pata 2
8506 Toenito de la Pate 2
8507 Tornilla de ka Pats 0e Montaye 2
8508 Tuerca da Ja Placa de Montaje 2
8509 FPermo de Guia ge la Placa de Montaje 4
8510 Perno de Guia Incisal 1
B511 Tomillo de Perno da Guia Incisal 1
8512 Tornifc de sjuste de la Guia incisal 2
8513 Tornilka de agarre de la Guia Condilar 2
B514 Agare de la Gule Condilar Derecha 2
B515 Agarra da 1a Guia Condilar izquierda 1
8516 Espaciador con un bisalada y Ln Anille *(Q" x
8517 Anillo *0" para el Espaciador 4
B518 Espaciader ptano con Anillo “0” 2
asia Parna para al monyaje det Arca Facial 2
8520 Tornillo de Ajusta del Movimiento |_ateral 2

{anies Serial No, B4275 solamente}
85204 Tomilla de Ajuste del Movimienio Laters: 2

{daspuds Serial No. B4275)
BS21R Guia Condilar Derscha 1
85221 Gula Condilar lzmurda 1
8523R Guia del Movimienia Lateral Dacecho 1
BE24L Gula dal Movimiento Lateral izquierda 1
8525 Tomilko Elevador 2
3526 Guia Incisal Pldstica Regular 1
8527 Guim Inciaal Plstics
8528 Tomitic para &l Ajuste o la Guia Incisal Plstica 1
8sa1 Vistago Ircisal 1
545 Empaque de Acarg para el Torillo de s placa da Monturg 2
5546 Empaqus de Fibra para la Tuerca del plato o Moniurg 2
8547 Empague de Fibra para o Tornillo de la Gula Lateral 2
2548 Tornifo pars la Tuerca def Ptata de Montura 2
B550 Destornillador 1
RSB0 Platos de Mantura jusgo de 2) 2
BE0GH Juega de Resorta ge Cerracura

{1 chu., #8806, 07* 08, 03, B548)
BBOE. Pastiia oe la Cerradurs 1
BHOTA Rewcrig de la Serracaa 1
B Manija de la Coracura 1
8809 _ Soporta de la Camakrs 1

L=
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Parte

BSO1R
320

LISTA DE PARTES

ARCO FACIAL QUICK MOUNT #8600

Nombre de la Pane

Mitad Darechas del Arco

Mttt lrqunsectn dol Arcn

Pazas de Pidsico para ln Oreja
Tomitio de Ajuste

Cantidad
Necesaria

A -

Retacionador del Nacidn-Juego (1oiu #6604 05,06 07 19}

Fresa Vercal

Eje

Me2a Nasal

Jueya de la Norea con Toradic 517

Tenador dal Arco Facal

Barra Honizantal de Deslizamienta con (os Torndlos
#0513 y #9619

[

Juags Media Union Universal para la Barra Horizontal

Madia Unién Univarsal para la Barra Honzontal
Media Unidn Universal para e Arco Facial
Buje

Destomillador

Tornillo para la Unién Universal

Arandota

Tornitia para la Bama

Anilio de Retenedor

Tomillo para la Barra Horizontal
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REGISTROS MANDIBULARES

A pesar de que en cada articulador se siguen procedimientos similares en cuanto al
montaje de modelos y el ajuste del articuiador, puesto gue los articuladores son
diferentes en su construccian, existe una serie de pasos o principios basicos, los

cuales se deben efectuar en todos los articuladores que sean semiajustables.

Para la regulaciéon del articulador, hay quienes recomiendan poner todo el articulador
en 0°. Pero la reguiacién standard es el poner 18s guias condlieas en 40°, y 10s pilares
condilos se calibran en 15°,

Uso DEL ARCO FACIAL

1. Se coloca sobre la horquilla de oclusién dos hojas de cerz, una sobre la cara
superior y otra sobre su cara inferior. La cera debe ser bastante dura para que no

se deforme durante el registro.

2. Los dientes superiores dejan huellas afiladas, pero no profundas en la cera. Los
dientes inferiores deben morder la pellicula inferior de cera para mantener la
horquilla inmévil durante el registre. El registro de la mandibula inferior en relacién
con la superior, no es demasiadoe importante, pero por razones de orden practico,
el paciente debe cerrar la boca en una posicién cercana a retrusiva. Las clspides
ne deben entrar en contacto directo con el metal de la horgquilla.

3. Posteriormente, se coloca en la huella del registro del medelo superior y se verifica
la adaptacion. Muchas veces, hay que retocar la ¢cera en algunos puntos para que

el modelo descanse exactamente sin bascular.

4. Las variltas condileas se ajustan aproximadamente a los puntos condilos.
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5. El punto orbital se coloca sobre el reborde orbitario inferior, verticalmente debajo de
la pupila para poder registrar el plano orbitaric axial que corresponde
estrechamente con ei plano de Frankfort, ya que su funcién principal consiste en

registrar la relacion de la mandfbula superior con el gje terminaf de bisagra. (Fig.41)
6. Refrescar la cera y cortar cualquier parte que haya tocade {a mucosa.

Para el montaje del modelo superior como preferencia, debemos utilizar un yeso que
fraglie rapidamente y no se expanda tanto como el yeso de Paris, y se consigue en el
mercado como Keer Snow White del nimero 2.

VA Sh PO
J ”~
h, CAMBER
T~ FH
A-O
"
N 7 TP

Fig. 41 Se ha trazado una linea recta a partir de la fisura exterior del 0jo hasta el trago.
Se ha marcado el punto del eje aproximado, VA, a 12mm. Enfrente del borde posterior
del trago, se ha representado igualmente con lineas el plano de Camper, el plano de
Frankfort, FH, y el plano axioorbital, AO, . En este paciente, el punto del eje de
bisagra, SA, se encuentra mas hacia atrds que el punto axial aproximado, cosa que no
es muy rara. PO, es el cartllage porfio, TIP, trigono inciso posterior.
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1. Antes de proceder al montaje, se bloquea el eje intercondilar del articulador en su
posicién basica y se fija la placa de montaje superior sobre el articutador.

2. Se cortan profundos surcos en la base del modelo superior y el modelo se empapa
de agua para una mejor retencion.

3. procedemos a mostrar el arco facial en el articulador de tal manera que, el punto
orbitario venga a tocar la placa del plang orbitario, algunos articuladores en su arco
facial tienen como aditameénto un gato anterior, el cual se debe ajustar para que
haga contacic con la mesa.

4. El montaje se efectla con yeso, cuyo exceso se debe eliminar de la placa de
montaje tan pronto como el yeso haya prendido y proceder a limpiarlo.

Cuando ya se ha montado el modelo superior en su posicién correcta con respecto al
eje de bisagra, debemos montar el modelo inferior en posicién retrusiva, es decir, en
una posicion sobre ef trayecto de cierre terminai de bisagra.

Escoger una eje arbitrario como se describe anteriormente, significa que puede
aparecer un error. Este error aumenta si se utiliza un registro en cera gruesa en jugar
de cera fina.

Por consiguiente, se debe hacer un registro de la posicion retrusiva tan fino como
fuese posible, que equivalga a una apertura de bisagra de 1-2 mm, sin contacto en
posicion retrusiva.

Los dientes alargados, hacen a veces imposible obiener un registro en cera de una
finura de 1-2 mm, en posicion retrusiva.

Puede ser necesaria la extraccidon de tos dientes alargados o su acortamiento por
tallado.
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Antes de efectuar el registro, el paciente ha de efectuar ensayos para movilizar su
mandibula hagia arriba y hacia abajo, para llegar a efectuar su movimiento terminal de
bisagra.

Cuando puede hacerlo correctamente, se coloca [a cera blanda sobre los dientes
superiores y la mandibula se desplaza hacia un cierre terminal de bisagra en una
posicién no contactante en retrusion, en la cual, las huellas cuspideas poco profundas
hechas en la cera blanda marcan la posicion mandibular. Se quita el registro y se
refresca en agua frla. Efeciuar una ligera presian verificando el regisiro sobre los
modelos para evitar una deformacién.

MONTAJE DEL MODELOQ INFERIOR.

Hay que realizar los siguientes preparativos:

1. Calibrar el vastago incisal a +5 mm para obtener un calibre de 0 en el momento en
que se quita fa cera y los dientes se pongan en oclusidn.,

2. Apretar los tomnillos de fijactdn anteriores (condilos) de manera que las esferas

condileas estén en su posicion hasica,
3. Bloquearia en esta posicién.
4. Proteger la rama inferior del articuladar con papel de cera,
5, Fijar la placa de montaje inferior af articulador.

6. Fijar sobre el vastago de soporte que impide a la rama superior del articulador que
bascule hacia atrds cuando el articulador se abre totaimente.
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7. Colocar en su posicién correcta sobre el modeio supecior el registro enfriado, Ei

modelo inferior se coloca en las huellas correspondientes del registro.
8. Se abren los surcos profundos de retencién en la base del modelo inferior.

9. Hacer una marca con lapiz sobre la base del modelo inferior a nivel de los 2

primeros molares y de los 2 segundos molares.
10.Colocar el articulador con los pilares cdndilos hacia el operador.

11.Inclinar hacia atras la rama superior del articulador, de manera que el vastago de
soporte descanse sobre la mesa.

12.Reunir en el registro los modelos superior e inferior.

13.El operador debe colocar sus dedos pulgares a cada lado de ia placa de montaje
superior y los indices y dedos medios sobre las sefiales hechas a lapiz de cada lado

del modelo inferior y apretar fuertemente,

14.Hacer un ensayo de cierre del articulador. Si hay espacio para el modelo inferior
demasiado pequefio, hay que limarlo hasta el tamafio apropiado.

15.Embeber en agua la base del modeio inferior.

16.5e mezcla el yeso y se coloca en |a pilaca de montaje inferior. Mantener
solidamente los modelos como se ha indicado anteriormente. Se cierra entonces el

articulador hasta que el vastago incisal entre en contacte con [a tabla incisal,

17 Mantener el modelo con los dedos en esta posicibn hasia que el yeso haya
fraguado. La placa de montaje con el modelo se desprende del articulador, se
limpia y se quita el exceso de yeso.
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REGISTRO DE LA POSICION RETRUSIVA. REGULACION DEL ARTICULADOR Y CONTROL,

Se aflojan alrededor de 5 mm., los tornillos de fijacion anteriores que controlan las
esferas condileas y se prueba de cerrar el articulador en esta posicién de protrusion.

Antes de regular estos tornillos, debe asegurarse que las esferas puedan moverse
libremente. Pueden estropearse los tornillos faciimente si giran mientras las esferas
condlleas estdn fijas. Es necesario tener en cuenta la posicidn relativa de los dientes
anteriores cuando el articulador estd tomando posicion retrusiva. E! espesor del
registro debe corresponder a la distancia enire los premolares y {os molares, a esta
posicion por lo generai hacen falta 3 hojas de cera. Después de haber colocado dos
partes del registro sobre ambos lados de |a regidn premolar molar de la mandibula, se
dirige la mandibula del paciente hacia la posicidon en protrusion hacia la cual se le
habla previamente ensayado. Este es el unico registro para el cual el paciente debe
ejercer una cierta presion; todos los otros casos, el operador mismo, es el que dirige la
mandfbula.

Se toman dos registros de |a posicién en protrusién y se comparan las dos posiciones
de |os trayectos condilos sagitales.

Ser procede a quitar la aguja incisal y el vastago de soporte; el articulador se regula
como de costumbre, presionando sobre la mitad de su rama superior, y se hasculan de
delante hacia atrds las gufas condileas, hasta que se estime que el molde superior
descansa uniformemente en el registro de cera. Después, se regula el trayecto condito
sagital. Se mantiene una presién uniforme sobre el modelo superior en posicion
durante el registro. El contacto entre la base primaria y secundaria, debe ser perfecto,
cuando una ya estd asegurada, se controlan las lecturas obtenidas en el segundo
registro.

Registro de las Posiciones Laterales, izquierda y Derecha, Ajuste de Bennett y
Control.
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Antes de proceder a los registros laterales derecho e izquierdo, se estudian las
posiciones laterales en el articulador; se pueden obtener dos piezas de informacion.
Primeramente uno puede darse cuenta hasta donde se desplazaran 10s incisivos. Se
hace mas facil dirigic la mandibula a una posicién correcta {la esfera de no trabajo
debe desplazarse unos 4 mm}.

En segundo lugar, se puede determinar e! espesor del registro de cera, es esencial
obtener un contacto uniforme. Esta es ila razén por la cual ef registro debe ser, por lo
general, mas grueso del lado de no trabajo. Se coloca el registro de cera en la boca
de manera habitual, y en este momento el paciente, ayudado por el operador, efectiua
un movimiento lateral debe aproximarse tanto como sea posible al movimiento
ejecutado en el articulador. El operador debera vigilar que el cdndilo del lado que
trabaja este en retrusion, sino su registro serd inutil.

El registro de no trabajo, estd ya modelado de tal manera que, sea mas grueso a nivel
de las cuspides vestibulares inferiores. lLas cUspides linguales de los dientes
superiores dejardn, por consiguiente, unas impresiones mas claras. El paciente debe
€| mismo desplazar su mandibula hacia un [ado den una posicidn relajada. El céndilo
del lado que trabaja es entonces, empujado hacia atras y la mandibula se cierra sobre
el registro de cera, dejando unas impresiones cuspideas ligeras, pero muy limpias. El
registro, una vez terminado, se enfria en agua helada. Se hacen dos registros por
cada una de las posiciones laterales, derecha e izquierda.

Regutacién del Articulador para los Registros Laterales.

Las inclinaciones del trayecto condile se colocan en el articulador segun los registros
en protrusion. Las esferas condliieas, son aflojadas y el tornillo mas grande de fijacién
anterior (externo} del lado que trabaja, se desatornilla. La regulacién de Bennett se
coloca a 15° en el lade que trabaja. Para determinar la regulacién de Bennett del lado
de no trabajo, se aflgja el tornilic sobre el pilar condiio, lo cual permite la regutacién
de Bennett hasta su maximo grado, es decir, 40°. El registro de la posicion lateral se
coloca sobre el o de lo inferigr, mientras que el modelo superior se coloca en sus

huellas. Se cierra entonces el articulador.
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£1 operador observa si la esfera condllea del lado que trabaja est2 en contacto, con e!
tornilio de fijacién; en caso contrario, si no hay contacto, incluso atornillado la esfera
de nuevo en su posicién basica, ello significa que la posicién registrada no era una
posicién extrema.

Del lado de no trabajo, se gira el pilar condilo, reduciende el angulo hasta que ta
esfera condliiea se ponga en contacto con el hombro del eje intercondileo, se bloquea

entonces, €l pilar condilo y se lee el angulo de Bennett.

Cuando se han terminado las medidas individuales del anguic de Bennett en el
articulador, se vuelve a poner los registros de la posicién en protrusién sobre los
modelos, para si el trayecto céndilo sagital ha cambiado; en case de que asi sea, se
corrigen y se lleva el nuevo valor escrito en a lista del articulador. El regulamiento
final del trayecto sagital condilo se hace finalmente con la ayuda de los registros en
protrusion, ya que sus valores son, segln Creems, mas seguros que los de los

registros laterales. Todos estos valores se anotan en |a lista mencionada.

Fig. 42 |lustracion esquematica del cuerpo de un articulador Hanau Dentatus. Cuando
la esfera condilea deslizante del lado que no trabaja {izquierdo), guarda contacto con
el hombro A, del cuerpo, el instrumenio puede limitar el movimiento de Bennett; se
produce entonces, en el lado que trabaja {derecho}, un espacio B.
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Si el angulo de Bennett es mayor que 15° al inclinacion condilez sagital deberla
volverse mas pequefia, cuando el angulo de Bennett obtiene un valor elevado, significa
una disminucidn en ios valores del trayecto condile sagital en la relacién 5:1.
Haciendo girar el pilar céndilo hasta un valor de Bennett mayor, el trayecto de la esfera
condllea, se vuelve mas inclinade en la direccion sagital pura. Por o tanto, haya que
disminuir este valor para poder aceptar su primer vailor sagital. Por el contrario, si el
dngulo de Bennett se acerca a cero, hay que tener n cuenta que el trayecto condilo
sagital aumente un poco de valor.
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EL ARTICULADOR WHIiP-MIx

Este articulader es un instrumento de tipo arcdn semiadaptable, que consta de un
miembro superior que lleva las gulas condilares y ofro miembro inferior donde se
encuentra las esferas condilares. Mecanicamente estos miembros ng se encuentran
unidos. Ei articulador Whip-mix se clasifica como un instrumento bidimensional
medificado. El modelo superior se orienta en el miembro superior {que representa el
craneo) por medio de un registro de transferencia con arco facial cinemético o
arbitrario. El arco facial arbitrario se coloca en su parte posterior mediante vastagos
auriculares gue se ubican en fos agujeros auditivos externos y por su parte anterior se
fija con una pieza de media luna que calza en la concavidad del puente de la nariz.
Estos tres puntos establecen el plano orbital en el paciente de modo que se pueda
transferir este plano al articutador.

La distancia entre las esferas que representan la distancia intercondilar es
semiadaptable transversalmente y es factible regularia paca distancias intercondilares
pequefias 88 mm., medianas 100 mm. y grandes 112 mm., como determina el indicador
del arco facial. Planchuelas metilicas permiten ajustar la distancia entre los
elementos de las gulas condilares del miembro superior para que se corresponda con
el anchg intercondilar de ias esferas condiiares del miembro inferior. En esta forma,

se hacen coincidir en el articulador los ejes verticales de rotacién de la mandibula.

El modelo inferior se otfienta en el miembro inferior del articulador que representa la
mandibula articulando el modelo inferior con el supefior mediante un registro
interoclusal de relacién céntrica. Las trayectorias condilares horizontales se ajustan
por medio de un registro interoclusal protrusivo, y las trayectorias conditeas lateraies
de acuerdo con registros laterales interoclusates derecho e izquierdo. El articulador
Whip-mix no estd provisto de movimientos ascendentes, hacia adelante o atras de la
esfera condilea del lado de trabajo.
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El articulador posee platinas incisales intercambiabies fijas y adaptables. La platina
fija esta hecha de plastico y se la modifica si asl se requiere, mediante acrilico de
autocurado. La platina incisal adaptable es metalica y se usa para restauraciones
protéticas removibles. Las aletas laterales de la platina incisal adaptable se ubica en la
trayectoria incisal lateral que se desee, y la inclinacion de las aletas se mide en
grados. Teda la platina es ajustable anteroposteriormente para proveer la trayectoria
necesaria para el movimiento protrusive,

E! vastago incisal del articulador es recto. Uno de [os extremos del vastago incisal es
redondeado para calzar en la concavidad que hay en la platina incisal fija, y el otro es
planc para permitir movimientos sobre la platina incisal agaptable. A! ser recto el
vastago incisal, la posicion vertical del vastago en el miembro superior del articulador
cambia la relacién del extremo del vastago incisal respecto del centro de platina
incisal.

ORIENTACION DEL MODELO SUPERIOR EN EL ARTICULADOR WHIP-MIX.

El rodillo superior se coloca en la boca del paciente. Se realizan ajustes previos para
que la supersficie oclusal en la porcion anterior del rodilio se halle en la posicién
aproximada que antes ocupaban lgs dientes anteriores, El labic superior debe tener el
soporte adecuado, el plano incisal ha de ser paralelo a ta linea interpupilar, y &l plane
oclusal, a la linea que va del ala de la nariz al trago de oreja. Estas modificaciones se
hacen rapidamente, pues no es necesaric que el rodillo supetior tenga su forma
definitiva al utilizarse para la orientacién del modelo superior en el articulador.

Con el rodillo superior en la baca, la horguilla del arco facial se ubica primero para que
coincida anteroposteriormente con la linea media de la cabeza, y se hace una marca
en la superficie vestibutar del rodilio que sefiala esta posicién. Luege se calienta la
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horquilla del arco facial, vy se lo fija en la superficie ociusal del rodillo superior tomando
¢omo gula para la ubicacion adecuada ia marca en la cara vestibular.

El rodillo superior y la horquilla del arco facial pegada, se colocan en I3 boca del
paciente. Se le indica que los sostenga en su posicion con los puigares apoyados en
los lados de la superficie inferior de la horquilla.

Et dispositivo Hjador de la horquilla se coloca en su extreme, y se guian los vastagos
auriculares hacia los agujeros auditivos externos hasta que se adapten firmemente,
Para mantener esta posicién se ajusta el mecanismo de cierre anterior del arco facial,
y se anota el ancho craneal de acuerdo a lo que indica el marcador en la posicion
anterior del arco facial.

El indicador de! nasion de plastico {pieza nasal) se fija a la pieza de soporte
transversal del arco facial, y se lo ajusta verticalmente de modo que la pieza nasal
vaya a la concavidad del puente nasal {punto nasion). En esta posicidn se asegura el
arco facial a 1a horquilla. El indicador del nasion se disefio, en forma tal, que cuando
se halla ubicado en el punto nasicn, el arco facial estara situado anteriormente en la
zona aproximada de! agujero infraorbitario.

Se retiran de las orejas los vastagos auriculares, y se quitan de! paciente el arco facial
y el rodillo superior unido al mismo. Las columnas condilares en e! miembro inferior
del articufador y los mecanismos de las trayectorias condilares en el miembro superior
se ajustan para que correspondan con el ancho craneal como lo indicd previamente el
arco facial.

El arco facial que sostiene al rodilio superior se fija en su parte posterior al miembro
superior del articulador mediante la adaptacion de los huecos que hay en los vastagos
auriculares sobre pequefios pernos metalicos que se extienden transversalmente a
cada lado de los nichos condilares.

Las varillas metélicas se hallan ubicadas aproximadamente a 6 mm. por detrds del eje

transversal real de! articulador para compensar la colocacién de las varillas auriculares
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en el agujero auditivo externo, que aproximadamente es la misma distancia hacia atras
del eje de bisagra transverso mandibular del paciente. E! extremo anterior del
miembro superior del articulador, retirado el vastago incisal, descansa en {3 parte
anterior del arco facial. Porque la parte anterior del arco facial se ubicéd en el nivel
aproximado del agujero infraorbitario en la cara del paciente mediante la pieza nasal,
el modelo superior se orientara automaticamente en el articulador en la misma relacion
como se halla el maxiiar superior del paciente respecto de ias articulaciones

temporomandibulares en la zona posterior y el agujero infraorbitario de la anterior.

E! miembro inferior del articulador puede sostener adecuadamente el miembro superior
y el arco facial unido a él, ef rodillo ¥ el modelo superior mientras se fija et modelo
superior al miembro superior del articulador con yeso piedra de fraguado rapido.
Ahora el modelo superior estd orientado en el miembro superior del articulador en

forma simitar a como se halla relacionado el maxilar superior respecto del craneo.

ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION OCLUSION VERTICAL PRELIMINAR.

Anteriormente se adapté e} rodillo superior para un rellenc o soporte facial adecuado,
fa altura vertical, y a inclinacién del plano incisal y oclusal, se utilizé el arco facial
para orientar correctamente e! modelo superior en el articulador. Ahora corresponde
realizar las correcciones en fa forma del rodille superior, teniendo presente el hecho de
que el tamafio y la forma del rodillo representan el arco dentario de los dientes
naturales mas la parte del reborde residual perdida por reabsorcién. La longitud del
reborde residual superior respecto de la del Jabio superior, ayuda a encontrar ! largo
det rodillo en la porcion anterior. Si el labio superior es relativamente largo comparado
con la longitud del reborde residual, entonces el rodillo se extendera varios milimetros
por debajo del borde labial.
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La altura del rodillo inferior, se ajusta previamente (con el rodillo supericr fuera de la
boca) en forma tal, que en ia parte anterior esta en & mismo nivel que la comisura
bucal y hacia atras, al ras del plano oclusal de Ia protesis completa. Por vestibular el

rodilio inferior se adapta para que haya un soporte adecuado dei labijo inferior.

Con los rodillos colocados en la boca, se los observa para determinar las
modificaciones que se requieren para establecer la relacién vertical de la oclusion
preliminar.

Estas observaciones incluyen:
1. Determinacidn de e la distancia interaclusal.

2. Mediciones de la altura facial durante la posicién de reposo mandibular con los
rodilios fuera de la boca, comparada con [as mediciones de |a altura facial a ia
relacién vertical de ociusion establecida por los rodiflos durante las pruebas
fonéticas.

3. La naturaleza del soporte facial del paciente. Los rodillos se adaptan hasta lograrse
una distancia interoclusal adecuada.

ToMA DEL REGISTRO PRELIMINAR DE RELACION CENTRICA.

Después de establecerse la relacidn vertical preliminar entre los maxilares mediante
los rodillos de oclusion, se toma el registro preliminar de relacién céntrica. La relacion
céntrica siempre es la relacién horizontal que se ysa para orientar el modelo inferior
respecto del superior en el desdentado.

Con los rodillos en la boca, se realizan suficientas practicas de cierre en relacién
céntrica hasta que tanto el odontélogo como el paciente, se familiaricen con la

posicién. La posicién manual que utiliza el operador y las instrucciones que se
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imparten af paciente, son similares a las que se describié anteriormente. Una vez que
el paciente sigue fieimente las instrucciones, se recortan aproximadamente 2 mm. de
cera de la superficie oclusal del rodillo inferfor con el fin de proveer espacio para el
material de registro. El registro de relacién céntrica, se tomara siempre a la refacién

vertical dada o préxima a ella sin que contacten los rodillos antagonistas.

E! operador observa la relacidn de fos rodilles cuande la mandibula estd en refacion
céntrica y detiene el cierre en relacién céntrica y detiene el cierre en la relacién de
octusion vertical que se estima adecuada durante la prueba suplementaria de cierre de
tos maxilares. Debe existir un espacio de aproximadamente 2 mm. entre los rodillos a
la relacién vertical de oclusidn preliminar. Se recortan dos ranuras en forma de V que
se entrecruzan en las superficies oclusales de los dos rodillos en la region molar de
los dos iados. Estos sirven como [laves para el material de registro en el caso de

despegarse los registros interoclusales y los rodillos.

El material de registro, un material semejante al yeso de fraguado rapido
{impressotex), se coloca en la superficie oclusal de los rodillos de las lados en ja Zona
de premolares y molares. Siguiendo las indicaciones el odontélogo, el paciente cierra
los maxilares, con el maxilar inferior en relacién céntrica. Se sigue el mismo
procedimiento que utilizé6 durante los cierres de ensayo. Se detiene el cierre al
alcanzar la relacion vertical predeterminada. Es de primordial importancia que los dos
rodillos estan correctamente ubicados en los rebardes residuales mientras se toman
los registros.

Una vez fraguado el material de registro, el paciente abre despacio la boca, y se
retiran los rodillos y el registro interociusal. No debe haber contacto entre los rodillos

antagonistas en la parte posterior o a través de! registro de yeso.

Tales contactos desptazaran los tejidos de la base protética, causaran movimientos de
los rodilios oclusales sobre la superficie de asiento, o desviarén |a mandibula fuera de
la relacién céntrica. Si se detectara contacto entre los rodillos, se tomara un registro

interoclusal nuevo.
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Algunos pacientes tienen cierta dificultad en mantener la mandibula en posicion fija
mientras fragua el reqgistro interoclusal de yeso. En estos casos, se utilizard cera en
lugar de yeso como material de registro.

CORIENTACION DEL MODELGC INFERIOR EN EL ARTICULADOR WHIP-MIxX,

El modelo inferior se ubica en su posicién en el rodillo inferior. Se invierte el miembro
superior del articulader y se coloca sobre !a mesa de laboratorio con el vastago incisal
centrado verticalmente en forma tal, que contacte con el centro de la platina incisal.
Se fijan en cero las trayectorias condlleas laterales, y las horizontales en 35° para
sostener las esferas condilares. E! rodillo superior con el rodillo inferior unidos al
modelo inferior, se ubica adecuadamente en el modelo superior. Se distribuye yeso
piedra de fraguado répido sobre la base del modelo inferior y la platina de montaje det
miembro inferior dei articulador,

Las esferas condilares del miembro inferior del articulador se colocan en la cavidad
condilar del miembro superior y se gira hacia abajo la porcidn anterior del miembro
inferior hasta que la platina incisal contacte con el vastago incisal. Las esferas
condilares deben tocar la parte posterior de los nichos o huecos condilares. Se agrega
mas yeso piedra alrededor del modelo. Un peso que se coloca en el miembro inferior
del articulador contrarrestar 1a expansién del yeso piedra al fraguar. El montaje debe
ser ordenado y exacto. Ahora los modelos se orientan en el articulador en forma
similar a la ubicacién de los maxilares respecto del craneo del paciente.
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CONCLUSIONES

Después de analizar gran parte de los articuladores podemos decir, que no son una
novedad actualmente si no que habfan aparecido mucho tiempo atrds y que se han
venido usando como apoyo para el odontélogo para llevar a cabo cuaiquier tratamiento
de rehabilitacion oral.

En los articuladares se estudia y analiza los modeios para obtener el diagndstico y una
aclusién correcta al finalizar el tratamiento. Uno de los articuladores que mas se usa
en la actualidad es el articulador semiajustable porque soluciona gran parte de las
necesidades dentro de la practica general, es considerado asi un Instrumento util.

A nivel especialidad, se obtienen resultados satisfactorios en cuante a su
rehabilitacidn protésica de los pacientes sin tener 12 necesidad de utilizar instrumentos
mas complicados y costosos.
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