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PLAN DE TEMAS

OBJETIVOS

~ Ampliar conocimientos sobre historia y evolucidn de 1 os

a r t i c: li 1 a d o r e s „

1 a s p a r t e s c o n s t i t u -

11 v a s d e li n a r t i c li 1 a d o r „

del procedimiento de mon taje deConeretar 1 os pa sos

de estudio en el articli 1 ador y simp 1 ificar 1 osmodeIds
1aboratorio -elpasos de trabajo en

o d o n 161ogo sabre 1a i mpo rtan c ia de 1 aC o n c i e n t i z a r al

buena u t i 1 i z ac i6n de 1 ar t i c:li 1 ador y todas slis par tes .

las ventajas y desventajas de cada tipo de
eleccibnp a r a f a c i 1 i t a r a 1 o d o n 161 o g o 1 aa r t i c u 1 a d o r e s

a d e c li a d o a p a r a t o p a r a c a d a c a s o c 1 i n i c: o .de un

Dar a conocer

Re lac. ion ar la an a tomia craneana con
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INTRODUCCION

El de la Ocusidn es uno de los mas d isentidestern a y
c:  inp 1 e j os de 1 a 0don to 1 ogia 8 i n e m b a r g o a d e 1 a n t o s t c n i -

1 o misma que investigaciones recient.es han permi tidecos

manaa1coneeptos y anAl isis que se presentan en esteLos

hechos e hipdtesis disponibl.es y comparablesref 1ejan en

parte o totalmente. Annque se pueden presentar diferencias

s ob re a1g un os c on ce ptos o fun damen tos„ t a 1 d i s c r e p a n c i a n o

negaci6n de 1a impoi-1anc ia de e11ossignifica 1 a d e 1y
proceso de comprensi6n progresiva1 u g a r q u e m e r e c e n elen

p 1 a n t. e a 1 a o c 1. u sib n p a r a 1. a s o 1 u c i 6 n d e 1 o s p r o b 1 e m a sque

p r i n c i p i o s d e t A c n i c a s y e s t. a b i 1 i d a dpratesices can para

e 1 a. j u s t e o c 1 u s a 1 »

.1 a o c 1 u s i 6 n y e r i e s p e c i a 1 e 1 c a m p o d e 1 os ar ticu la--Como

los que ocupan un lugar en ladores interesa a todos ram a

i n t. e n t o p r e s e n t a r e n e s t e t. r a b a j o u n ad e 1 a 0 d o n t o 1 o g i a 3

i n f o r m a c i 6 n d e t a 1 1 a d a p a r a p r o f e s o r e s ,

temagos

e r a n t e o r i a s .afirmar la validez de lo que anteriormente

y en general para todos los involucrados en el

a 1 umnos , odon t.6.1 o--

recient.es
disponibl.es


To do y Lin

de los art. icul adores y a si a desarrollarbuen mane.j o un

blien traba.j o para la so 1 lici6n del prob 1 ema , lo mismo q Lie

u n a e x c e 1 e n t. e h a b i. 1 i. d a d i n a n li a 1 las practicas de 1abora-en

torio.

19

1 o a n t e r i o r n o s 11 e v a r ci a li n b u e n d i a q n 6 s t i c o

lin i end o aspect o s b i o 16 g i c os, c 1 i n i c os y tc n i cos.



SISTEMA ESTOMATOGNATICO1.

quiene1 inves ti gador John Thompgon,asi , por

comprendid que este coordinado sisterna funciona como tai s

E s d e f i r i i d o c o m of o n acidn y postura»respiracidncidn „

p e r f e c t a m e n t e d e f i n i d a.

tej i-por un conjunto heterogdneo de drganos yin tegrada

absolutamentey f i s i o p a t o 1 o g i abiologiados, soncuya

i n d e p e n d i e n t e s .

si sterna, igualmentecomponentes de este1 osTod os son

c o n s t i t u y e n u n a unidadimportantes cuyosy
elr e 1 a c i o n a n i n t i rn a m e n t e e n t r e s ie1emen tos conyse

Es tambidn.

ya que ellos se encargan de la interaccidnperi ferico, y
sisternaf u n c i cj n a m i e n t o

porque aliie 1 s i s t e m a m u s c u 1 a r ,

localizar,

funciona.I 5

L1amado,

u n a e n t i d a d f i s i o 1 d g i c a f u n c i o n a 1,

m a s t i c a t o r i o . I g u a 1 m e n t e ,

se van a

r e s t o del o r gan i smo.

de 1os d i fe ren tes com ponen tes de1

la mayor parte de los sintomas presen-

muy importante, el sisterna nervioso central y

tes en los pacientes afectados por la desarmonia oclusal.

no solo en el acto masticatorio, sino tambidn en la deglu-



Este sistema consta de component.es anatdmicos y determi”

n a n t e s a n a t. 6 m i. c o s s

COMPONENTES ANATOMICOS BASICOS PARA EL SISTEMA1.. 1

1.1.1 Huesos

Todos los huesos de crAneo y cara.

estudio d e la oclusidn, encuentran en

z o n a s d e i n s e r c i 6 n 1 os mtiscu 1 os

1 a masticaci6ny contribuyendo as1,intervienen aque en

1 o s m o v i rn i e n t o s y p o s i c i o n e s m a n d i b u 1 a r e s .

Se har& ref erenc ia , e spec 1. a 1 m e n t e ? al hueso temporal? al

m a x i 1 a r s u p e r i o r .maxi1 ar inferior y al

H u e s o T e m p o r a 11.1.1.1

lateral della parte inferior yHueso situado enpar,

21

son determinantes en el

u origen para cada uno de

ya que ellos se

component.es


crAneo, entre el hue so occipital :1

noides. Consta de tres porc iones s p o r c .i 6 n e s c a m o s a , po r •••-

c i 6 n m a s t o i d e a y p a r c i 6 n p e t r o s a o p e ft a s c o „

.1. .1.1.1.1 P o r c i 6 n E s c a r n o s a

Es 1 isa y p r e s e n t a 1 o s siguientes accidentesconvexan

6seoss

~ S u rc o vase u1a r„ para la arteria temporal profunda poste--

r i o r .

~ Ap6f i s i s cig omt i c a„ que presentax cara externa., car a

in terna b o r d e s u. p e r i o r „ b o r cl e i n f e r i o r n v&rtice y base;,

1 a cua 1 presenta la raiz transversa o c6ndi1a de 1 tempo~

Cavidad glenoidea ?

de Glasser, cuerda cl e 1

dos porciones,

a r i t e r i o r o a r t i c u 1 a r ? 1 osuna

m o v i m i e n t o s a r t i c u 1 a r e s d e 1 a c a b e z a d e 1 c 6 n d i 1 o , y una

parte posterior no articular, donde se encuentra e 1

p a q u e t e v a s c u 1 o n e r v i o s o e n la zona retrodiscal.

1. .1.1.1.. 2 P o r c i b n M a s t o i d e a

Presen ta p 1 a n a y r u g o s a ; termina por

22

u n a c a r a e x t e r n a ,

divide la cavidad en

o tubercu1o cigomA tico.

una hendidura transversal que reci be el nombre de cisura

esta cisura da paso al nervio

donde se realizan todos

timpano y a la vezn

ral y una raiz 1ongitudina1

e n e 1 f o n d o d e 1 a c u a 1 s e e n c u e n t r a

el parietal y el esfe-



1 a

cl i g Ab t. r i c a , para el origen del vientre posteriorran Lira

cl e 1 m C.i s c: u 1 o cl i g A s t r i c: o „

re1acionada

1.1.. 1.1.3 Pore ion Petrosa

Tiene forma de pirAmide triangu1ar y presenta:

Base s 0r i f ic io de 1 c:onduc to ai.idi ti vo ex terno .

V A r t i c e s 0 r i f i c i o i n t e r n o d e 1 c o n d u c: t o c a r o 11 d e o«

Caras s

. A n t e r o s li p e r i o r s F o s a o v a 1 ,

arcliata.

n o

„ P o s t e r o i n f e r i o r ;

mastoideo, fosa yLigular«

. A n t e r o i n f e r i o r s Hu e s o t i m p An i c o p a r t e a n t e r i o r del

c: o n cl u c t o a u d i t i v o e x t e r n o .

1.1.1.. 2 M a x i 1 a r S u p e r i o r

Hueso par de forma cliadri 1 Atera, 1 igeramen te ap 1 anacla . De

23

con e 1 c e re?bro .

La car a interna es cdncava e irregular y est.A

.. Posterosuperior s Orificio del con due to auciitivo inter-

h i a t o d e f a 1 o p i o , e m i n e n c i a

abajo de la apOfisis mastoidea, dentro de la cual se ve

Apdfisis esti1oides, agujero esti1o-



otra ex—fLiera hac: i a aden tro,

Cara interna:

bbvedaCon la opuestaj, forman 1 a. Apdfisis palatina-
palatina.

. Conducto pa 1 at.ino anterior .
Cara externa:
. F o s i t a in i r t i f o r m e.

. E < n i n e n c i a c a n i n a.

agujeros dentarios posteriores■

Eforde anter ior :

. Semiespina nasal anterior.

. Esc a tad Lira nasal .

. Ap6f isis ascendente.

- Borde posterior , que constituye 1 a tuberosidad de 1 maxi
1 a r.

24

presents una cara internal,

. Apbfisis p i r a m i d a 1 d e 1 m a x i 1 a r : a g i.i ,;j e r o sub o r b i t a r i o y

terna, cuatro hordes y cuatro Angulos.



muy delgado y se articula con el unguis,-- B o i - d e s u p e r i o r,

hueso piano del etmoides y la apdfisis orbitaria dele 1

palatine.

borde alveolar que presenta los alveo­

les de los dientes.

cas i exc 1 us i varnen te de

de tejidohay una pequehasdlocompacto?tej ido mas a

en

la apdfisis ascendents y a nivel d e 1 bordela base de

a1veo1ar„

m a x i 1 a r o a n t r o d e H i g h m o r e . Tiene lav a c i d r i 11 a m a d a „ seno

cuyo verticef o r m a d e u n a p i r d m i d e c u a d r a n g u 1 a r , corres-

de la apdfisis piramidal y basea 1 vdrticeponds cuya

corresponds al orificio de entrada.

M a x i 1 a r I n t e r i o r1.1.1.3

25

h a 11 a u n a v a s t a e x c a -

El maxi 1 ar superior est.& formadoj,

esponjoso en la parte anterior de la apdfisis palatina,

- Borde inferior, o

En el centre del hueso se



Es un CLierpo c6n-impar y medic:). rndvi1.

Sus e x t. r e m o s s efor m a d e h e rr adura.c a v o h a c i a a t. r & s , en

f o r m a n d o u r i n g u 1 o .ci i r i g e n h a c i a a r r i b a „

Cuerpo1.1.1.3. .1

presenta a1 a c a r a a n t e r i o rEn !'

S i n f i s i s m e n t o n i a n a .

E m i n e n c: i a m e n t o n i a n a .

- A g u j e r o m e n t o n i a n o ( v a s o s y n e r v i o s m e n t o n i a n o s ) .

L1 n e a o b 1 i c u a e x t e r n a .

- R e b o r d e a J. v e o 1 a r .

bucocervical, presenta sEn la crara posterior o

S i n f i s i s m e n t o n i a n a .

- A p 6 f i sis g e n i s u p e i - i c j r e s s m i'.i soul o g e n i o g 1 o s o „

- Apdfisis geni inferioresa musculo genihioideo.

L. i n e a obi 1 c u a i n t e r n a .

-- Fosi ta su b 1 i n gua 1 .

F o s i t a s u b m a x i 1 a r .
musculo milo-1 a i nse rci 6n delm i 1 o h i o i d e o aSu rco para

hioideo

26

H u e s o s i m t£? t r i c o,



Ram as.1. .1. .1 „ 3 „ 2

tie nen forma cuadri1 a t e ra,Son dos,,

hordes.

Cara internas

. E s p i n a d e S p i x .

„ Orificio del con due: to den tar io inferior.

. Canal ni1ohioideo.

. Rugosidades para la insercidn del pterigoideo interno.

pre sent a 1a ap6fi si s c oron oi des:- B o r d e s u p e r i o r ,

. I n sere i 6 n d e 1 m ci s c u 1 o t e m p o r a 1 .

. E s c o t. a d u r a s i g m o i d e a .

m a x i 1 a r i n f e r i o r , que estA unido 1 a. Cdndilo d e 1 a

el cuello del edndilo donde se inserts elrama, por

m Ci s c: u 1 o p t e r i g o i d e o e x t e r n o.

continua con el horde inferior delBorde i n f e r i o r : se

cuerpo y forman el Angulo mandibular y un punto craneo­

il a m a d o G o n i o n .m&trico

superficie lisa para la glAndula pard-B o r d e p o s t e r i o r :

t i d a.

1.1.2 Muscu1os

1 as caracter1stleasmuy importante el estudio deEs ana-

d e 1 o s m t.i s c u 1 o s 11 a m a d o s de lafisio16gicasthmicas y

27

con dos caras y cuatro



oc1usidn, a este nivelya que,

parte de la sin tomato log .la dolorosa de ona1quiermayor

problema relacionado con disfunclones del sisterna estoma-

togn&tico»

1.1.2.1 MQsculos de la Masticaci6n

dos grupoSy a sabers

M li s c u 1 o s e 1 e v a d o r e s

- M 6 s c u 1 o s d e p r e s o r e s

Estos, 1 a s o n p r o t r u s i v o s y r e t r u s i v o s. Hoya vez y se

considera que los rnusculos mas tic ad ores todos ague1losson

estomatog -q ue

n ci t i c o»

1.1.2.1.1

(9
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Se c1asifican en

es donde se presenta la

est&n dent.ro de la topografia del sistema

dent.ro


temporal.

f o s a t e m p o r a 1 yOrigen s

cigomatico.

Insereioness Ap6 f i.sis coronoides ( cara in terna „ r t i c: e

y hordes).

retrusidn.

r a mas del rn a x i 1 a r i n f e r i o r .

I r r igac i6n s Tempora J. prof unda, rama de 1 a ar ter ia tempo-

ra 1 P r o f u n d a m e d i asuperficial. T empora1 tempora1y

ramas de 1a maxi1ar i n terna.

1.1.2.1.2 M s c u 1 o M a s e t e r o

Musculo corto ? 1 ag rueso,

te r i n a.

“ Origen: F a s c i c u 1 o s u p e r f i c i a 1 s

29

M usc u1o ap1an ado.

p r o f u n d a a n t e r i o r,

en abanico,triangu1 ar o

bo rde i n f e rior del a rc o

parte media de la cara interna del arco

adosado a la cara externa de

rama del maxi 1ar interior, cubierto por la aneurosis mase-

ocupa la fosa

In ervacions Tres n erv i os tempo ra1es pro fun d os s An teri o r„

A c c i 6 n s E1 e v a d o r d e 1 m a x i. 1 a r i n f e r i o r . L. a s f i b r a s medias

m e d i o ? y p o s t e r i o r ,

y p o s t e r i o r e s i n t e r v i e n e n e n 1 a t e r a 1 i d a d y

Linea curva temporal inferior,



a r c a c i g o rn A t i c o .c i g omA t. i c o s f a s c 1 c li 1 o p r o f u n d o s

superficialsI riser ci bn s Fascicule angulo mandibular;

fascicule profundos cara externa de la rama.

Accibn2 E1 evador y c o 1 a b o r a e n p r o t r u s i b n s i m p 1 e y en

lateralidad.

Inervacibns Nervio m a s e t e r i n o „ rama del maxi 1ar infe—
r i o r .

Irrigacibn 5

1 as transversales de la cara y otras dede 1 a arteria

facial.

1.1.2.1.3 Mi.'.iscu 1 o Pterigoideo In terne

Situado per dentre de la rama del maxilar inferior, t i en e

la misma disposicibn que el masetero„

30

Arterias superficiales que provienen de una



F o s a P t e r i g o i d e a- Origen s

Cara interna del Angulo del maxi 1ar.Insercidns

p r o t r u s i 6 n y e r i laterali~£1evador, colabora enAccidns
dad.

rama de1 maxi1arN erv i o Pe rog oideo i ntern o,Inervacidns
i n f e r i o r .

arteriarama de laPterigoidea?Ar ter i. aIrrigacidn s

facial.

Mdscu1o Pt e ri go id eo Extern o1.1.2.1.4

cuya base corresponde al crAneo y elforma cdnica.Tiene
Ocupa la fosa cigomAtica.c6ndi 1 o .vArtice, a 1
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Fasci cu1o superior (esfenoi d a1)s ala mayar del~ Origen:

Fascia Lila c a r' a e x t e r n a del alaesfenoides„ i n f e r i o r :

externa de la ap6fisis pterigoides.

cdndilo y disco articular (los dosDuello delInsercidn:

fasciculos).

p te r i g o i d eoscontraceion simult&nea de losLaAc c i6n:

determina la protrusi6n de1 maxi1 ar y laexternos c on­

ia ter al id ad . Realizamov im ien to detrace i6n aislada,

movimien to de descenso mand ibu1ar.

N e r v i o p t e r i g o i d e o e x t e r n o .Inervaci6n:

pterigoidea, d e 1 a max i1ar- Irrigacidn: Arteria rama

in terna.
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MliscuIos de la Expresidn Facial.1. .1.2.2

33



-• Frontal

~ Orbicular de las p&rpados

- Superciliar

- Piramidal

Transverse de la nariz

Nirtiforme

~ Dilatador propio de las aberturas nasales

Orbicular de los labios

Buccinador

-- Elevador comUn del ala de la nariz y del 1 a b i o s u p e r i o r

-• E1 e v a d o r p r o p i o d e 1 labio superior

Can ino

-- C i g o m A t i c o m a y o r

- C i g o m t i c o rn e n o r

R i s o r i o d e S a n t o r i n i

Triangular de los labios

- Cuadrado del mentdn

Musculo borla del mentdn o de la barba

A r t i c u 1 a c i 6 n T e m p o r o m a n d i b u 1 a i-1.1.3

d i art r 6 s ica,bicond i1ea ? de t i poar ticu 1 ac i.6nEs una

34

sinovial y consta de:

Los mQsculos que intervienen en 1a expresi6n facial son:



Superficies Articu1ares1.1.3.1

Cdndilo del maxilar

- C 6 n d i 1 o d e 1 t. e m p o r a 1

- Cavidad glenoidea

L1 q u i d o S i n o v i a 11.1.3.2

da formaLiquido transparente que lubrica la articulacidn,
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ayuda enc: o m p e n s a las p r e s i o n e s y

fnet.abolismo y faci 1 ita 1 os movim,i.ent.os de 1 cPndi1oel en

1 a c a v i d £* d g 1 e n o i d e a..

E1 1iqnido sinovia1 es e 1 encargado, junto con los capi la™

f o r m a r 1 a b a r r e r a s i n o v i o -• s a n g u i n e a ademcis,de Y n
sec re t a &c i d o h i a 1 u rdn i c o ( f ag oc i tos i s ) .

Por ser cons i d erad a una art i c u1aci on bi c on d i1ea ? posee un

d i s c o m u y d e 1 g a d o 11 a m a d o m e n i s c o o d i s c o i n t e r a r t i c u 1 a r ..

esta formado de tejido conectivo y consta dediscoEste

z o n a a n t e r i o r stres regiones s y
z o n a p o s t e r i o r.

M e d i o s d e U n i 6 n.1.1.3.3

L i g a m e n t o C a p s u 1 a r1.1.3.3.1

Capsula fibrosa que envuelve la articulacidn.

superf ic iee 1SuperiorsI n s e r c i o n e s s en

a r t i c u 1 a r d e 1 t e m p o r a 1 ;

d i 1 o .

descenso;Funcioness
1 i q u i d o1imita tod a

36

res ?

zona media o articular

la articulacion para conservar el

Limita el movimiento lateral y el

Inferiors en el cuello del c6n-
11mite de la

a la cApsu1a articu1ar,



sincvial„

L i q a m e n t o s C o 1 a t e r a 1 e s1.1.3.3.2

lateral del disco al c6n-i n s e r c i 6 n m e s i a 1Sirven ypara
otro,latera1 interno ymesia1Son dos sd i 1 o » ouno

ex ter no..1atera11atera1 o

Previene la separacibn del componente disco-Funciones:

tras1a-responsable de los movimientos dec6ndilo? es

1imi tandolos.c i 6n n

L i q a m e n t o T e m p o r o m a n d i b u 1 a r1.1.3.3.3

"I" i e n e dos c o m p o n e n t e s s que seuna

a r t i c u 1 a r1 a s u p e r f i c i e e x t e r n a d e 1 tub&rculoinserta en

la superficie interna delp r o c e s o c i g o m a t i c o ,ely p

c u e 11 o d e 1 c 6 n d i 1 o .

el grado deL i m i t a e 1 m o v i m i e n t o d e r o t a c i 6 n ,Funcioness

y e 1 m o v i m i e n t o p o s t e r 1. o r del c 6 n d i 1 o e nbuca 1apertura

c i e r r e m a n d i 1: j u 1 a r .

se inserta la superficieparte interna u horizontalLa en

e 1 p r o c e s o c i g o m a t i c o ,e x t e r n a d e 1 t u b e r c u J. o r t i c u 1 a r ? a

la superficie externa del cbndilo y la parte posterior del
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p a r t e e x t e r n a u o b 1 i c u a ,

va a



d i s c o a r t i c u. 1 a r .

Limita el movimiento superior del cdndiloFunciones s y
e 1 d i s c o a r t i c. u 1 a r 5

s o b r e e s t i r a m i e n t o „

L i g a m e n t o s A c c e s o r i o s1.. 1.3.3.4

L o s 1 i g a m e r j t o s a c c e s i o r i o s s o n s que

la espina de S p i x ; e 1va

la

p a r t e p o s t e r i o r d e 1 r e b o r d e a 1 v e a 1 a r d e 1 m a x i J. a r i n f e r i o r .

1 a

inf e-de

r i o r .

1.1.3.4 Irrigaci6n

-Temporal superficia 1

TimpAnica

M e n 1 n g e a m e d i a

- A u r i c u 1 a r p o s t e r i o r

P a 1. a t i r i a a s c e n d e n t e
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protege el pterigoideo externo de un

de la espina del esfenoides a

el esf enomandibu 1 ar

estil o mandibular, que va de la apdfisis pterigoides a

Func i.ones s La f unc i6n de 1 os 1 igamen tos accesorios es

1i m i tar 1os mov imientos ex c es ivos del ma x i1a r

L a s a r t e r i a s q u e i n t e r v i e n e n e n 1 a i r r i g a c i 6 n s o n s



- F a r i n g e a s u p e r i o r

Inervacihn1.1.3.5

- N e r v i o t e m p o r o m a s e? t e r i n o
- N e? r v i o a li r i c: u 1 o t. e? m p o r a 1

R a m a s d is 1 m a x i 1 a r i n f e r i o r

Movimien tos1.1.3.6

Ascensos

. Maseterino

. Temporal

. Pterigoideo externo
Descensos
. Vientre anterior del dig&strico
Ret ruts ion ;

u Temporal

.. Vientre posterior del dig&strico
Latera1 idad s

P t e r i g oi.de o s
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FACTORES DETERMIMANTES DEL MOVIMIEMTO MANDIBULAR2.

v i d a

1 as articli 1 aciones temporomanclibu 1 ares , que cons Li tu.-son

p r i m e r d e t e r m i n a n t e d e 1 s i s t e m a e s t o m a t. o g n a t i c: o .yen el

d e t e r m i n a n t e s a n a 16 m i. c o s d e 1 s i s t e m aLos e s t o m a t o g n a t i c o

son s

~ A T M i z q li i e r d a

ATM derecha

- 0 c 1 li s i 6 n cl e n Lari a p e r in a n e n t e

S i s t e m a n e li r o m li s c u. 1 a r

dar un diagndstico adecuado del cl lente yPara pod er SLIS

an tag on is ta seaSLl

sin in terferen-realizado

m a n d i b li lares.

1 a m o r f o 1 o g i a o c 1 li s a 1 d e dientesrelacidn 1 osSLl con

La imica referenda que se mantiene durante tod a la

d lente se encuentre en Lina posicldn estable con res pec to a

y que al existir un movimlento dste

estructuras de sostdn, cuando la superficie oclusal de ese

1 o s f a c t o r e s q u e 1 n c 1 cl e n e n 1 o s m o v 1 m 1 e n t o s

c o n 1 a m a y o r a r m o n 1 a p o s 11::) 1 e „

cias. Para que todo dsto sea posible, es necesario conocer



y sli posicibn en ela n t e r i o r e s y p o s t e r i o r e s , a re o n

L o s f a c t o r e s d e 1 m a v i m i e n t a m a r i d i b u 1 a r s o n s

F' o s i c i 6 n i n i c i a 1 ( r e 1 ac i 6n c bn t r i c a )

- "1“ i p o d e m o v i m i e n t o

D i r e c c i 6 n d e 1 m o v i m i e n t o

Grade d e movimiento y re1aci 6n 1 a superficieSl.l con

oc 1 u.s a 1

~ Signi f icado c 11 nico de estos movim.i.en tos

2.1 RELACION CENTRICA

Es usada como posicibn i n i c i a 1 1 a rn a s e s t a b 1 eporque es y
una de las posic iones mas f bc i. 1 es de reprodlic i r .

2.2 TIRO DE MOVIMIENTO

A partir de 1 a r e 1 a c i 6 n c b n t r i c a s e p li e d e n rea1i zar los

m o v i m i e n t o s d e r o t a c i 6 n y t r a s 1 a c i 6 n .

Rotacibn e 1 i n o v i m i e n t o d e li n c u e r p o a 1 r e d e d o r dees SLl

centre. En lin min imo de aper tura s 1 a mand 1 bu 1 a rota al re

d e d or d e1 cent ro del c bnd i1o. Este grade de apertura varia
de paciente a paclente y depends de la relacibn ebndilo-

c a v i d a d g 1 e n o i d e a .
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el CLtal tod asT r a n s 1 a c i. 6 n e s e 1

1 a in i s m a d i r e c c i 6 n a 1 m i srnopartes mueven en ySUE se

ttempon

DIRECCION DEL MOVIMIENTOz' ■> -j'

La re1acidn losa

p1anos del es paci o. H a y t r e s p 1 a n o s s sagitai y

horizontal ..

2.4 GRADO DE MOVIMIENTO Y SU RELACION CON LA SUPERFI-EL

CIE OCLUSAL

El factor rnuy importante ya que

la mayoria de las funciones mandihulares ocurren a men or

g r a d o d e a p e r t u r a . a n t e r o p o s t e r i o rE n u n m o v i m i e n t o se

requieren p1anas i n c 1. i n a d o s d e 1 a s c Q s p i d e s p a r a evitar

contactos y se requiere tambien 3 la posicidn d e 1 surco

d i s ta1 permitiendo las c u s pi d es o po n en tes e 1a recorrer
sin contacto.surco

2.5 SIGNIFICADO CLINICO DE LOS MOVIMIENTOS

El s i g n i f i c a d o c 11 r i i c o , es que cada paciente puede tener

diferentes re1aciones de la articu1aci6n t e m p o r o m a n d i b u -

1 a r j, r e 1 a c i o n a n d o el cdndilo a la aminene ia
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a r t i c u 1 a r ,

f ronta1,

movimiento de un cuerpo en

d i r e c c i 6 n d e 1 m o v i m i e n t o s e r e a 1 i z a e n

grado de movimiento es un



requiere tres diferentes re 1 ac:iories clispide-fosa.

1 a d o c o n t r a r i a a 1 m o v i m i e n t a □Lada de no trabajas es el

Ci'ispides funcionaless

1 as vesti bu1ares infe r i o res.riores y

~ C tit s p i d e s n o f u n c i o n a 1 e s ;

g u a 1 e s i n f e r i o r e s.

~ Surco de protrusibns

S u r c o s d e t r a b a. j o s hacia vestibular en el maxi 1ar supe-

r i o r y h a c i a 1 i n g u a 1

En moviffiiento de 1atera1idad al lado de trabajo, elun

cbndilo r o t a n d o y t r a s 1 a d A n d o s e s o b r eestci las paredes

superior poster' i or y 1 a te ra 1 de 1 a cavidad g 1 eno i dea .. La

posici0n de la pared posterior de 1 a fosa inf1uenciarA la

posicibn d e 1 surco 1 inqual d e 1

p a r a q u e 1 a c Ci s p i d e o p o n e n t e p u e d a d e s 1 i -

z a r s e s i n c cj n t a c t o.

En el e 1

de la pared interna de la cavidad g1enoidea. Por lo tanto,
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1 a d o d e n o t r a b a j o, c b n d i 1 o s e d e s 1 i z a a e x p e n s a s

e n e 1 m a x i 1 a r i n f e r i o r ..

r n o 1 a r i n f e r i o r ,

y h a c i a d i s t a 1 e n e 1 m a x i 1 a r i n f e r i o r .

h a c i a m e s i a 1 e n e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r

v e s t i b u 1 a r e s s u p e r i o r e s y 1 i n --

en la superficie oc1usa 1

son las cbspides palatinas supe--



la c: u.s pi de? del molar inferior sigue la mis ma di rec: ci On del

a d e 1 a n t e y a d e n t r o ) sin contactarcOndi1o (hacia abajo,

1 o s i n c i s i v o s s u p e r i o r e s

s u c o n c a v i d a d p a 1 a t i n a ,en que

armon ice, p e r m i t i e n d o a 1 o s i n c i s i v o s i n f e r i o r e s d e s 1 i z a r -

Los cOnd i1 os 1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s con tac toeny se

asemejan tripode invertido,

Los f a c t o r e s q u e d e t. e r m i n a n e 1 m o v i rn i e n t o d e e s e tripode

son x

161 ogo no pliede con t ro 1 ar 1 os f ac tores poster iores „

Angulo de la. eminencia y Angulo de la pared interna d eo

la c a v i d a d g 1 e n o i d e a j, Sin embargo,

sob re?

.1. os d i entes,
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Todo Osto,

deben tener,

a un

se en contacto»

n o s o n m o d i f i c a b 1 e s ..

un contorno

s u s p e n d i d o e n e 1 c r A. neo.

z a sob re 1a em inenc i a art i c u1ar,

p o r las t r a y e c t o r i a s q u e d e b e? n r e c o r r e r 1 o s

d i r i g i d o p o r e 1 s i s t e m a n e u r o m u s c u 1 a r . E1 o d o n -

Ostos influyen en los movimientos de la mandibula y

c:on los p 1 anos inc 1 inados opuest.os .

A d e 1 a n t ex D i en t e s d e 1 o s a r c o s m a x i 1 a r y m a n d i b u 1 a r

Las articu1aciones temporomandibulares, Angulo de la pared

E n u n m o v i m i e n t o p r o t r u s i v o , a s .1 c o m o e 1 c 6 n d i 1 o s e d e s 1 i -

AtrAs s Articu1 aciones derec ha e izquierda.



cdndilos cuando la man cl 1 bu la es movida los mQsculos deper

La reproduce16n de estos movimientos es la1 a ma s t i c ac i 6n „

d e Ids a r t i c li 1 a d o r e s .base del uso

g i.i. i a n 1 a m a n d .1 b u 1 a delos dientes.E1

a si s

- 1....as es t ruc tu.ras pos ter iores s

= Proporc ionan el tope vertical al cierre»

la mandibula a la posicidn de meixima intercuspi-. Buian

dacidn.

dientes anteriores o guia anterior que comprende deLos

c a n i n o a c: a n i n o a

e 1 m a x i 1 a r i n f e r i o r e n 1 o s d i f e r e n t e s m o v i m i e n„ Gulan

tos e x cu rs i vos.

m a x i 1 a r i n f e r i o r e n m o v i m i e n t o s. Guian protrustvosel

rectos.

(Ver Figura 2.1)

dentariao d o n t (51. o g o c o n t r o la direct a m e n t e 1 a o c 1 u s i 6 nEl

o pe ra to r i a p1 Ast i c amedio d e 1 a o r t o cl o n c i a., 1 a ypor

Con cua1quiera de estosetc .rig ida,

depuede cambiar la posic:i6n mAximap r o c e d i m i e n t o s se

i n t e r c u s p i d a c i 6 n y 1 a g u i a ant e r i o r ..

regu 1 a la posici6n manclibu 1 ar yE1 s i s t. e m a r i e u r o m u s c u 1 a r ,
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f a c t o r a n t e r i o r ,

t a 11 a d o s e 1 e c t i v o ,

v a r i a s m a n e r a s „



la trayectoria de sus movimientos a trav&s de termina—

clones n erv io sas propi ocept i vas en e1 per iodonto? de los

rmisculos y de las articulaciones. A travit'S de una acci6n

ref 1ej a y

u n iti o m e n t o d a d o»

E1 o d o n 161 o g o p u e d e c o n t r o 1 a r „

lo que se haga

tas del sistema neuromusoular.

46

i n d i r e c t a m e n t e , e s e fa c: tor,

programark las trayectorias mas fisioldgicas, en

se ref 1 e.j a er j las respues--e n 1 o s d i e n t e s ,

ob

e

p

\
\
\
\ ii

i
\
\
\

\\

X

et
I \II

\ 
\
* B
I
I
I
I
I
i
l
I

. \ 
\\

\
\
\
\

bo



■■ FISIOLOGIA DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR'



d emaxilar inferiord e m o v i m i e n t o d e J.patrdnEl un a

ta 1 es1 a c: o o r d i n a c i 6 n d e factoresbasa ense

camo s

G i.i i a c o n d i 1 a r

G u i a a n t e r i o r o inc isiva

F' 1 ano de oc 1 usi6n

~ Curva de Spee

- A n cj li 1 o s cus p i d e o s

Es trlic tu ras 6seas

S i s t g? m a n e u r o m u s c li 1 a r

E s t. o s f a c t o r e s g o b i e r n a n los movimientos del maxi 1 ar infe~
se presentan p o r u n a a c c i 6 n s i m u 11A n e a d e las arti-

c li lac i o n e s t e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s .

Existen dos tipos de movimientoss

- Rotaci6nn o m o v i m i e n t o a 1 r g? d e d o r d e s u c e n t r o „ For ejem~
a 1 abrir y cerrar la boca con un grado de apertura

minimo. La el c o m p a r t i m i e n t o

i n f e r i o r n

.. Centro de rotacions Debido a que existen dos ATMs

cada una de el las presenta centres de rotacibn 1oca1i.

centro
c: o m 6 n de rot a c i 6 n .
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r i o r ■!

persona,

p 1 o „

rotacidn se presenta en

p o d e m o s m e n c i o n a r u nz a d o s e n e 1 m i s m o s i t i o ,



la linea imaginaria sobre la cLial„ Ejes de rotacibns Es

e j es de rot.ac: i6n p Lie denEs tosrota seLin cuerpo.

los tree sen tides del espasio y per s ons i-li b i c a r en

fron-guiente

Los fnovimien-horizontal„ta 1 3

s e p r e s e n t. a n e x c 1 li s i v a m e n t. e en

piano horizontal ya que en los pianos frontalesun y
sag i ta1es 3 debido a las estrue.tLiras anatbmicas de las

ar t icli 1 as iones n estas clases d e m o v i m i e n t o s n o son

posibles«

. Eje de bisagra: Es losLine

. Eje de bisagra terminals Es el eje de bisagra presente

cliando la mandibula esta en re 1 ac.i6n cbn trica .

partes d i rec --sus

cibn n o c u r r e c u a n d o 1 a m a n d i I:j u 1 a r e a 1 i z a u n movimiento
de

m o v i m i e n t o p r o t r u s i v o. E s t e rn o v i m i e n t o s e r e a 1 i z a e n e 1

compartimiento superior de la ATM.
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t e n d r e m o s e j e s d e r o t a c i b n e n u n p 1 a n o

la misma intensidad yse mueven con

tos de rotacibn pura.

apertura con traslacibn condilar y cuando realiza un

en uno sagitai y en el

la linea imaginaria que

centros de rotacibn condi1ar en un p1ano horizonta1.

o movimiento en el cual



.. Los ligamentos de la ATM

„ Las superficies articulares

SUS

arcos dentar ios.

POSICION DE RELACION CENTRICA3.1

Centrica es, p r o b a b 1 e m e n t e, 1 a p a 1 a b r a m a s c o n t r o v e r t i d a

inc1uso cuando se uti1iza con

ot ras pa 1abras como oc1 us i 6n c An tri ca, pos i c i 6n c An t. r i c a

e tc »

Re 1acidn cAntrica es la posiciAn mas anterior y superior

del c6nd.il o dentro de la cavidad g lenoidea. teniendo d e

ante--
r i or de lac av i dad g1en o i d ea.

Es r e 1 a c i 6 n m a n d i b u 1 o c r a n e a n a i n d e p e n d i e n t e de 1 osuna
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.. La morfologia y el a 1 ineamiento de los dientes en

L o s m o v i m i e n t o s m a n d i b u 1 a r e s s o n 1 i m i t a d o s p o r s

por medio el disco articular que reposa en la pared

en la terminologia dental,

c6nd.il


ci ien tes la pcsiGitin mas posterior no forzada d e laes

man di bn la 1 os c: tin d i 1 os pos i c: i tin al ta 3oc Lipan una

s i mti t r i c a las c a v i cl a d e s g 1 e n o i cl e s . A partir cl een esa

posicitin, t oci os 1 os mo v i m i en t os son pos i b 1 es 3 a excepcitin

cl e 1 ret r li s i v o ..

En esta posicitin. la mandibula puede ejecutar un movim.len­
to de rotacitin eje virtual que pasa
por ambos ctindilos y 1.1. a m a e j e cl e b i s a g r a ter m i n a 1 .se

Es la unica posicitin que se puede reproducir en el arti-
culador j la posicitin de referenda y se emplea durante?es

el montaje del m o d e 1 o i n f e r i o r e n e 1 a r t i c u 1 a d o r .

S i a 1 final del movim .lento de ci er re

los dientes entran en contacto

c o n t a c t o e n r e 1 a c .1 ti n c ti n t r i c a „

p r i m e r c o n t a c t o 3 la interc:uspidacitin
es completa,

la posicitin de maxima intercuspidacitin que es
lo conoce con el nombre de oc 1 us.16n re 1 ac .1 tinque se en
ctin trica. P e r o ti s t o s o 1 o lo mas fre-
cuente es que la posicitin de relacitin ctintrica si tuese

por detrtis de la posicitin intercuspidea.

5.1

coincide con

o c u r r e p o c a s v e c e s 3

se trata de la posicitin de

Si en el momento del

la posicitin de contacto en relacitin ctintrica

pura en torno de un

e n r e 1 a c i ti n c ti n t r .1 c a 3



E1 entonces

in terrumpido por el contacto de uno o varios dientes» A

arr i ba para alcanzar la posicibn d e mAxi ma
i n t e r c u s p i d a c i 6 n . Este deslisamiento anterior, abarca

q u e s e d e n o m i n a c: A n t r i c a 1 a r g a .

La relacibn cAntrica es estable y reproducible cuando la

articulacibn temporomandibu1ar es norma1

t e a c: t i v i d a d m u s c u 1 a r d e s e q u i 1 i b r a d a .

3.2 MOVIMIENTOS EXCURSIVOS

3.2.1 Movimien tos de I...atera 1 idad

Die ho la
mandi bu1 a, mien tras los dientes inferlores des1i zanse
1 a t e r a 1 m e n t e sob re 1 a s 1 as cdspides
vestibulares de 1 o s d i e n t e s s u p e r i o r e s , y de mod o mas
particular sobre la cara palatina del c a n i n o s u p e r i o r . Las

las que se deslizan las cOspides d e soportezonas por

in ferlores

r e 1 a c i 6 n c A n t r i c a „
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p a r t i r d e e s e c o n t a c t o ,

y ad el ante..

entre 0.1 y 1.0 mm y debe

desde el punto de contacto en

y cuando no exis-

s e d e n o m i n a n s u p e r f i c i e s g u i a q u e c o m p r e n d e n s

caras i n ternas de

examinarse con mucha atenciOn ya

movimiento de cierre en relacibn cAntrica es

-- C a r a p a 1 a t i n a d e 1 c a n i n o

m ovim i en to re p resen ta e1 t rayecto e f ec tuad o po r

h as ta e1 vA r t ice.

e 1 m a x i 1 a r p u e d e d e s 1 i z a r s e h a c i a



“ Vertientes Interros de cuspides vestibulares superlores

d e s d e e 1 p u n t o d e s o p o r t e h a s t. a e 1 v e r 11 c e cuspd.de o .

Mientras la mandlbula se desplaza hay
1 ado t r a b a. j a ( 1 & d o h a c i a e 1 cual realiza elun que se

movimiento) 1ado que no t raba j a (el lado opuesto).y un

En el 1 a d o n o f u n c i o n a 1 de benn o
e x i s t i r c o r i t a c t o s i n t e r c u s p 1 d e o s.

3.2.1.1 F u n c .1.6 n C a n i n a

El i n t e r c u s p 1 d a c .16 n „
desliza lateralmente los dient.es in ferlores sob re los
superlores, h a s t a b o r d e a b o r d e „
s i e 1 c a n i n o s u p e r i o r • c o n d u c e „ el movimiento

t o d o e 1 t r a y e c t o „en se

D u r a n t e e 1 m o v i m i e n t o y 1 a d e s o c 1 u s i 6 n d e t o d o s 1 o s dem As
d i e n t. e s e s t o t a 1 i n m e d i a t a ( V e r F i g u r a 3.4 ) .e

La funcidn

idealn ya que el mas
r e s i s t e n t e la funcidn lateral ..

Existen tres tipos de funcidn 1 a t e r a J. c. a n 1 n a s
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por si mismoy

canino superior posee el periodonto

y mejor adaptado para guiar

o lado que no trabaja

canina es muy frecuente y puede considerarse la

m a n t e n i e n d o e 1 c o n t a c t o ,

t i e n e u n a f u n c i 6 n c a n i n a .

e n s e n t i d o 1 a t e r a 1 ,

paclente estA en posicidn de mAxima

cuspd.de
dient.es
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- Tipo As P a r a 1 o g r a r 1 a ci e s o c 1 u s i 6 n , e n t r a n e n c o n t a c: t o

-- Tipo B s

caninos superior e inferior del ]. a d o q u e t r a b a j a .

- Tipo C: Hay contacto de la vertiente distal del canino
superior y la vertiente mesial del in feriar.

3.2. .1.2 F u n c i 6 n cl e G r u p o

Si d e 1 1 a d o d e t r a b a j o v ar i os dient es posteriores al
cani n o gu1an la funci6n 1atera1,
des de posicidn de maxima intercuspidaci6n hasta horde a
horde„

E s t a p o s i c i 6 n a s e g u r a u n a b u e n a p r o t e c c i 6 n p e r i o d o n t a 1 „ ya
las fuerzas se encuentran distribuidasque y se asegura

En la pr&ctica clinica., c o n s t i t u y e u n a f u n c i 6 n d i f i c i 1 de
equi1ibrar„ trata de obtener en cada diente que parti-se
c i pa 1 a f u n c: i 6 n 1 a t e r a 1 j, c o n t a c t o s s i m u 11A r i e o sen dey
igual fuerza des de la. posicidn de maxima i n t e r c u s p i d a c i 6 n
h a s t a b o r d e a b o r d e .
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u n a d e s o c 1 u s i 6 n c o m p 1 e t a

s e t i e n e u n a f u n c i 6 n ci e g r u p o t o t a 1 .

y total-

Entran en contacto los vertices cuspideos de los

ci i s t a 1 d e 1 i n f e r i o r.

1 a v e r t i e n t e m e s i a 1 cl e 1 c a n i n o s u p e r i o r c o n J. a v e r t i e n t e

con la inclusidn de c^ste,



3.2 „ .1.. 3 0 c 1 u s i 6 n B a 1 a n c e a d a

Si 1 os mo.1.ares del lado que no trabaja participan laen
f Lincidn lateral con 1 a. m i s m a i n t e n s i d a d los dien tesque
del Area de trabajo, se trata de

Esta busca para equill.brar las protests remo-
v i b 1 es pa r c i a 1 es y t.o t a les, pero de modo general de beno
man tenerse el contacto de los dtentes naturales fuera del
A r e a d e t r a b a j o ..

E1 p a c lente e ;< p e r i m e n t. a , dificultad e j e-para
cutar 1 os m o v i m i e n t o s d e 1 a t e r a 1 i d a d d e 1 .1 ado deseado

puede e x i s t i r b 1 o q u e o d e n t a r i opero u n o un espasmo
m u s c u 1 a r q u e a u m e n t e la dificultad.

Se 1 e sol ic.ita, al paciente, que deslice los d ien tes
i n f eri o re s cont ra 1os supe r i ores, man t en i en d o e 1 c o n t ac t o „

Para indicar el sent!do del desp1a2amiento, puede colocai­

ded o sobre el 1 adose un cor respon--
diente y se 1 e p i d e q u e r e p 1.1 a e 1 m o v i m i e n t o ,

i zquierda«

3.2.2 M o v i m i e n t o d e P r o t r u s i 6 n

El movimien to funcional de protrustOn representa el
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a menudo,

u n a o c 1 u s i 6 n b a 1 a n c e a d a .

de derecha a

c a n i n o s u |: j e r i o r d e 1

oclusiOn se

varies voces



trayecto efectuado per la mandibula mientras los incisivos
in ferlores d e s 1 i z a n s o b r e las caras palatinas de 1 osse

inc: isivos superiores desde la posic idn de reIasi6n
c&n tr ica hasta la posicidn de horde a horde

11ega a
la posici6n muscu1 ar

Continua 1 a r a m p a a c t i v a ( c: a r a pa 1 a t i n apor de los
d i e n t e s a n t e r i o r e s s u. p e r i o res) ,, lie g a a p r o t r u s i 6 n b o r ci e
a horde.

- Se eleva I, t o m a n d o u n a p o s i c i 6 n de mordida cruzada ante-
r i o r .

p r o t r u s i 6 n rn a x i m a .

El trayec: to 1 a c a r a p ala t i n a clepor
1 o s i n c i s i v o s s u p e r i o r e s 1 a s u p e r f i c i e q u e ex tiendese
desde los puntos de soporte de 1 a oc: 1 usi6n en posicidn cl e
maxima i n t e r c u s p i cl a c i 6 n , hasta el horde o horde
1i bre, c o n s t i t u ye la r a m p a a c: t i v a .

d i e n t e d e p e n d e n d e d o s p a r A m e t. r o s ? 1a so b remo rdi da vert i-
c a 1 y 1 a s o b r e m o r d i cl a h o r i z o n t a 1 „
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o cle mAxima in tercuspidaci6n .

Termina en

Su longitucl y su pen-

-- Comienza desde la posicidn de relacidn centrica,

]. a p r o t r u s i 6 n - E s t o e s x

f u n c i c j n a 1 s e d i r i g e

que es, en si

horde a



la con trace .i.6n de
1 os pterigoideos externos 1 levan el
edndilo y el disco hacia adelante.

Tambi&n 1 o s m i.i s c u 1 o s e 1 e v a d o r e s e j e r c e n contracei6nuna

inervaci6n
rec iproca.

Para se con-
traen 1 as fibras posteriores del temporal e 1 vien trey
posterior del d ig&strico (miiscu los retrusores). Es tos
movimientos se representan en el 1 i m i t e s u p e r i o r d e 1 b i -
c u s |: j o i d e d e P o s s e 11.

DE
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bicuspoide 
POSE LT.

CeirvlYlCOL. .

p po^-Voral.

B. Posiooin 4emnal de ^isaqrcL. 

RC.

OD 

E- ApeAuta 
T Rasi’aon

logera para evitar que la mandibula desciendas

y los internos que

regresar a la posicion de relacion c^ntrica

El movimiento protrusive se obtiene por

QD
Tv RC



ARTICULADORES4.

HISTORIA4. .1

invent6J e a n E-t a p t i s t e 0 a r i o t ?

Se cree que solo did 1 aartic:li 1 ador en 1805..e 1 primer

pero no constru.y6i d e a m e c «i n i c a d e a r t i c u 1 a r m o d e 1 o s „ un

a r t i c li 1 a d o r m e c. 5. n i c o c o m o t a 1 -

disefto arqui--maravillosa obra de la naturalesa en elLa

partes asoc iadasmaxi 1 ares y detec tonic cd d e los SUS

la mente de los pros tod one: istas preo-llevar aparecen no

c li p a d o s p o r e 1 p r o b 1 e m a d e 1 a o c: 1 li s i 6 n „ n i n g Q n s i q n i f i c a d o

E n e s t e t i e m p o y solo seh a s t a 1 a m i t a d d e 1 s i g 1 o p a s a d o .

d i en tes, 1 aspanorama const!tuido por todos 1 osveian el
de una areadae n t r e e 11 o s y c a d a a r c a d a 5relaciones con

resto de los huesos deld e 1 i n a x i 1 a r i n f e r i c j r c: o n e 1o tra,
lay el significado dec: r Aneo

a c c i 6 n 1: i s i o 16 g i c: a ..

0 li e los c 6 n d i 1 o s.1.E n e s t e p e r i o d o 3

e m i r i e n t e d e r i t i s t a f r a n c e s ,,

c:l i s c li t i a n p r o c e c:l i m i e n t o s o p e r a t o r i o s y a q li e 11 o s h o m b r e s n o

t o d o s e? c o n c r e 16 a s

todo 0s to y sli in f 1 uenc ia en



h a c i a a cl e 1 a n t e y h a c: i a a b a. j o ?avanzan

Q li e e x i s t e u n e j e a p e r t u. r a y c i e r r e „ y 3.2.

haceGh.ie? el que un

g i r e y e 1 a p u e s t  s e d i r i.j a h a c i a a b a j o y a d e 1 a n --cbndilo

te.

h o m b r e s h a n c o n t: r i b u i cl o a 1 desarrollo del es tu.cl i oMarios

i n s t r u. rn e n t o s q ci ede la oclLisibn., a p o r t a n d o a 1 a p r o f e s i 6 n ,

la mandibula desimul ar An los movimientos indi vidua les cle

e n t r e m u c h o s e 1 d o c t o r D a n i e 1r- a d a p a c i e n t e» S e cl e s t a c a n ,

invent6 el primerEvans, cle Filadelfia,T.

articulador

rales de la mandibula (Ver Figura 4.1).

1 o s p r o s t c j cl o n c: i s t a s usabaneste in ven todeAn tes una

que no

el 1aboratorio,

rado de el los.. E s t a s b i s a g r a s .

los m o v i m i e n t o s m a n cl i b u 1 a r e s ( V e r F i g u r a 4.2).con

losBal k wel 1 1866,en

h a s t a 1 a a c t u a 1 i -

dad ,
valor cl e1 ospor
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bisagra, era mAs j,

prot.rus.i6n ,

que un a para to de con ven ienc: ia en

n o t e n i a n r e 1 a c i 6 n a 1 g u n a

i n o v i m i e n t o s m a n cl i b u 1 a r e s e n e 1 p 1 a n o h o r i z o n t a 1 ..

y b i 1 a t e r a 1 m e n t e a

para la reproducci6n de 1 os movimien tos 1 ate-■

quien en 1840?

es reducido el niimero cle od on to log os que se inte resan

d e s c u b r i m i n e t o s y r e c o n o c: e n e 1 e n o r m e

describe las caras teristicas de

Es notable sehalar., que des de esa Apoca,

para separar los modelos y baser el ense-

m o v i m i e n t o late i • a 1 d e 1 a m a n d 1 b u .1. a
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rr> in i iji i nt



c on t r i buc i on es cl e ta n a tu ra 1 e z a.

Dexter? escri be s 1' L o s a r t i c: u 1 a d o r e <s h a nEL n 1876., James E.

p e r f e c t a m e n t e d e s a r r o 11 a d o s q u e d e. j a n p a c os i d o tan que

e s t a d i r- e c c i 6 n .. Las clases y modelos de a r t i -desear en

s o n m u y v a r i a b 1 e s y las g r a d li a c i o n e s de va 1 orc:u 1 adores

c: o m p a r a t i v o s o n i m p e r c e p t i b 1 e s11 .

8 i g i.t i e ron o t r os a r t i c li 1 ad o r es q i.ie pe rm i t i an q ue su e j e se

hac ia ad e 1 an te b i 1 a te ra 1 men te y en forma rec tades 1izara

sob re ran Liras que per mi tian el con t ac to protrusivo. Si un

1 a d o d e 1 i n s t r u m e n to s e mo v 1 a h a c i a a cl e 1 a n t e „ causaba una

p r o d u c i e n d o u n mo v i -

1 a t e r a 1 i d a d o t r a n s t r u s i 6 n »m i e n t o s i m i 1 a r a 1 de
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r o t a c i 6 n a 1 r ed e d o r del 1 a cl o o pu es t o,



m e d i r 1 a d i s t a n c:: i aEl autor que sugirid por primera vez

cAnd11 os a 1 a p a r t e m e d 1 a d e 1de 1 os max11ar superior„

les; model os en el a r t i c: li 1 a d o r f u e e 1 doc: torp a r a o r i e n t a r

Thomas M„ Gi Im er j, h a c i. a e 1 a h o d e 1882 ? a n t i c i p <=t n d o s e e in

Ed war A n g 1 e d e S a 1 n t L o u 1 s , hace su famosaH.

c 1 a s i f i c a c i 6 n p r & c: 11 c: a d e m a 1 o c 1 u s i o n e s e n c: 1 ases, divi-

A f i n e s del sig 1 o p a s a d o ;1 W i 1 1 i a m 8 i b s o n E< o r i w i 1 1 ,

a u t o r cd e d i v e r s a s 1 e y & s i n e c a n i c a s y g e o m e t r i c a s descLibrid

linea que une

1 o s d o s c 6 n d i 1 o s :1 d e 1

r e b o r d e a 1 v e o 1 a r m a n d i b u 1 a r ( V e r F i g u r a 4.3 ) .

]. 1 a m a r 1 a ate n c i 6 n s o b r eFue el primero en 1 arec:onacer y

r e 1 a c i 6 n e n t r e 1 a s o b r e m o r d i d a a n t e r i o r y la latura de las

d i e n t. e s p o s t. e r i o r e s .. Hast, acuspides de 1 os la feeha,

m u c: h o s e s t u d i o s d e 1 a o c: 1 u s i 6 n , se

e n e 1 t r i a n g u 1 o ci e E< o n w i 11 «

q u i e n i n v e n 16 e J.Bonwi 1 1 j. n o

(Verrelac ionaba FiguraSUS

sustituyd el articulador de Richard 8.4.4 ) 5 error que

y q u e f u e e 1 p r i m e r o e n r e p r o d u c: i rHayers en el mismo aho.

63

e 1 t r i a n g u 1 o cd e B o n w i 11

p r i m e r a r t i c: u 1 a d o r a n a 16 m i c o ,

s i o n e s y s u b d i v i s i o n e s .

d e t r m i n a d o p o r u n a

arco facial.

y por otras dos que unen el centro

en 1889,

en .1.8891,

b a s a n n e q u i v i c a d a m e n t. e ,

m o cl e 1 o s a 1 e j e cd e 1 a p a r a t o

e s t a. f o r m a a 1 p r i n c i p i o d e 1
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h a c i a a cl e 1 an t e cl e 1 c: 6n d i 1 o. Loel movimiento hacia aba.j o y
11 a m 6 A n t a g o n i z a d o r .

a n a t o m i s t a ale m A n describid la curva deGraf Von Spee?
le conoce c o m o c li r v a a n t e r o p o s t e r i o r «Spee p a c: t u a 11 n e n t e s e

se c o n sider6 a n t e r o p o s t e -descrita en IS 90,
tuvieron cuen ta las cuspidesriormente solo se eny

vesti bu1ares (Ver Fi gu ra 4.6).

E. Miller,afro de 1894 dos autores se destacan: W.En el
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Esta curva,

FIG. 4.5
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cl e N u. e v a 0 r 1 e a n s ? r e c o n o c: i 6 1 a i. m p o r t a n c: i a cl e las i n c: 1 i n a -

1 o s i n o v i m i e n t. o s cl e?

ma nd ib Lila. C. E. Bixby3 i n v e n t a i.i n a c: o n e c: c: i 6 nla para

los model os sobre Lin ar tic: li 1 ad or de bisag rasmontar que

Ade 1 antAndose al conoci~fue el antecesor del

cl e m o s t r 6 e 1 m o v i m i e n t oJ . U1rich,m i e n t o v e i n t i o c h o a ft o s ?

late r a 1 d e J. c: 6 n d i 1 o „

la rotacidn variable delEn 18953 Wa1 her 3 descubridW. E.

1 a m a n d i b u 1 a e i n v e n 16 e 1 a r t i c 1..11 a d o r a p r o p i a d ocentra de

Sri trnan ?En .1.899 3 A.. D.
a r t i c u 1 a d o r c o n g u. las c o n d i 1 a r e s f i _i a s ..

T h a m a s y D o 1 a m o r e ?En 190.1.3 d o s i n v e s t i g a d o r e s i n g 1 e s e s ,

veri f i-hie ieron

Carl Chris-czando el t r a b a j o d e W e 1 k e r „

i n 11- o d li c eel r e g i s t r o cl e 1 m o v i m i e n t ote n sen cl e C o pen hag li e

ar tic li 1 ad or . Enprotrosidncle

hizo ot.ro ar tic li 1 ad or u san do un cr&neo. EnMichel 3

C a m p i o n e s t u d i a 1 o s m o v i m i e n t o s m a n d i b li 1 a r e s . En1905 3

Snow 3Geroge B.

haciendo

(Ver FigLira 4.7).

6 8

A1 a ft o s i g li i e n t e 3

1906 3

r e g i s t r o s d e 1 a s t r a y e c t o r i a s c o n d i 1 a r e s 3

1903 3

ciones de la trayec:toria cle 1 c6ndi 1 o en

como medio de ajustar el

y u n c i 1 i n 6 m e t r o f a c i a 1 .

arco facial.

1as guias condi1ares aj ustab1es y el arco facia1

in ven 16 y mej o r6 1a f o rma del

m e j o r a e 1 a r t i c u 1 a d o r d e G r i t m a n ?



FI6. 4.7

V. B1cak inventa el

para medir la pre-g n a t o d i n a m 6 m e t r o y e 1 f a g o d i n a m 6 m e t r o !>

la presignlos m a x 1.1 a res.b i 6 n e j e r c i d a p o r y ?
el segundo.

fue la deBcripcidn del concepteOtra descripcidn
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En el aPfo de 1908,

d e 1 a m a s t i c a c i 6 n ,

d 1 ,

e 1 g r a n m a e s t r o 8 »

el primero,



p r o f e s o r A1 f r e cl G y s iEl
i nveri tan do otro1910,los

i n c. 1 u y e n d o e n 1 todas lasa h o r a a j u s t a b 1 e ,articLilador,

v ci s t a g o y g u 1 a i n c i s a 1 i n c 1 i n a d a ,el

C o n s 11" u y 6 t a m b i 6 n , artefactodel arco gbtico. paraun

o b t e n e r 1 o s t r a z o s ,

Balkwel1„
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variac tones mecAnicas conocidas en este t tempo y a fl ad ten do

estud 1 osos de la oc 1 lis 16n en

c: i'.i s p t d e - f o s a , i..i s a d o a c t li a 1 m e n t e e n 1 a o c lust 6 n o r g A n tea.

atrae nuevamente la atenciOn de

ba sad os en los h echos d esc Lib ter to s por

asi como el trazado

Q 
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/1
// 
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inventores de instrumentos deLos autores mAs destacados.
fueron los doctores Rupertg r a n p r e c i s i 6 n e n e s t e t i e m p o,

1 -? 14 n c o n s t r u y e r o n y p r e c oE. Hal 1 y M. M.
el articu1ador de precisi6n Ha11 House.n i zaron

larevoluciond el pensamiento dental de dpoca 3En 1918,

i n s t r u m e n t o m a x i 1 o - m a n d i ~q u i e n i n v e n 16 e 1George Monson,

bu1ar. basado en

la mandibula.

construyd elRudol ph Hanau
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su teoria esfdrica de los movimientos de

entre los aftos .1921 y 1922,

Housen que en

articu 1 ador „ el arco f acia 1 y e.1 cinetoscopio ..



estucliando los movimientos de laNorman G„

d e s p 1 a z a m i e n t o d e 1 o s c e n t. r o s demandibula, reg i st. rd e 1

simple vista sene i11o„rotacidn .. E s t e d e s c u b r i m i e n t o n a

i.i n a g r a n s i g r i i f i c a c: i 6 n , que hizo que lose n c e r r a b a e n s i ,

ahondaran mas en el campo de los movimien-i n v e s t i g a d o r e s

t o s m a r i d i b u 1 a r e s y s u a p 1 i c: a c i 6 r i p r A c: t i c a ..

1 o s c o n c e p t o s d e o c 1 u s i 6 n _Me 1 d e s a r r o 11 o d eAn tes de 1.922 ?

E1 c r e c i m i e n t o d e r i u e v o sd e 1 o s p r o s t o d o n c i s t a s .provino
i n ere m e n t. o s c o m e n z d e n c: Lt an do losconceptos e

estud iar denticionesdentistas genera1es s empezaron a

naturales.

mdtodosde varias partes, iniciaron el Lt SO deDen tistas
1 a i n t e n c i 6 n d e d a r a r t i -p r o t d s i c o s e i n s t r u m e n t o s , con

Todo pensamien to1os di en te s n a tu rales. e 1en1ac idn a

h a b i a s i d o e n c a m i n a d o a r e s o 1 v e r p r o b 1 e

pero poco se habia pensado enmas

s e ri t i d o d e a p 1 i c a r e s t o s m d t o d o s o p r i n c i p i o s e n boo ase 1

con problemas periodentales y bocas sometidas a tratamien-

c o m e n z d c u a n d o s eortoddnticos. El p r i m e r t r o p i e z o ,tos

de igua 1tratd de articular

den tad Liras s i g u i en d o 1 oshacia conmanera

y prdcticas postulados por los prostodoneistas demdtodos

tota les.
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Bennet., inglds.

ascenso,

de den t.aduras to ta 1 es

1as supe rfi ec i e s oc1us a1e s,

hasta esa feeha.

que como se



b u s c a n cl o 1 o s m t o dos y t e c:: r i i c a so r t o d o n c: .1. s t a s ?Los para

y los periodoneis-1 o g r a r u n a o c 1 u s i 6 n i d e a 1 „ lado,por un

e s c 1 a r e c e r e 1 p r o b 1 e m a d e 1 lamada1 atratando de

abrierono c 1 u. s i 6 n t r a u m A t i c a ,enbonces un

comprensidni n v e s t i g a c i 6 n y

de la oclusidriu

M c: Coll u m y c o 1 a b o r adores, des u u b r e n e 1 e j e

i n s t r u. i n e n t a c i 6 r iconstruyen la adecuadai n te r c on d i 1 a r y
i n v e n t a n e 1 g n a t o s c o p i o ,Asi mismo,

i r i s t r u. m e n t o t o t a 1 m e n t e a j u stab 1 e a c a dprimer caso y pre-

Desde esed e 1. o s a r t. i c u 1 a d o r e s a j u s t a b 1 e s d e h o y ..cursor

los coriceptos de oc1us16n han sido esc1are-a ft o m e m o r a b 1 e,

estudianclo y analizando losci dos

rn o v i m i e n t o s m a n d i b u 1 a r e s , re-

procluc: i r 1 os mov.1. mi en tos del pac: ien te .

p r e v a 1 e c i 6 p o r d e c a d a sc o n c e p t o d e o c 1 u s i 6 n ba1anceada,El
p e r s i s t e e n n u e s t r o s d .1 a s , aunque se ha probado quey aun

aftos han transcurrido desde laobso1eto. Cincuentaes

g r u p o g n a t o 16 g i c o d e C a 1 i f o r n i a ; su escuelaf o r m a c i 6 n d e 1

h a b e n e f i c i a d o 1 alugar a dudas, masla que sin aes
i n s t r u m e n t a c i 6 n y t e c n i c a s „

ha sido siempre seguida de laL a h i s t o r i a d e 1 a o c 1 u s i 6 n ,

exi s ten muc hos ycl e a r t i c: u 1 a d o r e s ; otrosinvenciOn que
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tas,

por el otro,

profesi0n con sus conceptos,

casi en su totalidad,

g r a n p a n o r a m a e n e 1 e s t u cl i o ,

p a r a s u 1 o c a 1 i z a c i 6 n .

en un instrumento capaz de

En 1925,



Los unicos que son de utilidad, s o n a q u e 1 1 o s q li evend rAn■

t o d o s 1 o s d a t o spueden a1macenar en propor-

C i. ..i a 1 q li i e r i n t e n t o e n la fabrica-c i o n a d o s p o r e 1 p a c i e n t e .

inst:ru.men to de sirnp 1 i f icar 1 o que es comp 1 e j o „c 16n de un

e 1 e v a r e 1 n d m e r o d e a r t. i c li 1 a c i o n e sno

inservib1es.

cine Lie nt. a a ft os transcurr id os desde el d e s c u b r i m i e n t oLos

1 li c h a d e esc li e 1 a s,del e j e c o n d i 1 a r han pasado en con cep

ven iderosi n s t r n m e n t o s . OjaiA que los aft ostos quee

a 1 glin dia 1 a historia de la oc 1 usi6nformarAn aft ossean

de criterios y pensamien tos baj o la Ilie de 1 ad e un i6n

que no sabe de disparidades int.e 1 ec: tuales,c i en c i a, n i de

t e o r i a s n o c o m p a r a b 1 e s »

DEF INICI ON4.2

Los articuladores son instrumentos mecAnicos que simulan

m o v i m i e n t o s d e 1 a m a n d i b u 1 a .. Se basan en lalos repro-

de las trayectorias de los movimientosducc idn mecAnica

p o r 1 o s d e t. e r m i n a n t. e s p o s t. e r i o r e s , 1 as a r t i --rea1i zados

c u 1 a c i o n e s t. e m p o r o m a n d i b u 1 a r e s . Se usan la confeccidnen

f i j a s o m 6 v i J. e s , estarr e s t a u r a c i o n e sde en

d i c h o s m o v i m i e n t o s .armonia con

e x c u r s i v o s m a n d i b u 1 a r e s s o n denominadosmovimien tosLos
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que deben

su mecanismo

1 lev a rA mA s qu e a



m o v i m i e n t. o s b o r cl e a n t. e s. man-

e n v o 1 v e n t e cl e m o v i m i e n t o s t r i d i rn e n s i o n a 1 e s P 1imi tadosi.ui a

1 o s m o v i m i e n t o s b o r d e a n t e s „por

b o r d e a n t e s t i e n e n s u i m p o r t a n c i. a elmovimientosLos en

de la articu 1 ac:i6n „ porque estan controlados porestudio

S o r i a 11 a m e n t e r e p r o d u c i b 1 e s y de1igamentos y mCisculos.

u t i 1 i d a cl p a r a a j u s t a r 1 a s dis t i n t a s v a r tables de ung ran

articu1ador. Cuan to con quemayor

d u p 1 i q u. e u n a r t i c u 1 a d o r 1 o s m o v i m i e n t o s b o r d e a n t e s .

b o r cl e a n t e s t. i e n e n s u i m p o r t a n c i a e 1movimientosLos en

p o r q li e e s t n c o n t r o 1 a d o s p o restudio cl e 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n ,

S j n a 11 a m e n t e r e p r o d u c i b 1 e s y d ey mtiscu 1 os1igamentos

u t i 1 i d a cl p a r a a j u s t a r 1 a s dis t i n t a s v a r i a b 1 e s cl e ungran

1 a a p r o ;< i m a c i 6 nCuantoar t i c: u 1 ad o r . con quese<jmayor

a r t i c u 1 a d o r J. o s m o v i m i e n t o s b o r d e a n t e s , tan toduplique un

1 a1 o s cl e t e r m i n a n t e s p o s t e r i o r e s desimu1 arArnej or o-

Con el 1 o se me,;j orarA la armonia en tre la restau-c1usidn u

que se confeeciona y los determinantes posterioresraci6n

de la oclusidn,, esto es,

man di bu1a res.

cuanto a la exac: ti tuda r t i c u 1 a cl o r e s y a r i a n m u c h o e nLos

reproducen los movimientos de la mandibu1a. En
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d i b u 1 a ( f u n c i o n a 1 e s ) ,

con que se

Todos los movimientos de la

sea la aproximaci6n

in trabordean tes es tan con ten iclos en

con las a r t i c u 1 a c i o n e s t e m p o r o -•



ar ticu 1 a cl orpun to m&sel n o

trata de un pequefta inetrumento sol oaj ustable, quese

1 a d i stan c i a ent r e losm o v i m i e n t o s d e a p e r t u r a ,rea 1 iza

los in st rumen tos pequeft’os?

considerablemente m&s cortex que en el crAneo, 1 acones
e s p e c i a 1 m e n t e e n losp r d i d a d e e x a c t i t u cl sconsiguiente

m o v i m i e n t o s d e b a 1 a n c e o.

a r t i c u. 1 a d o r s e m i a. j u s t a b 1 e pUn

tarn aft o ?

d ien tes.. Es telosanatdmica

reproduce la direcciin y el pun toarticu1ador ntipo de

fina1 de alguno de 1os movimientos condi1ares,

1 a i n c 1 i n a c i 6 n d e 1 a trayec: tor iain termedios,trayec: tos
cuando de

e1 movimien to de Bennet, t"?

h a n d e m o s t. r a d orec ien tes,i n v e s t i g a c i o n e s que congo,

m u c h a f r e c u e n c i a ,

c o m p o n e n t e cl e cl e s v i a c i 6 n 1 a t e r a 1 instantinea.

a c o n f i g u r a c i o n e s pequeftas,como muchoppuede graduar

las restauraciones hechas con estegrandes ?med ianas o
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dientes y el eje de rotacidn en

sin embar­

er o n d i 1 a r e s t A r e p r o d u c i d a c o m o u n a 1 i n e a r e c t a ,

entre el eje de rotacidn y

es un instrumento de mayor

pero no los

que permite una mayor aproximacidn a la distancia

bajo de la escala est& el

E n 1 a m a y o r i a d e i n s t r u m e n t o s ,

reprocluce como una 1 inea de desviac i6n gradua 1 ;

h a y e n e s t e m o v i m i e n t o, u n c o n s i d e r a b 1 e

h e c h o , g e n e r a 1 m e n t e , e s u n a t r a y e c t o r i a c u r v a .

L a d i s t a n c: i a i n t e r c o n cl i 1 a r , n o e s t. o t a 1 m e n t e a j u s t a b 1 e , s e



n e c: e s i t a r A n a 1 g li n t i p o d e a j u s t. et. i p o d e a r t i c u 1 a d o r , en

boca n
articu1adorElc: i6n

semiaj ustable.

r a c i o n e s u. n i t a r i a s y p u n t e s ..

total me ritees el articu1 adorUn i n s t rlimen to mAs p rec i so

E'stA dis eft ado de modo que es posible reproducirajustable.

las caracteristicas de los movimientos bordeantes,tod as
gradual„ lo1ateral instantsnea yla desviaci6nincluso

la inc1inaci6n y curvatura de 1 a trayectoriamismo que

cond i1ar.

La se

e 1m e d i a n t e p r o c e d i rn i e n t o s c i n e m A t i c o s ,1 o g r a r e g i s t r a r ,

1 osde bisagra o relacidn c&ntrica y c o n p r e c i s i 6 ne j e

se puede conseguir unam a n d i b u 1 a r e s,movimientos repro -

t&cnicas1 ast ipo d e ins tr umen t oEste

e x i g e n u n a 11 o g r a d o d e h a b i 1 i d a d yq u e r e q u i e r e n

1 o s a r t i c u 1 a d o r e s aj usta-Por esta razbriymucho tiempo.

emplean esse

preciso reconstruir toda la oc1usi6n-
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b 1 es,

SU USO3

se ha confeccionado cuidadosamente.

d i s t a n c i a i n t e r c o n d i 1 a r e s t o t. a 1 m e n t e a j u s t a b 1 e s i

es bas tan te caro

duccibn muy exacta de todos los movimientos.

pued e ut i1i za rse pa ra 1 a ma yo ria de rstau-

pero bsto no tiene gran importancia si la restaura-

en t. ra tarn .lent os ex tens os en los que



CLASIFICACION DE LOS ARTICULADORES43

cllnico debe fami 1iarizarse tan todos los tipos dispo-El

posib i1 idadesni b1es de sue y
puede elegir el tipa de1imi taciones» De esta manera 3

1 o s p r i n c: i p a 1 e s t i p a s sEstos son

- B i s a g r a s i m p 1 e u o c 1 u s o r

linea. planaA r t i c u 1 a d o r e s e n

A r t i c u. 1 a d o r e s s e m i a j u s t a b 1 e s

A r t i c li 1 a d o r e s a j li s t a b 1 e s

A r t i c u 1 a d o r e s d e B i s a g r a4.3.1

estos aricLiladores no son mAdL L a m a d o s t a m b i e n o c 1 li s o r e s s

qlie an tagonizadores de mode 1 os „ pero que no tienen en SLl

propiedad de almacenar ningtin factor delarnecan ismo o-

1 o s m o d e 1 o s . j u n t o s tan mal3c 1 Lisidn „ S o 1 o s o s t i e n e n coma

E s t e m o d e 1 o p u e d e a b r i r y c e r r a r ,la mano.

an terlores
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a r t i c li 1 a d o r e s y c o n o c e r

se sostienen en

ar t i c u1ad o r mas a pr o piad o en c ada c aso c1i r i i c o par t i c u1ar.

y no tiene capacidad para realizar movimlentos

o laterales.



4.3.2 Articulador de Linea Plana

Los a r t i c u 1 ad ores de 1.1 nea plana. tienen unos mec. an ism os
de guia condilea de guia plana con fijacidn sencilia.

Permi ten cierto grade de movimientos protrusivos y late-

D e b i d o a s u. s e n c i 11 e z ,rales. s e u t i 1 i z a d e f o r m a li s u a 1 en
1 os trabajos restauradores de rlit.ina „ El clinic o de be
en tender potencia1 de introducci6n de d i s c r e p a n c i a sSLl

oc1usa1es y cor reg i r1o.
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Articij. 1 adores Semiajustables4.3.3

p Lt e d e n s i m u 1 a r 1 o s m o v i
mayorla

mecanismos ajustables de guias de desplazamientoT ienen
El mecanismoy g u 1 a s d e d e s p 1 a z a m i e n t o c o n d i 1 a r .latera 1

1 a gu1a de d e s p 1 a z a m .1. e n t o condilar? reproduce,de con

la pared anterosuperlor de la cavi~bas t a n te n a tu r a 1 i d ad n
d a d g 1 e n o i d e a .
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Los articuladores semiajustables,

d e c a s o s cl 1 n i c o s ..

mientos mandibulares de forma satisfactoria en la



Las guias de lateral idad y gulas czondi lares

partir de los registros de lateralidad tornados del pacien™

y el registro protrusivoel ar tic Lil ad or tipo Arcdnte p en !>

1a ineorpora-Pe rm i tenp a r a e 1 a r t i c u 1 a d o r t i p o n o A r c 6 n -

alguno de los tactores y detrminantes de 1 ac i6n de o-

tales comosc Itisidn

R e 1 a c: i (f) n c t? n t r i c a

mod e1o superi o r adelOrientacidn y

orientacidn del modelo1 a bLien acon sec Lien ci a ?por

i n f e r i o r .

- U n e j e i n t e r c o n d i 1 a r b a s t a n t e e x a c t o y r e p e t i b 1 e

- 1'1 o v i m i e n t o s e x c d n t r i c o s p r o m e d i o

d e i n c r n s t a c i o n e st r a b a j o d e p n e n t e s f i j o s ,En ellos3 e 1

1 a s p 1 a c a s p a r c i a 1 e s p r o v i c i o n a 1 e s , e t c .p o r c li a d r a n t e s , j

minimo de retoque en boca.

Los articuladores semiajustables se clasifican en s

-■ A r t i c li 1 a d o r e s s e m i a. j li s t a b 1 e s t i p o a r c 6 n

- Articuladores semiajustab 1es tipo no arc6n

A r t i c li 1 a d o r e s S e m i a j u s t a b 1 e s T i p o N o A r c 6 n4 3.3 . .1

d eEs tos
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se p u e d en reali za r c on un

u n p 1 a n o c o n s t a n t e

se ajustan a

articuldores son los que contienen el mecanismo



Ids elemen—trayectoria

s e s i t li a e n e 1 c a n a 1 condileoe s f e r a c o n d 11 e a m o v i 1Esta

D e n t r o d e e s t a c 1 a s i f i c a c i 6 n p o d e m o s e n c o n t r a raj Listable.

Ids Hanau.el articulador Dentatus y la mayoria de
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c o n d 11 e a e n s u m i e m b r o i n f e r i o r y

tos condilares en su miembro superior.



A f t i c Li 1 a cl o r e? s S e m i a j u s t a b 1 e s "I" .1. p o A r c 6n4.3.3.2

1 o s e 1 e rn e n t o s q u e r e p r e s e n -

Las f osas mec: n i c a s

sifflli 1 ando la posi--situadas en el cuerpo superior.estAn

estAnde tipo Arcdn y el f ac: i a 1a r t i c li 1 a dore sLos ar co

disefiados para permitir un montaje de modelos obtenidos de

mec A-pacientes

relaciones naturales y sub posi-q u e r e p r o d li c: i r A s u sn i c: o

ciones en

al articulador,neeesarios y con

r e s t a u r a d o r a era

costosaspos ib1e s i n y
c o m p 1 i c a d a s ( V e r F i g u r a 4.13 ) .

4.3.3.3 A r t i c u 1 a d o r e s A j u s t a b 1 e s

to ta1-

m e n t e a j u s tables

a.j us tab 1 e fosamiembro i n f e r i o r deel
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p e r m i t e n a 1 o p e r a d o r r e a 1 i z a r u n a o d o n t o 1 o g i a c o r r e c t i v a y

un grado aceptab 1 e de precisi6n ..

consists en una es fera condi lea fija en

y un mecanismo

En un ar ticu1ador tipo Arc6n ?

cidn de las fosas glenoideas en el crAneo.

t a n a 1 c 6 n d i 1 o e s t A n e n e 1 c u e r p o i n f e r i o r cl e 1 a r t i c u 1 a d o r

cl e f o r m a r A p i cl a y f a c: i 1 e n u n cl u p 1 i c a d o r

el uso de equipo y t&cnicas muy

El mecanismo de guia condilea de los articuladores

igua1 como estAn 1os de la mandibu1a.

con una mayor precision de lo que antes

que son transferidos

La simplicidad y rapidez con que se obtienen los registros



f i j o a 1 m i e m b r o s li p e r i c> r q u econdllea asi enta sobre 1 ase
habi tua1c on cl i 1 ea . Este mecanismo es el 1 osesfera en

a r t. i c li 1 a dores D e n a r , Estuart y TMJ (ATM).

tipo de articulador debe ser capaz de a1macenar todaEste

1 a inf o r m a c: i 6 n d i m e n s i o n a 1 necesaria« debe tener pre­ss

tie n e un c e re bro pLied asen te el i n s t r u m e n t o n o queque

n li e s 11'" a p r 61 e s i s a li t o m a t i c a m e n t e . El operadorconstruir
i n s t rlimen to y rec o r d a r 1 ade be e 1 amo del siqueser
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recogida del paciente y almacenada en el ins-informacidn

r e s li 11 a d o f i n a 1 s e r A t a m b i 6 n e r r 6 --trumento es e 1erronea,
neo «

4.4 PARTES CONSTITUTIVAS DE LOS ARTICULADORES

4.4.1 Arcdn HANAU

El articulador Hanau presenta dos una superiorramas, y
i n f e r i o r . rama superior consta principalmenteLa deuna
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Articulador de tipo no



la parte posterior en la uLialbarrauna

d e 11 a p a r t e m e d i a1 a s g Li i a s c o n d i 1 a res;e n c o n t r a m o s en

tornillo grafilado para segurar la platina que corresponde

la parte mAs anterior eno on train osal modelo superior y en

t o r n i 11 c j g r a f i 1 a d o p a r a a s e g u r a r 1 a a g u j a i n c i s a 1 .un

t r a v & s d e 1 o s e 1 e m e n t o s c o n d i 1 a r e s y d e 1 a p a r t eA su pe-

pasa el eje que corresponde al eje de bisagra trans-r i o r

versa1. Los ran Liras

horizonta1La guia condi1 arg u i as con di1a res >11amadas

si mu1 a r 1 a t rayecto r i a del cbndilopuede inc 1inarse y
L a i n c 1 i n a c i 6 n d e 1 a g u i a(hac i a ade1an te y hac i a a bajo).

e 1c on d i 1 a r

c6ndilo.d e 1trayecto unaes

direc-

t a m e n t e c o n o t r o a n g u 1 o .

parte superior del articulador puede trabarse en posi-La
ineccinico,sabre un topeade1 an tehaciacibn seguroo

S i e 1 m o d e 1 o i n f e r i o r11 a m a d o t a p e a b n t r i c o,

r e 1 a c i 6 n c b n t r i c a y e 1 s u p e r i o r s u j e t a d o „ la

poreibn superior queda sujeta en relacibn cbntries. Si el

elmodelo inferior es montado supe—
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es montado en

en grades no es el Angulo de la eminencia ni

medida relativa y no un valor absolute relacionado

e 1 e m e n t o s c o n d i 1 a r e s s e d e s 1 i z a n e n

en cbntrica.

e n o c 1 u s i b n c b n t f i c a n

La rama inferior presenta dos barras ascendentes laterales

r i o r q u e d a r A i n m o v i 1 e n o c 1 u s i 6 n c b n t r i c a .

L.. a i n c 1 i n a c i b n e n g r a d o s

t r a n s v e r s a 1 e n



1 a s b a r r a s a s c: e n ci e n t e? s e n

t r a y e c t o r i adeSLl

(que representa la cavidad g1enoidea) y dos tor-condilea

pared anterosuperior de la

c: a v i d a d g 1 e n o i d e a

un

to rn i 11 o g ra f i 1 ad o pa ra aseg li rar 1 a p 1 a t i n a q ue c o r res pon ~

incisalmos un

( Ve r Fig li r a 4.15) .

A r c o F a c i a 1 H a n a li4.4 . .1. .1

parte posterior se observan Linas reg 1 etas queEn cen-SLl

la distanciaci-ierpo deltran el

i n t e r c o n d i 1 a r ; s t a s ;1

dosa cada lado;lados n uno

el transportador y otramantiene q uenueces; una que

s o s t i e n e 1 a a g u j a i n fra o r b i. t a r i a (Me r F i g u r a 4.16) .

de aj usteEl
permite mover hacia adelantep r o t r u s i v o - r e t r u s i v o yque?

1 o s m o d e 1 o s s u p e r i o r e s c o n v a r i a s f i n a 1 i d a d e s .hacia atrAs

posicion relacidndeLa mas
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i m p o r t a n t e e s s i m u 1 a r u n a

q u e s e m e j a n e 1 m a x i 1 a r i n f e r i o r ,

Las ramas ascen dentes en su. porcidn inferior presen tan

articulador Hanau H2~Pr posee un mecanismo

se aseguran c on dos torni11os g ra f i-

tan el Angulo de la eminencia o

torni11o g r a f ilad o pa r a aseg u r a r 1a m esa

ni11os grafilados para segurar las guias que nos represen-

p a r t e s u p e r i o r c o n t i e n e n e 1 m e c a n i s m o

arco facial en relacidn a

e n 1a pa rte a n teri o r posee

de al modelo inferior; en la parte mAs anterior., encontra-
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Fife.

O



y pe i- m i t i r 1 a i n rnov i 1 i z a c:: i 6n ci e 1 os modelosc: dri t t i c a en

m o d e 1 o i n f e r i o r h a s i d o m o n t ao c 1 li s i 6 n c n t r i c: a c: u a n d o e 1

r e 1 a c i 6 n c n t r i c a.do en

Articuladores de tipo Arcdn Whip-Mix4.4.2

/ •IA
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Las pa r tes c: on s t i tu t i vas d e es te a r t i c u J. ad o r son s



Rama Superior4.4.2.1.

e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r ,Re present, a en

movimientog li 1 a s c o n d i 1 a r e s y las g u 1 a s dec Lien t ran la

Trae dos pares de espaciadores cond i 1 ares ;llateral. para

an teriorEn la parteg r a d li a r 1 a d i s t a n c i a i n t e r c: o n d i 1 a r .
y otrot o r n i 11 o p a r a a j li s t a r e 1 v & s t a g o i n c i s a 1 ,trae un

d o n ci e v a c o 1 o --

T r a e a d e m s dos t o r n i 11 o se 1 m o d e 1 o s u p e r i o r .cad o para

movimien tog li i a s c o n d i 1 a r e s y 1 a s g li i a s deaj ustar 1 as

1os extremos de las guiasEn1atera1 r e s p e c t i v a m e n t e ..

d e 1p e r n o s p a r a e .1 m o n t a. j ec o 1 o c a d a s u n o scondi1ares van

facial.arco

Rama Inferior4.4.2.2

e s t r u c t u r a d o n d e v a n c o 1 o c a d o s 1 os e1 emen tosL1 eve una

de acuerdo a la1 lave,cond i1ares,

torn i-d i s t a n c i a i n t e r c o n d i 1 a r . En

para a jus tar la guia incisal que puede ser pl/as tic a11 o o

tornillo paraT r a e d o s t o r n i 11 o s e 1 e v a d o r e s y u nme tcil ica.

aj ustar la platina inferior.

Arco Facial4.4.2.3

tornillo en laConstituido
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t o r n i 11 o p a r a a j u s t a r 1 a p 1 a t i n a s u p e r i o r „

cuyos extremes se en-

1 a p a r t e a n t e r i o i' " v a u n

que se ajustan con una

per dos ramas ajustadas per un



S,p a r t e a n t e r i o r ; f ren te presen ta t.res marc:as neg ras :al

res pec ti vamen t.e )Med iano ? Grande,M, para

En los e xtremosdime nsi 6n i n te rc ond i1a r.determinar la

elpresenta dos piesas de plAstico,

En la parte media, se encuentrac o n d u c t o a li d i t i v o e x t. e r n o .

don de seuna

coloca el

(Ver Figura 4.18)Articulador de tipo Arcdn WHIP-MIX

MombrePieza No.

arco

mvto.
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co r i d i1a r la te r a1 derecho 
c o n d i 1 a r 1 a t e r a 1 i z q u i e r d o

8501 
8502 
8503 
8504 
8505 
8506 
8507
8508
8509
8510 
8511 
8512 
8513 
8514 
8515 
8516
8518 
8519 
8520 
8521 
8522 
8 52• 3 
8524
8525 
8526 
8527 
8528

L (Pequehos

Rama superior
Estructura
R a m a i n f e r i o r
E1 e m e n t o c o n d i 1 a r
Pat a
Tornillo de la pata
Tornillo de la placa de montaje 
Tuerca de la p1aca de montaje 
Perno de guia de la placa de montaje 
Perno de guia incisal
Torni 11 o de perno de guia incisa 1 
Tornillo de ajuste de la guia incisal 
Torni 11 o de agarre de 1 a guia condi 1 ar 
A g a r r e d e 1 a g u i a c o n d i 1 a r d e r e c h a 
A g a r r e d e 1 a g u i a c o n d i 1 a r i z q u i e r d a 
E s p a c i a d o r c o n b i s e 1 a d o 
Espaciador sin bisel 
Perno para montaje del arco facial 
Tornillo de ajuste del movimiento lateral 
G u i a c o n d i 1 a r d e r e c h a
G u i a c o n d i 1 a r i z q u i e rd a 
Guia del mvto. 
Guia del
"I" o r n i 11 o e 1 e v a d o r 
Guia incisal plAstica regular 
T o r n i 11 o p a r a a j u s t a r 1 a g u i a p 1 a s t i c a 
V /a s t a g o i n c i s a 1

b a r r a c r u z a da s o s t e n i d a p c r d o s t o r n i. 11 o s „

tenedor que se a j usta con un destorn i 11 ador .

que se introducer) en
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A r t. i c li 1 a d o r de tip o A r c 6 n WI- I IF’ - MIX (Co n t i n u a c i 6 n )

Pieza No. Nombre

1 a

8546
la8547

tuerca del de1 a plato8548

(Ver Fig Lira 4.19)Arco Facial WHIP-MIX

NombrePieza No.

1 a li n i 6 n li n i v e r b a 1

horizon •-
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8539
8545

8550
8570

8630
8513

8613 
8614 
8615
8616 
8617 
8618

8601
8602
8603
8604
8605
8606
8607
8608
8609
8610
8611
8612

Tuerca para el torni11o e1evador 
Empaqlie de acero para el torni 11 o de 
p 1 a c a d e m o n t a j e 
Empaque de fibra para la tuerca del plato 
de montaje 
Empaque de fibra para el tornillo de 
guia lateral 
Tornillo para 
mon ta.j e
D e s t o r n i 11 a d o r 
F' ]. a t o s d e m o n t u r a

Mitad derecha del arco
Mitad izqLiierda del arco
01i vas p1Ast icas para 1a orej a
Tornillo de aj uste
Re1acionador de Nasion
E j e
Pieza nasal
Jliego de 1 a barra con torni 11 o 
Tenedor del arco facial
Barra hori zonta1 de d es1i zam i en to
Media unibn universal para el arco facial 
Media unibn universal para la barra 
horizontal
Bu j e
Des to rni11ad o r
Torn.il lo para
Arandela
Torni11o para la barra
T o r n i 11 o d e N y 1 o n p a r a 1 a b a r r a 
tai y la piesa nasal
Tenedor especial para el arco facial 
Torni11o para la barra horizonta1

Torn.il
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TOMA DE REGISTROS5.

MODELOS DE ESTUDIO5. .1

buenaLos
El odontOlogo os ely un diagnOstico precise.evaluaciOn

de registrar y examinar toda la informac iOnrespensable

pertinente para elaborar un diagnOstico correcto.

formu1arLos modelos un

valor„y p 1 a n d e t r a t a m i e n t o ;diagnOstico

1 os losla mayoria deser prec isos ,De ben casos„en

loobtenidosmodelos son

s u f i c i e n t e m e n t e b u e n o s .

M o s t r a r d e t a 11 a d a m e n t e las c: a r a c t e r 1 s t i c a s a n a 16 m i c. a s d e

i n c 1 u y e n d o 1 a s fasetast odos los d i en tes e ru pc i on ad os,

'areas de abrasi6n, erosiOn y cua1quierde desgaste

otro defeeto.

prosedimientos dentales deben comenzar con una

son de mAximo

de estudio son esenciales para

por lo cual deben cubrir ciertos requisites!

con impresiones de alginato



Re c o r tad os co n adec uada s imetr1a.

- Conformados para re toner1os en el articulador.

re1ac16n c t. r i c a ,ser re lac: ion ados ent. re siDe ben en

reg ist.ros in terod usa 1 es y mon tados en e 1c oinlin me n t.e c on

a r t i c u 1 a cl o r c o n e 1

mode1osdebe utilizar losgeneralmente,El
a r c o d e n t a r i o ,las condiclones de unpara evaluar con su

1 as re 1 ac i ones en tre 1 os ci i en tesa n t a g o n i s t a con susy
adyacentes.

u. n a r t i c u 1 a cl o r semiajus-los modelos montados en

para elaborar protocolos de ajustepueden servirtable,

o c 1 u sal y e n c e r a cl o d e d i a g n 6 s t i c o.

oc1usales de estos mode1os de ben es tarLas superfic ies

de defectos antes de que el operador lleve a cabo1i bres

1 o s m o d e 1 o s m o n t a d o s , d e n ou n a j u s t e o c 1 u s a 1 en

aj ustelos pasos cleasi ,ser

oc1usa1.

los modelos cleel a j uste oc1usal pre1iminar,Durante en

debe ir anotando las zonasel odontdlogo que vayeso,

clesgastando, para que posteriormente u111 ic:e (4stos apuntes
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ya que,

odon t.61 ogo ,

Tambi&n,

arco facial.

darAn falsa informacidn en



ajustegu'ia, an tesco mo

dientesp r o c e d i m i e n t oEste
d e b e m o s p r e p a i •- a r ,

restauracidn adecuada y como poder obtener con tornosuna

Elaboracidn de Ids Modelos de Estudio5.. 1 n .1

Estos modelos son elaborados con impresiones de alginate y

S e li t i 1 i z a n c u b e t a s d e t i p o Stocknprec i s i 6n dureza„y
segun el caso.pertoradas o n o,

F’ i- o c e d i m i e n t o s C1 i n i c o s5.1.2

veri f icarla cubeta (superior o inferior).Se1ecc ionar

los con tornosobjeto d e

los

t e j i d o s b 1 a n d o s «
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coma debemos prepararlos para conseguir

i n c e r s i o n e s m u s c u 1 a r e s y e v i t a i j. n a p o s i b 1 e 1 e s i 6 n a

o durante? el pracedirniento de

nos auxilia para decidir que

oc1usa1 en el paciente.

preferib1emente se deben realizar vaciados en yeso de alta

1 a g r a r u n a m e. j o r a d a p t a c i b n a

que cubran totaimente el arco par impresionar.

c o r r ec tos en 1a restaurac i 6n fi n a1.

Colocar cera Utiliti en los flancos de la cubeta, con el

bucales. Esto ayuda a obtener una mejar impresibn de las



hue a 1 j,Para

en.j nague mamentosa 1 p a c i e n t e p a r a q u einstruir se

antes de llevar la cubeta a la boca.

las i n strucci on es d e1 d ee s t r i c t a m e n t e- Seguir envase

hasta tener una masa uniforme y consistente yaa 1g i nato ?

buenala preparaci6n del mode1o, comienzaque

m a n i pu 1 ac i 6n d e 1 ma te r i a 1 d e i m p r es i 6n «

a ire j, co1ocar ro11osSecar 1 as superficies oclusales con

mantener 1 osa 1goddn ba.jo la lengua,de para sec os

tiempo de trabaj o de1 a1ginato.d i e n t e s d u r a n t e e 1

t a z a d e h u 1 e f 1 e x i b 1 e con

11enar el p o r t a i m p r e s i o n e su n a e s p A t u 1 a r i g i d a ? pro—

lacurando

y e m a d e 1 o s d e d o s h u m e d a .

la cubeta dentro de la boca y asegurarse de noOrien tar

1 a b i o o 1 a 1 e n g u a .

movimien tospaciente hag aI nstruir a 1 para que

muscu1ares n para
pedimos al

para una mayor impre-q ue 1evan te 1a 1en g ua,pac ien te,

s i 6 n d e 1 p i s o d e I:) o c a »
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n o a t r a p a r a i r e ,

con una

~ Manipular el alginato en una

y alisar la superficie con

a t r a p a r a i r e, e 1

de 1 a cubeta, en e 1 caso de 1 mcjde 1 o in f er ior „

e1iminar 1 a muciria existente en la cavidad

ma rc a r 1 as i n se rc i on es en 1 os 1 i m i te$



colocarse detr&s del paciente

teniendo precaucidn de

Verif icar la ca 1 idad de las impresiones .

s u m e r g i r 1 a e n-- Enjuagar

V a c: i a d o d e 1 a s I m p r e s i o n e s5.1.3

v a c i a d o d e 1 a s i m p r e --

Lt t i 1 i z a n d o u n v i b r a d o r

h a s t a c u b r i r 1 a t d t a 1 i d a ds e a g r e g a m a s y e s o ,

Mantener la impresidnuna sola direcci6n.

hacia arriba y en

a 1 gLtnas ranliras para dar 1 e retenc i 6n .

modelos del portaimprestones despues de1 osSeparar un

fraguado de 45 minutos„

1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s .mayores de

Recortar 1 os y en
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rtormente3

de la misma en

Lina solucidn de sulfato de calcio.

y ejercer una trace i6n uni forme!,

n o las t i m a r 1a perife r i a de 1a im presi 6n.

P a r a r e m o v e r 1 a i m p r e s i 6 n ,

el&ctrico. El vaciado debe llevarse a cabo con poca canti-

sionesy con yeso de alta precision,

modelos a nivel del surco vestibular

con una fuerza paralela a los ejes

P r e f e r i b1emen te ? se de be realizar e1

dad de yeso, cubriendo lentamente lo que corresponde a las

caras oclusales de un lado al otro de la imrpesidn; poste-

muy bien la impreston con agua o

u n 1ug a r 1i b re de v i b rac i on es y elabor a r



ningunaAn a 1 i z a r los modelos para verifioar que no tenga

luego guardelos en Lin sit iodistorsidn seguro y pory
separado.

Nunes se de be antagonizar Ids mode los cli an do se en c Lien t ran

hlimed os, ya

si On .

TOMA DE REGISTROS OUE SE UTILIZAN PARA EL MONTAJE DE5.2

MODELOS OUE SE UTILIZAN EN EL ARTICULADOR

R e g .1. s t r o B i c 6 n d i 1 o M a x i 1 a r5.2.1

-- Cold q li e s e m o d e 1 i n a d e b a j a f u s i 6 n

1 Limin io a y

11 d v e s e a u n r ec i p i e n t e

c a r 1 a .

procurando

con

y el v/astago ariterior estorientado1 a

mas

9S

sentida con ver gen te hacia slis vaces

con aqua caliente para plastifi-

que tod os los dient.es su peri ores entren en con t ac to

s a g i t a 1 m e n t e a 1 a 1 i n e a m e d i a.

c e r a 1 u m i n i c a

L10vese la horqui Ila a 1 a boca de 1 pacien te „

e n 1 a s s u p e r f i c i e s d e 1 a h o r q u i 11 a i n t r a o r a 1

que el yeso es aim fr^gil y pierde su preci--

o? en su defecto, cera

- Hacer que el paciente cierre su boca en la posicidn

dient.es


piaster ior.

- Los dientes superiores deben dejar solo la huella de las

la model ina (solo los verticesciispides impresas en

deben recortarse los excesosser asi,CLispideos) d e n o

despu&s de retirar la orquilla de la boca.

fue tornado en modelina„Si e 1 regist.ro prepare u.na

p o r c i 6 n d e p a s t a z i n q li e n 61 i c a rec: tif io arpequefra para

Lubrioarde las cuspides superiores. 1 aslas huellas

los dientes superiores con vase1ina ycaras oc1usa1es de

bocala pasta zinquen61ica a 1 a11 eve

la misma posicidn y haga quedel paciente, ubic&ndoa en

oc1uya.

11 e v e 1 a s o 1 i v a s al condue tofac i a 1Tomar el ar co y
Colocar elauditivo externo de ambos lados de1 paciente.

barradel tercer punto de referencia en laindicador

Nasidn ? f i-t r a n s v e r s a 1 d e 1

los t o r n i11os d e Ids brazosapretar tambi&nj a r 1 o y
laterales.

•facial vAstagovAstago vertica1 de1 elUnir el ar co con

f i j A n d o 1 o s m u y b i e nla orqui11a intraora1,de con sus

dos tornillos de ajuste.
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la orquilla con

arco y orientarlo al pun to

regist.ro


indicador del tereer punto y marear 1 aRe ti rar- el en

paciente la anchura facial indicada por 1 astarjeta del

la parte anterior de los brazos late-letras S, M, L. en

rales„

los tornillos de fijacidn de los brazos late-Af 1 o j ar­
iat o d o c u i d a d o e 1 a r c o j u n t o c o r "irales y

cual trae estampadas 1 ashorquiIla 1 a

bord e i n ci sa1 de 1os d i en tes supe r i ores.c6spides y el

un lugarEl fasia1 seguro,arco
has ta e1 momento e r ievi tar- dis tor siones q ue separa

a i--1 i —

cu1ador.

Reg is t i-o de? Relacidn Centrica5.2.2

1 u m i n i c: a y c o 1 o c a r 1 a sob re elTomar 1Amina de cerauna

C o n u n a e s p A t u 1 a , marcar el perimetro delm o d e 1 o i n f e r i o r .

siguiendo el contorno de las cuspides ves-i n f e r i o r ?arco
Rec or tar- la cera sobre lati bu1ares y b ord es i n cisales.

marca.

colocar otro -frag-Sobre

1 a s c a r a s o c 1 u s a 1 e s demen to de cera que corresponda a

los molares.
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intraoral,

11eve a cabo el montaje del modelo superior en el

la hoja de cera ya recortada,

remover con

deberA ser colocado en



abarque-- Hacer una escotadura

de distal del canine a distal del canine del lade opues-

to.

asi pr©panada,

dedes pulcjar e indice de 1 a1 ossost&ngala manecon

s o bre las c a ra s oc1usa1es de1 ma x i1ari zquierda, supe-

r i o r.

Colocar

marcadas 1 aoc1usa1essobre 1 as encaras

11 e v e e 1 r e g i s t r o la boca,cali^ntela aun poco y

la mandibula a relacidn c&ntrica y asegurarse que-■■■ Guiar

mantenga esta posicidn hasta que 1 ae 1 paciente cera

Retirar el reqist.ro conr e c u p e r e s u c o n s i s t e n c i a f i r m e ..

c^ntrica, e 1 pacien tela bbsquedad de la re.lac.i6nPara

e f e c t u a r e 1 tn o v i m i e n t o d e r e t r u s i 6 n e n to ta 1de be pod er

d e s c o n t r a c c i 6 n m u s c u 1 a r .

1 o s 1 i g a m e n t o s f u n c i o n e n

de los rnUsculos mas tic ad ores o d o 1 o rUna hi perton ia un

a r t i c u 1 a r , pueden e

10.1

cera,

LIevar la cera,

c o n n o r m a 1.1 dad .

i...ina de 1 gada pe 1 icu 1 a de cera p 1 at inada f undida ,

en forma de media luna que

a la boca del paciente y

todo cuidado y co1ocar1o en un 1ugar seguro.

oponerse al movimiento de retrusibn

sost.eni6ndo 1 o con tra e 1 arco superior .

E s t o .1 m p 1 i c a , q u e 1 o s m u s c u 1 o s y

reqist.ro


imposibi1itar la bdsqueda de la relacidn c&ntrica.

gotera tiene por objeto provocar un desengranamientoEsta
de y

podemosC Lt an do

buscar la re1aci6n c&ntrica«

y
sim&trica es necesario lograr que el pac ien ted e manera

tengas

“■ T r a n q u i 1 i d a d p s i q u i c a e m o c i o n a 1

R e 1. a. j a m i e n t o m u. s c u 1 a r

paciente esta instalado con comodidad. de be sen ti rseEl

Es necesario que elre 1 a j ado

imponer su vo1untad emp1eandorenunc ieprofesiona1 Sl-la

autoridad «

muchos metodos para buscar la relacibn c On tr i c a .Existen
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recurre a

Para tratar cases difidles y establet:er un diagndstico se

las c aras oc1us a1es q ue e1i m i n e 1a memo ria musc u1a r

1 o s e s p a s m o s m u s c u 1 a r e s s e h a n e 1 i m i n a d o ;l

en un clima de confianza.

Se verAn, a continuacibn, algunas tAcnicas.

Para reubicar 1os c6ndi1os en la posici6n mas posterior

la confeccidn de una gotera oc1usal de acri1ico.

conduzca al paciente hacia una descontracei6n completa.



T6cnica de Manipulacidn de la. Mandibula5.2.2. .1

esta t&c n i c a con s i ste lan o m b r e 1 o i n d i c a „Como ensu

del paclente por parte d e 1 operador„manipulao16n para

c:: &n t r 1 c a .. Es1 a11evar i.ina

que puede dar buenos resultados siempre y ouandoteenlea

a 11 a p r e e 1 s 16 n p o r e 1 o p e r a d o r »

han descrito diversos metodos para manipular la mandi-Se

b u 1 a a cent r i. c a ;

Para el primero s

p a c i e n t e d e b e e s t a r s e n t a d o c 6 m o d a m e n t e ..El

trata de buscar un estado de relajacibn tanto flsicoSe

al paciente el procedimiento a seguirSe e x p 11 c a para

o b t e n e r s u c o 1 a b o r a c i 6 n .

te.

colooan-
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sea dominada con

- Se toma la mandibula del paciente con una mano,

c o m o p s i c o 16 g i c o o e m o c i o n a 1 ..

que utiliza una sola mano y el que utiliza las dos manos.

mandibula a la posicidn de

El operador debe estar colocado de pie frente al pacien-

basicamente se pueden dividir en doss el



d e d o i n d i c e s o b r epulgar sobre el mentbn y eldo e 1 o
b o r d e i n f e r i o r j,contra el

Pros con-
e? j e r c i e n d o u n a liger a presiontacto entre 1os dientes,

hacia atrAs-
habitual?que el arco de cierreretruidocierren mas

oc1usibnel contacto de los dient.esproducido enpor

d e n t a r i a o a d q u i r i d a .

- Cuando el operador considere quela mandibulaha llegado
v a 1 e d e c i r c u a n d o losm a s p o s t e r i o r,posici6n,laa

movimien to de rotacibnefeetuando elebndi1os estAn
la torn a deel e j e p o s t e r i o r ,sob repuro 3

en tra losm a t e i - i a 1 e s c o g i d oColocando e 1reg istros.
1 a inden taci6npaciente 1ogrardientes del para

n ecesar i a ..
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se procede a

nuevo arco de

movimientos de apertura y cierre sin permitir
y se empieza a indueir peque-

Esto permitir<=i introducir un

dient.es


La t&cn ic:a por

nombre de ManipulacidnPeter Dawson (1.977) elcon

Bimanual.

s e r i e d e f a c t o r e s i n d i s p e n s a b 1 e sEn el la,
p a r a e 1 tfe x i t o d e 1 p r o c e d i m i e n t a s

man i pulac i 6n d e be electua rseLa para

t e n e r u n m a y o r c o n t r o 1 .

paciente debe encontrarse en posicidn supina elEl con

mentdn hacia atr&s y el cuello estirado.
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se enumeran una

que utilisa ambas manos ha s i d o desc r ita

con las dos manos



for 2'ad a porque? se producirA un

paciente que impedirA su colabo-estado de tensibn en el

racibn»

local izacibn del ej e post.erior debe hacerseLa en u.na

s i nc o n t a c t o d e n t a r i o )posicibn e n t r e a b i e r t a (s i n y
ej ercer pr esibn.

1 a i n t e r r li p c i b n d e 1 de losLa tbcnica paso

propioceptivos responsables del cierre habitualestirnu1os

serie de

retrui-

puede lograr evitando que los dientes entrenEstod a. se

en contacto, conya
an ter .lores. Lu egoalgodbn colocado entre los dientesde

efectuandorn e d i a n t e 1 a rn a n i p li 1 a c i b n d e 1 a m a n d i b u 1 a , pe~

cierre,que Pros arcos de se

retruida» Los pasos

El

h a c i a a r r i b a y e 1 c u e 11 o e s t i r a d o .

pac ien te de beestando sentado detrAs delEl operadory
ca j a1 a c a b e z a d e b s t e 3 entre sufi rmementeman tener

de modo que alsu antebrazotorbcica y

1 a c a I::) e z a e s t b f i r m e .bu 1. a 3
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”■ La mandibula no puede ser

s e a m a n u a 1 m e n t e o

paciente debe estar en posicibn supinay

a seguir en esta tbcnica comprenden s

se basa en

con el men ton

impulses nerviosos que produzcan una posicibn mas

hara 11egar a la posicibn mas

la ayuda de un rollo

m o v e r 1 a m a r i d .1 -

de la mandibula y en la introduccibn de una nueva



el bordeSe co1ocan dedos de cada mano sobrecuat.ro

asegurUndoes que las puntas de

1 o s d e d o s e s t n e n c o n t a c t o d i r e c t o c o n e 1 h li e s o mand i--

b li 1 a r y 1 o s p u 1 g ares p o r e n c i m a d e la sinfisis mentonia™

c o ]. o c a c i 6 n d e 1 o s d e d o s p e r m i t e m a n i p u .1. a rEsta lan a.
e j e r c e r p r e s i 6 n s o b r emandibu1a hacia atrAs y arriba s i n

1 o q u e t e n s i o n a r 1 a a 1tej idos b1 andos del cue11o ?1 os

paciente„

Se empiezan a e feet Liar liger os movimien tos de a pert Lira y

forma de arco hasta sentir que la mand i bu1 acierre en

e.j e cond ileo. Estosa 1 r e d e d o r d e 111 bremen terote
de movimiento deben ser cortos (de 2 a 3 mm) paraarc os

desp1ace 1 osc li a 1 q li i e r i n f 1 li e n c i a m u s c li 1 a r q li eevitar
I g li a 1 m e n t e d e b e e v i t a r s e t o d o c o n t a c t o d e n t a -edndilos»

contrace i6n musculartambi&n unaproduc i rlar io que

desviante.

si hay■- S e d e b e i n t e r r o g a r „ en

Si

quiere decir que el c6ri­el
la posicidn de c&ntrica yha 11egado ad i 1 o re-sen o

Se debenq u i e r e u n a m a y o r r e 1 a j a c i 6 n d e 1 p a c i e n t e - con-

has ta1 o s m o v i m i e n t o s d e rotaci6n,efectuandotinuar
sin tom^t-d e s p 1 a z a m i e n t o m a y o r h a c i a e 1 1 adoobservar un

1 a r e 1 a c i 6 n e n t r ePara 6sto se recomienda observart. i c o -

1.07

.1 n f e r i o r d e 1 a m a n d i b u 1 a

p a c i e n t e e x p e r i m e n t a d o .1. o r „

e s t e m o m e n to, a 1 p a c i e n t e

a 1 g Ct n t i p o d e d c j 1 o r o s e n s .1 b i 1 i d a d a n i v e 1 a r t i c u 1 a r .

cuat.ro


las 1ineas m e ci i a s ci & n t. arias s u p e r i o r i fi f e r i o r .. E1e

hacia el 1 a cl o a t e c t a cl o n

se podrA com probar observando la variacidn de? esta rela-

( 1 a 1 i n e a m e? d i a i n f e? r i o r s e h a b r ci d e s p 1 a z a d o h a c i ac: i 6n

lado afectado).el

el momento en que se desaparzca la sintomatologlaEn y

1 i b r e m e n t e a 1 r e d e d o r d e 1 e.j ela mandibula p tied a moverse

c on cl i 1 eo k ejerce presidn retrusiva 1 osuna conse

pu1gares y una

cados en el

Manten iendo

do y cerrando la mandibula incrementando el cierre poco

mi 1 imetro, hasta que se produzca

No se clebe dej ar que la mandibulae 1 p r i m e? r c o n t a c t o . se

1 e h a c e d e? s c r i b i r . E s t a p o s i c i 6 n

1 o s c 6 n d i 1 o s e n poscicidnc o n t a c t o i n i c i a 1 ?de con su

Ila m ad a pos i ci 6n d e c on tactolaposterior, re—esmas

los autores y sostenedores es esta t^cnica.truiclo, por

t o m a r e 1 r e g i s t r o «

.1.08

desp 1 azamiento cle la manclibu.1.a

a pocoj, d e m i 1 i m e t r o e n

los no se s e v a a b r i e n ™

desvie del arco que se

Se precede a

b o r d e i n f e r i o r cl e .1 a m a n cl i b u 1 a .

la mandibula firmemente para que los cdncii-

salgan de la posicidn a 1canzada.

presidn hacia ar riba con los ciedos colo-



T & c r i i c: a d e 1 o s R o 1 1 o s d e A1 g o d 6 n5.2.2.2

s i m i 1 a r a 1 an ter ior ..El p r i n c i p i o de e s t a t c n i c a e s

p a c i e n t e d o s r o 11 o s d e a 1 g o d 6 r ihace r mo rde r a1Consiste en

a nivel de premolarescolocados en tre 1 as arcadas y
paciente de be ejercer presign sob re losmo 1 ares.. El

med i a bora. Estoalgodones duran te unos 20 minutes o

transmisiOni n t e r r u m p i r e 1 p r o p i o c e p t i v i s m o o 1 apermite

los impulses respensables del cierre habitual evitandode

Al retirar los ro11os dec o n t a c t o s i n t e r o c 1 u s a 1 e s .1 os

c ierre muscularperdido el patrun dealgoddn3 hase

posib1e 11evar 1a mandibula a una posici6nhabi tua1 y es

E s t a t A c n i c a t i e n er e t r u i d a f n e d i a n t e 1 a m a n i p u 1 a c i 6 n .mas

i n c o n v e n i e n t. e d e 1 a d i f i c u 11 a d d e c o n t r o 1 a r 1 a p r e s i 6 ne ].

qu.e ej erce e 1 pacien te sobre 1 os ro 1 los de algoddn.

1 o s C a 1 i b i- a d o r e s o E s p a c i a d o r e sTronica de5.2.2.3

p e q u e Pt a s 1A m i n a s rectan g ulares dee s p a c i a d o r e sLos son

de unos 20 de anchoj.material plastico o acetato? queHl (fl it

centra1es superiorese n t r e 1 o s i n c i s i v o sco1ocan ese
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e 1 i m i n a r 1 os contactosin for lores e 1 objeto decon

dentarios en la parte posterior.

paclenteEl en unase

pues ^sto, faci11tapos 1 c 16n 1 o rnas ho r 1 z on tai pos 1 b 1 e,
1 o de be concientizar acerca del procedi--Se

las laminas y

1 a d i f e r e n c 1 a e n t r e c o n t a c t o s den ta—1. e h a c e s e n t i rse
e s p a c 1 a d o r e s . Se 1 econtacto a trav&s de losr ios y

que no de be protruir la mandibul a cu.ando 1 ee x p 11 c a se

la presidn que ejerza sobrec o 1 o q u e n 1 a s 1 a m 1 n a s y que
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m 1 e n t o q u e s e v a a

Los pasos a seguir son los siguientess

r e a 11 z a r . S e 1 e e n s e ft a n
el proceso.

e n cuent ra sen tad o en 1a silla

r •• A’



e 11 as de manera que el operador |-| o

p u e d a r e t i r a r 1 a s ,

e st a do fl si co y psi co 1 dgico del paciente de be retEl ser

1 o H i a s r e 1 a j a* d o p c :> s i b 1 e .

-- Se empieza colocando Lina primera le pide que

1 e h a c e d e s 1 i z a r s o b r e e 1 e s p a c i a d o r hac iaSec ierre.

y 1 li e g o h a c i a a t. r A s ;ade1ante

1 a p a r t e p o s t e r i o r .

asicontactos posterlores aftada otra laminaSi hay y
las li c e s i v a m e n t e,

p a r t e p o s t e r i o r -

e J. operador

e s t a r c o n t r o 1 a n d o p e r m a n e n t e m e n t e e 1 c i e r r e d e lade be
posic i6n^sta,mandibnla n o a sum a Linaquepara

protruida.

q u e d e s 1 i c e h a c i a a d e 1 a n t e y a t r A spac ien tepedirle al

q u e s e c o 1 o q u ecada vez

man d i ■-a u t o r e s r e c o m i e n d a n g u i a r e 1Otros

el dedo en el mentdn y ejereiendoco1ocandobu 1 a ? una

a ba. jo y atr&s med ida lapresidn hac ia1igera a que

m a n d 1 b u 1 a v a c e r r a n d o s o b r e 1 o s e s p a c i a d o r e s decires
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d e b e s e r m o d e r a d a ?

presencia de algiin cont.acto en

- Durante la co1ocaci6n de 1 os espaciadores,

h a s t a q u e n o s e e v i d e n c i e c o n t a c t o e n

1Amina y se

Una de las formas de hacerlo es precisamente

pero sin hacer fuerza excesiva.

se lo interroga sobre la

cierre de la

u n a n u e v a 1A m i n a »



o p o n i n cl o s e s li a v m e n t: e a 1 c i e r r e .

p a p e 1 a r t i c u 1 a r . M u c: h a s v e c e s e 1 p a c i e n t e n o e s t A s e g u r o

d e? 1 a p r e s e n c: i a d e c o n t a c t o s .

Des de la iniciacidn de la colocacidn de 1 os espacia-

se de be? exp lie ar al paciente que cualquier t i podores„

y a s e a d e d o 1 o r p r e s i 6 n ■,

cualquier sin tom-a de molestia o fast id io que se presente

a nivel de estructuras bl an das de? cara. cuello o espal™

1 o h a g a n o t a r s e h' a 1 a n d o c o n s u s d e d o s « La presenciada,

1 a m a n cl i b u 1 a a Ci n estAde dolor es indicative de que n o

i m p 1 i c a q u e h a y con trace. i6nc ^n t r i c a , unaporqueen

Lo mas comdn es que? el paciente s eh alem u s c u 1 a r a t i p i c a «

1 a d i r e c c i 6 n d e las f i b r a s d e 1 p t e r" i g o i cl e o

d e p e n d i e n d o d e? 1 p r o b 1 e m a

muy freeuente que esta sensacidn desaparezca despu&ses

de un ttempo,

c i 6 n c n t r i c a «

Una y

d econ tac tos p o s t e? r i o r e? s ,

1os registros interoc1usales.

principio de accidn de estos espaciadores es el mismoE1
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b 1 e y

d e s i n t o m a t o 1 o g i a ?

vez que el paciente? est& libre de sin tomato log ia

e? x t e r n o e n u n o o a m b o s 1 a dos.

controlar la presencia de? contac:tos posteriores con

con su indice

cuande? la mandibula se encuentra en post-

que ha pa sad o un t. tempo prudencial sin que a pa re z can mas

se? p ue de proceder a la tom a

Tambi&n., es aconseja-

tensidn, o



n eu r o m i o r e 1 a •-1 o s ffl e? t o d o s a n t e r i o r e s » Log rar Linaque en

jac:i.6n del si sterna gnAtico med i ante la interrupcidn de los

n e i.i r o m t.i s c u 1 a r e s r e s p o n s a b 1 e s del c: ier re habi-mecanismos

t li a 1 d e 1 a m a n d i b i..i 1 a ..

i r so 1 ala mandibula empieza aA trav^s de este sistema.

atrAs sin necesidad de manipulacidn por pa r te d e 1has ia

los dientes1 o s e s p a c i a d o r e s c o 1 o c: a d o s e noperador, pues
s o 1 o d i s m i n u y e n d o e 1 propio-"a n t e r i o r e s v a n a act Liar, n o

cep t ivi smo, s i n o

F' o d r i a d e c i r s ee 1 d e s p 1 a z a m i e n t o a n t e r i o r d e 1 a m a n d i b li 1 a «

c o n s t i 11 j. y e u n o d e 1 o s rn e t o d o s m a se s t e m o t i v o ,gue, por

sobre todo cuando el operador carece de ex perien-

el metodo mas recomendado actual-P o r e s t a r a z 6 n ,c i a. es

men te

1 o s q li e n o p u e d e u t i 1 i -Sin embargo,

de mordidas cruzadas ocase

con-fees ion arh ace n e c e s a r 1. odonde seborde borde, una

d e s p r o g r a m a d o r a n t e r i o r e n a c r i 1 i c o q u e p e r m i t a e 1 d e s p 1 a -

z a m i e n t o p o s t e r i o r d e 1 a m a n d 1 b u 1 a.

procedimiento de toma de registros,terminado e1Una vez
verifi car­ doslos e s p aci ado res es i m po rtan tereti raral

factores s
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seguros,

como en el

hay al gunos casos en

t a m t) i e n c o m o u n p 1 a no i n c 1 i n a d o que e v i t a

z a r s e e s t e m e t o d u ,



la boca del paciente,-- Se de be hacer cer rar

ayuda del operador, y pedirle que se detenga alte j, con

primer contacto dentario y lo sefta 1 e Estesen t i r el

a r t i -para verificar luego en elc o n t a c t o d e b e a n o t a r s e ,

cli 1 ad or „

paciente sobre la presencia de sensacidnS e i n t. e r r o g a a 1

Esto indicarA 1 ade presidn a nivel de la articulacidn.

en e 1 interior dep r e s e n c i a d e f 1 u i d o i n f 1 a m a t o r i o o

la cApsula.

D e s p I" o g r a m a d o r d e D i e n t e s A n t e r i o r e s5.2.2.4

Fuintroducido por e1 doctor Peter Neff (1981), basado en

11 a m a d o J i g d e L u c c i a o p 1 a n o i n c 1 i n a d o d e Luceia. Esel

d i s p o s i t i v o a c r i 1 i c o q li e s e c o n f e c c i o n a e n la boca delun

paciente y que tiene forma de una piano inclinado.
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n o

muy 1en tamen-



E1 1 o s c a s o s a n t e -

patrdn existent® de los estimulos quernodificar elr lores

de 1os dientes, de 1 osprovienen

a r t i c u 1 a r »c6nd i1os con

Los

- P r e p a r a r a c r 'ill c o d e a u. t o p o 1 i rn e r i z a c i 6 n .

la hoc a jt a nivel de losColocar la

c e n t r a 1 e s s n p e r i o r e s , y sostener la parteinc isivos en

d a r 1 epara

f o r m a d e p 1 a n o i n c 1 i n a d o .

p a c i e r i t e q u e c i e r r e h a s t a q u e 1 os incisivosPed i r a 1

i n f e r i o r e s h a g a n c o n t a c t o ts n 1 a rn a s a a c r i 1 i c acen trales

1 a e s p A t ci 1 a s i s e e s t's. u t i 1 i z a n d o ) „ c u i -(o sobre pero

que no vaya a existir ningtin contacto posterior«dan do

mandibulaguiar el ci er re? de 1 ade bePara se?

pu.lgar de? Lina e 1 men t.6n e 1co looando e? 1 y
a nivel de los mo1aresi n d i c epu. Igar e

i m p i d i e n d o a s i q u e e 1 p a c i e n -■s u p e? r i o r e? s d e a m b o s 1 a d o s ,

1 a p a r t e p o s t e r i o r .t e p u e d e c e r r a r en

Mie?ntras el mate?ria 1 a 1 canza su poil.merizaci6n comp 1 eta.

con el objeto
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esto,,

p a s o s a s e g u i r p a r a s u e 1 a b o r a c i 6 n s o n s

mano en

inferior con Lina espatula o un bajalenguas,

s e d e b e? c o 1 o c a r y r e t i r a r a 11 e r n a d a m e n t. e

de la otra,

m a s a a c r 11 i c a e n

p r i r i c i p i o d e a c c i 6 n e s e 1 m i s rn o q u e e n

la emineneia articular y la fosa

c: a m b i a n cl o 1 a i■- e? 1 a c .1.6 r i

Ademas produce un incremento de? la dimensi6n ver11.cal.



producto ded e su

p o 1 i m e r i z a c i 6 n ;1 a f o c t e 1 a v i t a 1 i d a d d e 1 p a q u e t e v a s c u 1 o -■

- Una marear

h li ell a s d e c o n t a c t o de 1 os inoisivos1 a p i z 1 ascon

c e ntrales (1os dos i n fe r io res), todas 1 as otras hue11 as

de mode que solo los inci-p r e s e n t e s d e b e n d e s g a s t a r s e ,

sivos centrales inTeriores hagan contacto con el despro-

liber tad dee ]. o b. j e t o ci e d a r 1 e m a y o rg r ama dor™ Es to, con

tanto en sentido trans-d e s p 1 a z a m i e n t o

e n s e n t i d o a n t e r o p o s t e r i o r „

super-f iciedesgastan 1 osSe una

permi taque

el desplazamiento posterior de 1 a mand i bi.i 1 a ,sol on cj

q li e p r o p o r c i o n e s u n a s u. p e r f i c i e p a r a loss i n o tambi>^n

d e s 1 i z a m i e n t o s e x c 6 n t r i c o s .

pape 1controla conboca ySe col oca seen

Enc n t r i c a y d e s 1 i z a m i e n t o s exc&ntricos»contactos en

1.16

c o m p 1 e t a m e n t e p 1 a n a e n 1 a p a r t e p o s t e r i c j r ,

a r t i c li 1 a r ,

se procede a

e x c e s o s h a s t a ci e j a r

versa1 como

v e z p o 1 i m e r i z a d o e 1 a c:: r i 1 i c o ,

nervicjso de los d ientes.

e v i tar que 1a reacci 6n e xomtr ica,

a la mandibu..1.a



solo deben hacer contacto los cenestas t r a y e c t o r i a s „

t r a 1 e s i n f o r i a r e s »

var 1 aE1

criteria de 1 operador„ Lostratar y ele 1segd.n

registros in teroc1usales para e1 montaj e de mode1os pueden

despu&s eld i a d e s u c o n f e c c. i 6 n „el mis motomarse que

paciente a mordido el desprogramador por Lin t.tempo pruden-

cial .

PARA EL MONTAJE DEL MODELO SUPERIOR ENPROCEDIMIENTO5.3
EL ARTICULADOR

a r t i c li 1 a d o r s e d e b e nmontar el modelo superior en elPara
s e g u i r 1 o s s i g u i e n t & s p a s o s :

articu1 ador1 a d i s t a n c: i a i n t e r c o n d i 1 e a d e 1 deAj us tar-

la 1ectura del anoho facial proporcionada porasuerdo a

(Ver F i g u ra 5 n 7) .(SML )el facialarco

r e t i r e t o d o sF"' a r a a j u s t a r 1 o a
espaciadores que se encuentran entre la ramalos supe-

y las guias condilares.rior
retirar eli n f e r i o r ,P a r a a j u s t a r 1 a rama

la letrael orificio marcado con

S.
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u n a d i s t a. n c i a p e q u e ft a ( S )

caso a

d i 1 a r y a t o r n i 11 a r 1 o e n

t i em po que se va a u t i1i za r e s te des prog ra mad o r

e 1 e m e n t o c o n -•



Para aj ustar la distancia mediana (M)n colocar el espa-

ten lend a cLtidado de que el bi sei quedec i a d o r b i s e 1 a ci o ,

fc?StDorientado hac i a para que no

i i fi p i ci a e 1 m o v i m i e n t o d e 1 a g u i a 1 a t e r a 1 .

es solo colgar el elementa condi-P a r a 1 a r a m a i n f e r i o r,

la letra M.lar en el o r i f i c i o m area ci o c o n

(L) ,En se

la rama superior y.1 o s d o s e s p a c:: i a d o r e s e ndeben colocar

o r i f i c i o m a r c: a ci a c o n la letrael elemento c.ancii 1 ar en e 1

i n f e r i o r .L, 1 apara rama

30A_i us tar

g r a d o s p a r a a m I:) o s 1 a d o s.

-- Ajustar la pared interna a cero grades para ambos lados.

- Retirar el vAstago incisal de1 articulador.
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1 a r a m a s u p e r i o r

c a s o d e u n a ci i s t a n c i a i n t e r c o n d i 1 a r a m p 1 i a

]. a i n c 1 i n a c i 6 n d e 1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1. a r e n

j*—I
S M L



Colocar el facial 1 a r a m a s u p e r i o r „ in trod Lie ien-arco en

los v&stagos laterales de lad o 1 a o 1 i v a s a i.i r i c u 1 a. r e s en

superior y haciendo que la rama superior del art i -ram a

sobre la barra transversal delcu1ador descanse arco

f a c i a 1 y a p r e t a n d o 1 o s t o r n i 11 o s d e f i. j acid n ..

pasta zinquen61ica de la orqui11a, aseg rein dose della

c o r r e s p o n d e n tejidoscon tacto las zonas queta aen

.119

-- Col ocar el modelo superior sobre las hue lias imp resas en

correcto asentamiento del modelo procurando que no exis™



cl e y e s o p a r a m o n t a. j e (blanco)- Preparar mezc1a yuna

colocar p 1 a t i n a cl e

montaje del ar tic Lt 1 ad or „

la rarna superior del articulador hast a que asienteBaj ar

1 arevisandoen

entre los nddulos de retencion y platina deun i 6n mon -

ta j e.

retirar el laUna fraguado el yeso, yvez

p 1 a t i n a d e m o n t a j e d e 1 a r t i c li 1 a d o r .

p 1 a t i n a ,la unibn ent re el rnodelo y la~ Agregar ye so a

c li id an doalisando la superficie con el

socalo del modelo y el externodejar litre el bo rciede

de la platina.

superficiepara obtener unaTermine lija de aqua,con

tersa.

PROCEDIMIENTO PARA EL MONTAJE DEL MODELO INFERIOR EM5.4

EL ARTICULADOR (Ver Figura 5.11)

los siguientes pasossSe realizan
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d e ci o h u m e cl b c i d o ,

b 1 a n d o s e n n i n g i'.i n e 1 e m e n t o d e 1 a o r q u i 11 a .

arco facial

un poco sobre la base del modelo y

1 a barra transversa 1 de 1 arccj facia 1



elf/i i e m b r o s u p e i- i o r d e 1 a r t i c u 1 a d  r ? colocar~ Tomar e 1

vAstago incisal y fjarlo tres lineas arriba de la 1 inea

la mesa de trabajo de taiColacarle encontinua. manera

que el modelo superior quede hacia arriba.

re 1ac i6n c &n 11-' i c aregi st ro i n te roc1usa1 dee 1Orien t.e

sob re las caras oclusales del modelo superior y asegiire-

d e s u c o r r e c t o a s e n t a m i e n t o .se

regist.ro in tere­model o inferior sobre elCo1ocar e 1

y a s e g u r a r s e d ec1usa1

adicionarHacer una

la base del modelo inferior y platina. depore ibn sob re

articu1ader.montaje del miembro inferior del
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una mezcla de yeso para montaje y

s u c o r r e c t o a s e n t a m i e n t o .

regist.ro


LIevar 1os c6ndi1os a las ca.j as g1enoideas y asegurarse

que est&n

hasta quo la masa incisal toque el vAstago y termine 1 a

unidn del yeso.

- Retirar la platina de montaje y agregar mas yeso.. a1isar

los dedos htimedos y terminar con 1 i. j ala superficie con

de agua.
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cerrar la rama inferiore n r e 1 a c i 6 n c n t r i c a;



AJUSTE DEL ARTICULADOR6.

REGISTROS PARA EL A JUSTE DEL ART I CULADOR'6.1

tan tola toma de registros deConsiste en

dere<::: ha como i zqliierda

paciente del procedimiento aali n s t r u c: c i o n e sDar se..

el objeto dea li x i 1 i a n d o s eguir „ q Liecon

dep ued a observarAste sea capaz

e 1 m o m e n t o q li e s e 1 e i. n d i q n e .r e p r o d li c i r 1 o s e n

la mi tadotra hoja de cera dura.. doblaria porTomar y
central s i nla parterefuerzocolocar causarenLin

i n t e r f e r e n c i a e n 1 a p a r t e d e n t a r i a ;

a b a r c a n d o d i e n t e s a n t e r i o r e sdel maxi 1arpla forma y
posterlores.

tad Lira con el objeto de observa el mo vi mien to de 1 ate ra-

1 idad .

-• Despu&s de verificar que la cera est& perfectamente bien

p r o c e d e r a c a 1 e n t a rrecortada y adaptada a

A nivel de los caninos.

los dientesp

1atera1 idad n

recortar la cera en

r e a 1 i z a r u n a e s c o -

Lin espejo con

s li s m o v i m i e n t o s y



posteriormente se le pidela y co 1 ocarla en e 1 rnaxi 1 ary

la cera.mismo lado donde se hiso la escotadura en

d e b e g u i a r y e m p u j a r d e 1 m A n g u 1 o m a n d i b u 1 a r h a s t a q u e e 1

se procede

1 adocolocar esa
para estabilizar asi,1 a d o q u e n o 11 a b a j a ?en e 1decir

1 a m o r d i d a d e 1 p a c i e n t e .

derealiza en el lado op Lies toEste p i- o c e d i m i e n t o se

rectificar pasta1 li e g o s e p u e d ei g ua 1 conmanera y
ambos lados con previa lubricacidn d ezinquend1ica en

las s li p e r f i c i e s o c 1 li s a les.

lateral id ad Selas guias deEl
la inc 1ina-a f1ojan

la eminencia articular como de la pared internadecidn
mord idatrabajar ? 1 ad e 1

Elm o d e 1 o s h a c i e n d o c o i n c i d i r las hue11as.sobre los

ade1an teabaj o,cdndilo balanza sede y
entonces se hace coincidir o tocar la parte deladentroy

e 1tec ho cono

c 6 n d i 1 o a p r e t a n d o e 1 t o r n i 11 o c o r r e s p o n d i e n t e ..

1 ado opuestoEl mismo

1 a d o q u e n o t r a b a. j a .ajustando el
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opuesto,

lado donde se va a

a j u s t e s e r e a 1 i z a c o n

1 o s t o r n i 11 o s d e f i j a c i 6 n t a n t o e n

p r o c e d i m i e n t o s e r e a 1 i z a e n e 1

se mon ta

mueve hacia

canino inferior sobrepase al superior. Luego.,

media hoja de cera en el

se le

i n c 1 i n a c i 6 n d e 1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1 a r y

al paciente que efectue el movimiento de lateralidad del



ar t.icul ad or1 o s c o n t r o 1 e s d e 1tod osCo1oca r en cero

grados«

registro interoclusal derecho sobre el modeloColocar el

lad o i zqui e rdo 1 ola pared interna delsuperior y abra

mas posible.

caj asc 6n d i1os del a r t i c u1ador,1 os- E st an do., en sus

hacer coincidir los dientes del modelo infe™met<~tl icasj,

1as hue11as del reg i st ro.rior sobre

lado izquierdo hasta quee m i n e n c i a d e 1laI n c 1 i n a r su

torni11otecho toque la esfera del cdndilo y apretar el

de ajuste.

1 a d o i z q u i e r d o h a s t a1 a e m i n e n c i a d e 1- I n c 1 i n a r que su

toque la esfera del cdndilo y aprete el torn i11otec ho

de ajuste..

d e 1la pared interna hasta que toque la esfera- Regrese

cdndilo.

ajustar el 1ado o pu es to del arti-- De

resu1 tan teLa
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guia hacia la posicidn protrusiva es una

1 a m i s m a m a n e r a ,
c u 1 a d o r c o n s u r e g i s t r o c o r r e s p o n d i e n t e .



d e 1 a g 1.1 i a s h a c i a p o s i c i o n e s ci e 1. a t e r alidad.

1a tarjeta del pacie r i te, 1 a s 1 e c:: t i.i r a s cl e 1 asAnotar en

angu 1 aciones del artic:u 1 ador .

aguja al ano 1ajeTrasar

anc 1 a.j e mandibular,

f o r m a i •- e a 1 i z a r u n t r a s a d o s o b r e 1 a 1Am in ade es tay
cfentrica

pan tog rA fie: o s dispositiveTrasado

que

bu1ar.

1 os

mecanismos de guia de los articuladores totalmente ajus-

u t i1iz arse en e1 estudio d e 1TambiAn puedentables.

d e s p 1 a z a m i e n t o s 1aterales1a duraci6n de Idsgrade y
anclajes enman d i bu1ares. Los

par t. e c: e n t r a 1 del a n c: 1 a j e m a n d i b u 1 a r . Al lala cerrar

este pin de soports central la super-boca se

m a r i t e n i A n d  s ea n c: 1 a j e s u p e r i o r ,f i c i e i n f e r i o r d e 1 una

d o s a t r e s m i 1 i m e t r o s e n t r e los dosseparaciAn de an-

claj es„
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el pantAgrafo es un

Fijar una

apoya en

m a x i 1 a r y u n a p 1 a n c h a d e t r a s a d o a 1

el arco gAtico asis

un pin de sopor te f i j ado en

resina de la mand1bu1a y

el maxi 1ar se construyen con

cuando se mueva la mandibula desde la relaciAn

a 1as pos i c i ones 1ate rales e xt remas «

t r asa 1 as t rayec t.or ias 1 imi te del movimien to mand i-

L o s t r a s a d o s p a n t o g r A f i c o s s e u t i 1 i z a n p a r a a j u s t a r



seis platinas de trasado fijadas al anclaje mandi­Hay

bul ar j.

vertical. Hay, seiszontal y dos en el piano

de trasado un idas a 1 anc 1 aj e superior y cada unaagujas

d e e 11 a s s e r e 1 a c: i o n a p e r p e n d i c u 1A r m e n t e c o n SLl corres-

p o n d i e n t e p 1 a t i n a d e t r a s a d o (V e r F i q u r a .1.. 8) .

m a n d i b u 1 a d e s d e r e 1 a c i 6 n c £?n t r i c a hast a1 aSe mu eve

mov i m i en tos 1 a tera 1 es 1 i m i I".e a de rec ha i z -rea1izar e

q u i e r d a y m o v i m i e n t o p r o t r u s i v o e x t r e m a .

1 a trayec toria de 1 os movimientos dea g u j a s t r a s a nLas

p 1 a t i n a s h o r i z o n t ales y v e r t i c a 1 e s realizando loslas

trasado. (Ver1Aminas de

Figura 2.8)»

estereogrAficos del movimiento mandibular con- Registros

registros(ATM)s estos

t r i d i m e n s i o n a 1 e s d e 1 m o v i m i e n t o m a n d i b u 1 a r m o 1 d e a d o sson

Los

central de soports y el anc1 aj e i n f e r i o rtorni11o y

1a mandibula puede mover-

torn i11o cen tra1 de soporte den-1 i b r e m e n t e s o b r e e 1se
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ademas„

anclajes extraorales de resina se construyen con un

cuatro pun tas cortantes en el anc1a.i e superior.

cuatro de las cuales se situan en el piano hori-

el sistema de registros T.M.J.

y t a 1 1 a ci o s , or d i n a r i a m e n t e j, e n r e s i n a a u t o p c j 1 i m e r i z a n t e .

an c1aj es co1oc ados en 1a boc a,

trasados pantogr&ficos en las

Con los



1 o s 1.1. m i t e? s m A x i m o s del movimiento maridibulart ro de

(Ver Figura 3.8).

estando laI... o s m o v i m i e n t. o s s e c o n t i n u a n ?

de pasta

Las punt as cortant.es han mo 1 dead o y tall ado cuatro cavi-

los bloqu.es de resina que presen tan el as pec todades en

de trasados trid i mensi. on a 1 es de arcada g61i ca. El apex

r e p r e s e n t a 1 a r e 1 a c i 6 n c:&n trica 1 osde la arcada y
m o v i m i e n t o s 1 a t e r a 1 e s e x t r e m o s ( V e r Figura1ados, 1 os

4.8).

s o n r e g i s t r o s e s t e r e o g r A f .i. c o s i n -c o n e c t o r n A t i c o sEl
r e s i n a a u t o p o 1 i m e r i z a n t e sobre anclajestraorales en

metA1ica transferible.p1anc hai n d i v i d u a 1 i z a d o s con

1 os mo 1desEs tos

m e d i a n t e s u s p 1 a n c h a s m e t a 1 i c a s desmon ta-d e

b 1 es..
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trabaj o ;1

o d e i fi a s i 11 a has t a q u. e f r a g u. a .

r e s .1 n a e n p u n t. o

i-'- e g i s t r o s s e t r a s 1 a d a n d i r e c t a m e n t e a

cortant.es
bloqu.es


ELECCI ON DEL. ARTICULADOR7.

1 a s p o s i b i 1. i d a ci e s y losE1 c 11 n i c. o d e b e e s t a r e n t e r a ci o d e

a r t i c u 1 ac: i 6n , tambi&ntodos los tipos dedefectos de

(..i n m t o ci o a p r o p i a ci ociti 1 i z ar­sa be r c uan ci o un casoen

1os errores inherentesp a r t. i c: u 1 a r y c o rn o c o r r e g i rell ni c o

m^t.odoc:ada ti po de ar tic.li 1 ac i6n - Ro r ej ernpl o, una

p e r o p li e d e n o r e p r o ci u c i rpuede ser r&pido y facil de near,

1 os rnovimien tos mand i bu 1 a res .to ci os

siempre yE s t e m & t o ci o p o d r a s e r u t i 1 i z a ci o p o r e 1 c: 11 n i c o ,

oc1usa1es puedenlas discrepano i asCLian do queconozca

es tas discr epanci a sr e s t a u r a c i 6 n y c] u eJ. aenaparecer

hoca sin da bar- lapueden

restauracidn ..

s e r ci e t e c:: t a cl a s y e 1 i m i n a ci a s e n



CONCLLJSI ON

(iiencionado y subrayado a 1 gunas consideracione bci-Hemos
reprodnoirsicas y tedricas de cdmo se pueden registrar y

1 a s r e 1 a c i o n e s y m o v i m i e n t o s m a i •i d i b u 1 a r e s .

c u a 1 q u i e r rn d t o d o deresaltar la importancia,Debemos en

de la exact! tud de los reg i. str os in teg ralesarticLilacidn ,

I)e igual importan-correcto traslado al articulador.

la estricta exact!tud de las impres!ones, la prepa-cia es
deel mon tajederacidn

d ic hos mode1os.

alCua 1 qu.ier error

defini-

tiva.

mdtodo de articulacidn tiene su ventajas y des-Cada sus

profesional conocerlas para evitar

r e s u ]. t a d o s m u y f a v o r a -

maxi mo las ventajas de estos ins t rumen--b1es e x p1otan do al

tos tan litiles en el carnpo de la Odon to 1 og la -

es deber del

y su

ventajas y

los modelos y la presicidn en

en uno de estos pasos se transferir&

fracases y lograr per el contrario.

articulador y sera reproductdo en la restauracion
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