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Fl.anN DE TEMAS

ORJETIVAOS

Ampliar conocimientos sobre historia vy evolucidn de  los

articul adores.

Relacionar la anatomia craneana con las partes constibo-

tivas de un articulador.

Concretar los pasos del procedimiento de montaje de
modelos  de estudio en el articulador v simplificar los

pasos de trabaio en el laboratorio.

Concientizar al odontdlogo sobre la importancia de la

buena utilizacidn del articulador v todas sus partes.

Dar a conocer las ventajas v desventajas de cada tipo de
articuladores para facilitar al odontdlogo la slecoidn

de un adecuado aparato para cada caso clinico.
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INTRODUCCION

El  tema de la Ucusidn s uano de los més  discubtidos v
conpleios de la Odontologia. Sin embargo adelantos téoni-
coso Lo mismo gque dnvestigacionss recientes han perolitido

afirmar la valides de lo gue anteriormente sran teorias.

Los conceptos v andlisis gque se presentan en sste  manuwal
reflejan hechos & hipdtesis disponibles v comparables  en
parte o totalmente. Aungue se pusden presentar diferencias
sobre algunos conceptos o fundamentos, tal discrepancia no
significa la negecidn de la importancia de ellos vy del
lugar gue merecen &n el proceso de comprensidn  progresiva
gue plantea la oclusidn para la solucidn de los problemas
protésicos  con principios de téonicas v estabilidad para

el ajuste oclusal.

Como  la oclusidn v en especial e] campo de los  articulae
dores interesa a todos los gue ocupan un lugar en la rama
de la Odontologis, intento presentar en este trabajo una
informacidon detal lada para profesoress,  alumnos, odontdlo-

gos vy en general para todos los involucorados en el tema,


recient.es
disponibl.es

uniendo aspectos bioldgicos, clinicos v téconicos.

Todo 1o anterior nos llevard a un busn diagndstico  voooun
buen manejo de los articuladores v asi a desarrollar  on
busn trabajo para la solucidn del problema, Loy mismo  guies
una excelents habilidad manual en las practicas de labora-

tOrio.

1%



Lo SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Llamado, asi. por el investigador John Thompson.,  guien
comprendid que este coordinado sistema funciona como  tal,
no solo en el acto masticatorio, sino también en la deglu-
citn, respiracidn, fonacidn vy postura. Es definido como
wna entidad fisioldgica funcional, psrfectamente definida,
integrada por un conjunto heterogéneo de drganos vy teji-
dos, cuyva biologia vy fisiopatologia son  absolutamsnte

independisntes.

Todos los  componentes de este  sistema, son lgualmente
importantes y constituyen una wunidad  funcional, ocuyos

elenentos se relacionan intimamente entre si oy con el

resto del organismo.

Fo también, muy importante, 21 sistema nervioso central y
periferico, vyva que ellos se encargan de la interaccion vy
funcionamiento de los diferentes componentes del @i s bema
masticatorio. Igualmente, el sistema muscular, porgue allil
s van a localizar, la mavor parte de los sintomas presen-

tes en los pacientes afectados por la desarmonia oclusal.



Eos e sistena consta de com FOMen

anatdmicos v o determi-
nantes

anatdmicos:

1.1 COMPONENTES ANATOMICOS BABICOS FARS EL SISTEMA

L.1.1 Huesos

Todos los huesos de Craneo vy Caira,

minantes an el

satudio de la oclusidn, vya gue

erncusnteran  en
zonas de insercidon o origen para cada uno de los  mdscolos
gque  dAntervienen en la

mastice

aiorn,  contribuyendo

los movimientos v

posicionss mandibalar

He hard re-

N LA,

ialmente, al bhuesso temporal, al
maxilar inferior v al maxilar supesrior.

Lelalol  Husso Temporal

FLE s

par, situado en la parte inferior v lateral



component.es

cranen, entre el hueso occipital, el parietal v el ssfe-
moicdes. Consta de tres porciones:  poroidn escamosa, por-

cidn mastoldea v porcidn petrosa o peffasco.

l.lolol.l PForcidn Escamosa

Es  oconvexa, lisa vy presenta los  siguiesntes accidentes

G @i s

- SBuroo vasocular, para la arteria temporal profunda poste-
rior.

= Apdfisis cigomatica, gue presenta: cara externa, cara
interna, borde superior, borde inferior, vértice v base,
la cual presenta la ralz transversa o condilo del tempo-
ral v una raiz longitudinal o tubérculo cigomatico.

= Davidad glenoidea, en &l fondo de la cual se encuentra
urna hendidura transversal gue recibe el nombre de cisura
e Glasser, esta cilisura da paso al nervio ocusrda del
timpano v a la ves, divide la cavidad en dos porciones,
una anterior o arcrticular, donde se realizan todos los
movimientos articulares de la cabsza del cdndilo, v una

parte  posterior no articulae, donde se  encouentra el

1.1.1.1.28 PForcidn Mastoilidea

Fresenta wuna cara externa, plana y rugosas; termina por

ey
W Ao



abajo de la apdHfisis mastoldea, dentro de la cual se ve la
ranura  digastrica, para el origen del vientre posterior

clea ]l mbsculo digéstrico.

La cara interna s coOncava @ dlrregular v estd relacionada

con el cerebro.

1.1.1.1.75 Forcidn FPetrosa

Tiens forma de piradamide triangular v presentas:s

-~ Haser: Orificio del conducto auditivo externo.
= Mégrtice: Orificio interno del conducto carotideo.
- Daras
« Anterosuperior: Fosa oval, hiato de falopio. sminencia
arcuata.
« Fosterosuperior: Orificio del conducto auditivo inter-
M
» Fosteroinferior: Apdfisis estiloldes, aguiero esstilo-—
mastoides, fosa yugular.
Anteroinferiory Hueso timpanico, parte anterior del

conducto auditivo externo.

Lol.1l.3  Maxilar Superior

Hueso par de forma cuadrilétera, ligeramente aplanada. De

-y
e et



S—
fuera hacia adentro " FrEsen ta una cara interna " obtra e

terna, cuatro bordes v cuatro angulos.

----- Cara interna:
 FApoifisis palatina. Oon la opuesta, forman la béoveda
palatina.
. Conducto palatino anterior.
- Dara exbternat
« Fosita mirtiforme.
o Eminencia cAaning.
« Apdfisis piramidal del maxilar: agujiero suborbitario y
aguieros dentarios posteriores.

- Horde anterior:

pina nasal anterior.

o SHemie
o BEscotadura nasal.

. Apdfisis ascendente.

Borde posterior, gue constituye la tubesrosidad del maxi-

Lar.

24



- Borde supsrior, muy delgado vy se

@l hueso plano del etmoldes v la

palatino.

- Borde inferior, o borde alveolar

los de los dientes.

El maxilar superior sstd formado,

tejido compactoy s6lo hay una

esponjioso en la parte anterior de la

hase de la apdbfisis ascendsnte

alveolar. Frn el centro hueso se

vacitn llamada, seno maxilar o antro

forma de una piramide cuadrangular,

ponde  al vértice de

corresponde al orificio de entrada.

1.1.1.3 Maxilar Inferior

articula con

apdfisis orbitaria

U pressnta

casl exclusivamsnte,

pecuiefia

la apbfisis pilramidal vy

el unguis,

de l

los alveo~

cle

masa de tejido

apdfisis palatins, &n

y & nivel del borde

halla una vasta

la

dea Highmore. Tiens

cuyo vértice ocorres-

cuya bhase

e
e




Husso simétrico, impar y medio, mbdvil. Es un cusrpo cOn-

cavo hacia atras, en fTorma de herradura. Sus extremos se

dirigen hacia arriba, formando wun angulo.

Lolao103010 Cusrpo

Ern la cara anterior, presentad

i

i

Er

Sinfisis mentoniana.

Eminencia mentoniana.

Agujero mentoniano (vasos y nervios mentonianos).
Linea oblicua sxterna.

Reborde alveolar.

la cara posterior o bucocervical, presentas

Ginfisis mentoniana.

Apodfisis geni superiores: misculo geniogloso.

Apodfisis geni inferiores: mdasculo genihioideo.

Linga oblicua interna.

Fosita sublingual.

Fosita submaxilar.

Suroo milohioideo: para la insercidn del misculo milo-

hioideo

il



Lol ol.3.2 Ramas

Son dos, tienen forma cuadrilatera, con dos caras y cuatro

bordes .

= Dara intermnas
« Espina de Spilx.

» Drificio del conducto dentario inferioe.

« Danal nilohioideo.

. Rugosidades para la insercion del pterigoideo interno.

- Horde supsrior, presenta la apdfisis coronoides:

o Insercidn del adsculo temporal.

 Escotadura sigmoidea.

. Condilo del maxilar inferior, gue estda unido a la
Fama,  por el cuello del condilo donde se inserta el
masculo pterigoldeo externo.

- Borde inferior: se continua con el borde inferior del
cusrpo vy forman el dngulo mandibular y un punto  craneo-—
méetrico llamado Gonion.

- Borde posterior: superficie lisa para la gléandula pard-

tida.

1.1.28 Masculos

Ees  muy importants sl estudio de las caracteristicas ana-

téomicas v fisioldgicas de los misculos llamados de  la



Ya L , a e rivesl o, dondes se presenta

mayeor  parte de la sintomatologia doloro:

cualguier

problema relacionado con disfunciones del sistema  estoma-

jratico.

FiwsdowiBaik Masculos de la Masticacidn

Be clasifican en dos grupos, a sabers

- MOasculos de Presress

Estos, & la pE LS LV

y retrusivos. Hoy se

considera que los misculos masticador os aguel los

gue  estan dentro de la topograflia del sistema estomatog-

natico.



dent.ro

Masculo aplanado, triangular o en abanico, ooupa la fosa

temporal .

- {Jrigen: Linea cwrva temporal inferior, fosa teoporal y

parte media de la cara interna del arco cigomatico.

= Insercionss:  Apdfisis coronoldes (cara interna, vértios

v bordes) .

- fecidn: Elevador del maxilar inferior. Las fibras medias

vy posteriores intervienen en lateralidad vy retrusion.

= Inervacidn: Tres nervios tenporales profundos: Sntecior,

medio, v posterior, ramas del maxilar inferior.

= Irrigacidn: Temporal profounda, rama de la arteria tempo-

ral  superficial . Temporal profunda sedia vy temporal

profunda anterior, ramas de la maxilar interna.

1.1.2:.1.2 HMasculo Masetero

Masculo corto, grueso, adosado a la cara externa de  la

rama del maxilar inferior, cubierto por la anseuwrosis mase-

terina.

- Origen: Fascicuwlo superficials:  borde inferior del arco



cligomaticoy fascloulo profundo: arco cigomatico.

. 1

18 Fasclioulo superficials angulo  mandibularsg

~ Inserci

fasciculo profundo: cara extermna de la rama.

~~~~~ Aoccidn: Elevador v colabora en protrusidn simple v en

lateralidad.

= Inervacidn: Nervio maseterino, rama del maqilar infe

Fior.

18 Arterias superficiales gue provienen de una

y otras de la arteria

e 1 as transve

terigoideo Interno

Hituado por dentro de la rama del madilar inferior, tiene

la misma disposicidn gue el masetero.




- (rigen: Fosa Frterigoidea

prcidn: Cara interna del angulo del masilar.

-~ fBeocidn:  EBElevador, colabora en protrusion v oen laterali-

dad .

~ Inervacion: Nervio FPerogoideo interno, rama del mawilar

inferior.

- Irrigacidn: Arteria Fterigoidea, rama de la  arteria

facial .

1.1.2.1.4 Misculo Fterigoideo Externo

Tiene forma conica, cuyva base corresponde al craneo y el

vidrtice, al céOHndilo. Ocupa la fosa cigomatica.



sulo supseior (esfenoidal)s ala

fenoides., siculo  inferior:  cara edxterna del ala

erxterna de la apdfisis pterigoides

Insercidn: Cusllo del coHndilo v disco articular {(los dos

—

sciculos

fAocidn: la contracoidn simultanes de los pterigoideos

externns determina la protrusion del maxilar y la con-

tracoidn  aislada, movimiento de lateralidad.

movimiento de descenso mandibular.

Inervacidn: Nervio pte

Irrigacidns: Arteria  pterigoidea, rama  de la  maxilé

interna.

-y



2 Masculos de la Expresion Facial




Los masculos gue interviensn en la expresion facial sona

= Frontal

= Orbicular de los parpados

- Supercilliar

= Firamidal

= Transverso de la narisz

= NLrtd forme

- Dilatador propio de las abesrturas nasales
= Jrbicular de los labios

- Bucoinador

- Elevador comin del ala de la nariz vy del labio superior
- Elevador propio del labio superior

- Zanino

— Digomabtico mayor

- Cigomatico menor

- Risorio de Santorind

= Triangular de los labios

- Cuadrado del mentdn

- Misculo borla del mentdHn o de la barba

1.1.2 Articulacidn Temporomandibualae

Fe wuna articulacidn bicondilea, de tipo diarbrosica,

sinaovial v consta de:

b

o



Lo1.3.1 SBuperficies Articulares

- Dondilo del maxilar
- Déndilo del temporal

----- Cavidad glenoidea

®
s

P e g oy g om
Liguido Sinmovial

Liauido transparents gue lubrica la articulacidn, da forma
} | L



a la capsula articular, compensa las presiones,  ayuda en
el metabolismo vy facilits los movimilentos del condilo  en

la cavidad glenoidea.

El liguido sinovial es el encargado, junto con los capila-
res, de  formar la barrera sinovio-sanguinea vy, ademas,

gecreta Acido hialurdnico {(fagooitosis).

For ser considerada una articulacidn bicondilea, poses un
disco muy delgado llamado menisco o disco interarticular.
Feste disco estd formado de tejido conectivo v consta de
tres reglones:  zona anterior, zona media o articular vy

zona posterior.

1.1.3.3 Medios de Unidn

Lo1.303.010 Ligamento Capsular

Capsula fibrosa que envuslve la articulacidn.

- Inserciones: SBuperior: en el limite de la superficie

articular del temporalj Inferior: en el cusllo del cdn-

cdilo.

— Funciones: Limita el movimiento lateral v el descensog

limita toda la articulacidn para conservar el liguido

R



ginovial .

1.1.3.3.2 Ligamentos Colaterales

Sirven para inserciéon mesial y lateral del disco al con-
dilo. Son dos: wno, mesial o lateral interno y  obtro,

lateral o lateral externo.

- Funciones: Previene la separacidn del componente disco-
condilo; es  responsable de los movimisntos de trasla-

cidn, limitandolos.

1 el wids B

Ligamento Temporomandibulae

Tiene dos componentes: una parte externa u oblicua, que se
inserta  en la supesrficie externa del tubdédrculo articular
v, @l proceso cigomadtico, va a la superficie interna del

cusllo del coéHndilo.

- Funcionss: Limita el movimiento de rotacion, =1 grado de
apertura  bucal v &l movimisnto posterior del céndilo en

cieriee mandibulae.

La parte interna u horizontal se inserta en la superficie
mrterna del tubérculo articulary el proceso clgomatico, a

la superficie externa del céndilo v la parte posterior del
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disco articular.

- Funciones: Limita el movimisnto superior del condilo vy
@l disco articular; protege el pterigoideo sxterno de un

sobreestiramisnto.

Lol030304  Ligamsntos Aooesorios

Los ligamentos accesliorios sond @] esfenomandibular, Cjue

va  de la sspina del esfenoldess a la espina de  SHpixg el

@atil o mandibular, gue va de la apdfisis pterigoides a la

parte posterior del rebordes alveolar del maxilar inferior.

= Funcionss: La funcidn de los ligementos acoesorios ss la

gde limitar los movimientos excesivos del mawilar  infe-

L . .

1.1.%.4  Irrigacidn

Las arterias gue intervienen en la irrigacidn sond

i

Temporal supsrficial
= Timpanica

= Maningea media

~ Auricular posterior

- Falatina ascendsents



i

H

Faringsa supsrior

Z1.F.5 0 Inervaclién

Nervio temporomasstering
Nervio auriculotemporal

Ramas del maxilar inferior

J1uELE Movimientos

AECEnso s

« Maseterino

o Temporal

« Frerigoideo sxterno

Descensos

. Vientre anterior del digastrico
Retrusidn:

o Temporal

. Vientre posterior del digastrico
l.ateral idads

. FPrterigoideos


oi.de

2. FACTORES DETERMINANTES DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR

la dnica referencia gus se manbilisns dacante toda la vida,
son las articulacionss temporomandibulaeres,  gue constiltoe

veen @l primer determinante del sistens estomatognatico.

Los  determinantes anatdmicos del sistema estomatognédbtico

EHOM S

ATHM izguierda

i

AT derecha

i

Oclusidn dentaria permanents

- Sistemna neuromuscul ar

Fara poder dar un diagnostico adecuado del diente v sus
estructuras de sostén, cuando la superficie oclusal de ese
diente se encuentre en una posicidn estable con respecto a
sl antagonista, vy gus al existicr un movimiento éste  sea
realilzado con la mayor armnonia posible, sin  interferen-
clas. FPara gue todo ésto sea posible, s Necesarlio conoose
los factores gue inciden en los movimientos mandibulares,

sl relacidn con la morfologla oclusal de los dientes



anteriores v posteriores, v su posicidn an el arco.

Los factores del movimiento mandibular son:

= Fosicidn indicial (relacidn océntrica)

= Tipo de movimisnto

= Direcocidn del movimisnto

= Grado de movimiento y su relacidn con la  supsrficie
oo lusal

- Significado clinico de esstos movimientos

e FELACTION CENTRICA

s usada como posicidon indcial porgue s la mas estable vy

una oe las posiciones mas faciles de reproducir.

2.2 TIFD DE MOVIMIENTO

M partir de la relacidn céntrica se pueden  realizar  los

movimisntos de rotacidn v traslacidn.

Rotacidn  es el sovimiento de un cuerpo alrededor de  su
centro.  Enoun minimo de apsrtura, la mandibula rota alre-
dedor del centro del condilo. Este grado de apertura varia
e paciente a paciente v depende de la relacidn céondilo-

cavidad glenoidea.
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Translacidon es el movimiento de un cusrpo en el cwal todas

s partes  se oueven en la misma direcocildn vy &l mismo

LLEmpRo.

E.3  DIRECCION DEL MOVIMIENTO

La direccidn del movimiento se realiza en relacidn a los
planos del sspacio. Hay tres planos:  frontal, sagital v

horizontal.

2a4 EL GRADO DE MOVIMIENTO Y 85U RELACION CON LA SUFERFI-

CIE DCLUSAL

EL grado de movimiento es un factor may importante va gue
la mavoria de las funcioness mandibul 8rss OCWFrFen &  menor
girado de apertura.  En own o movimiento  anteroposterior, se
regquisren  planos  Lnolinados de las cldspides para  evitar
contantos v ose reguiscs bambién, la posicidn del suwroo
cdistal peroitisndo & las clhspides oponentes recorrer el

sSUrco sin contacho.

2.0 SIGNIFICADD CLINICO DE LOS MOVIMIENTOS

El significado clinico, s gue cada paciente pusde tener
diferentes relaciones de la articulacidn temporomandldbu-

lar, relacionando &1 condilo a la aminencia arbticular,
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requiere tres diferentes relaciones clspide-fosa.

- Lado de no trabajo: es el lado contrario al movimiento.

- Dlaspides funcilonales: son las ocdspildes palatinas supe-

riores v las vestibulares inferiores.

= Clhspides no funcionalss: vestibolarss supseiores v line

guales inferiorss.

= Eurco de protrusidon: hacia mesial en el maxilar superior

y hacia distal en el maxilar inferior.

- Burcos de brabajos raia vestibular en el maxilar sups-

rior vy hacia lingual en el maxdilar inferior.

Er own movimiento de lateral idad al lado de  trabajo, =1
condilo estd  rotando v trasladéandose sobre  las  paredes
superior, posterior v lateral de la cavidad glenoidea. La
posicidn de la pared posterior de la fosa influsnoiard  la
posicidn del surco lingual en la supesrficie oclusal  del
molar inferior, para gque la clspide oponente pueds desli-

rarse sin contacto.

Er el lado de no trabajo, el condilo se desliza a sdpensas

de la pared intermna de la cavidad glenoidea. For 1o tanto,



la cospide del molar inferior sigue la misma direcocion del
céndilo (hacia abajo, adelante y adentro) sin contactar

con los planos inclinados opusstos.

Ern o wun movimiento protrusivo, asi como el cdndilo se deesli-
za sobre la eminesncia articular, los incisivos superiores
cleben tener,  &n su concavidad palatina, un contorno gue
armonics, pernitiendo a los incisivos inferiores deslizaer-

s en contacto.

Los  condilos v los dientes anteriores en contacto se
asemaijan a un tripode invertido, suspendido en el craneo.
Los factores que determinan el movimiento de sse  tripode

SO

= fAtrasy Articulacionss derecha & lzgquierda.

= fAdelante: Dientes de los arcos madilar y mandibular.

Todo ésto, dirigido por el sistema newromuascular. EL odon-

thlogo no pusdse controlar los factores posteriores.

Las articulacionss temporonandibulares, angulo de la pared
o Angulo de la eminencia v angulo de la pared interna  de
la  cavidad glenoidea, no son nodificables. S5in embargo,
@atos influyen en los movimientos de la mandibula v sobre

los dientes, por las trayvectorias que deben recorrer los
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condilos cuando la mandibula es movida por los mOasculos de
la masticacion. La reproduccidn de estos movimientos es la

hase del uso de los articuladores.

Ll factor anterior, los dientes, gulan la mandibula  de

varias mansras, asis

= Las e@struchuras posterliorsas:
. Froporoionan el tope vertical al cilerrs.
o Bulan la mandibula a la posicidrn de méaxima intercuspi-
dacidn.
=~ Los disntes anteriores o gula anterior gue comprends de
CANLAG & canino:
W Budan el maxilar inferior en los diferentes movimiere
tos exoursivos.,
 GBuian el maxilar inferior en movimientos protrusivos
e tos .

{(Mer Figuwra 2.1)

ElL  odontdlogo controla directamente la oclusidn dentaria
por  medio de la ortodonoia, la operatoria plastica v
rigida, tallado selectivo, etoc. Don cualguisra de estos
procedimientos  se puede cambiar la posicion de méaxima

intercuspidacidn v la gula anterior.

El sistema newromnuscular, regula la posicidn mandibular v
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ﬂs- 251

la trayectoria de sus movimientos a través de  termina-

as propioceptivas en el periodonto,

CLOMNES MErvi
muasculos vy de las articwlacionss. A través de una  acoidn

refleja, programard las trayectorias mas fisiolbdgicas, en

e momaEnto dado.

factor,

El odontdlogo pusde controlar,

o gue se haga en los dientes, se reflelja en las respuss-—

tas del sistema nedromuscular.
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Z. FISIOLOGTIA DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR



El  patrén  de movimiento, del maxilar inferior de una

persona, se basa en la coordinacidn de factores tales

CCOmo

= Gula condilar

- Bula anterior o incisiva
-~ Flano de oclusidn

= Curva de Spes

-~ fAngulos cuspideos

= Estruchturas dseas

- Bilistema neuromuscular

Estos factores gobiernan los movimisntos del maqilar infe-
rior, se presentan por o una acoldn simultéanea de las arbi-

culaciones temporomandibulares.

Existern dos tipos de movimientos:

= Rotacidn, o movimiento alrededor de su centro. Por ejemn—

plo, al abrir v cerrar la boca con un grado de aperbtura

mirimo.  la rotacidn se presenta en el compartimisnto
ircferior.

« Centro de rotacidn: Debido a gue existen dos ATHMs v

cada una de ellas presenta centros de rotacidn locali-

zados en &1 mismo sitio, podenos mencionae un centro

conan de rotacidn.
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 Ejes de rotacidn: BEs la linea imaginaria sobre la cual

rota  un cusrpo. tos  eljes de rotaclon  se pueden
ubicar en los tres sentidos del espacio vy por consi-
guisnte tendremos ejes de rotacildn en oun plano fron-
tal, en uno sagital v oen &l horizontal. Los movimien—

tos de rotacidn pura,  se presentan exclusivamente en

un plano horizontal yva gue en los planos frontales vy
sagitales, debido a las estructuras anatdmicas de las
articulacionss, estas olases de movimilentos no o son

posibles.

 Ede de bisagras la linea imaginaria gue une  los

centros de rotacion condilar en wun plano horizontal.

W Eie de bisagra terminal s 2l eje de bisagra presente

cuando la mandibula estd en relaclidn céntrica.

Movimiento de traslacidn, o movimiento en el cual tod

sus partes se mueven con la misma intensidad vy direc—

cidn, oocwrrs cuando la mandibula real i win - movimisento

de  apertura con btraslacidn condilar v cuando rsaliza un

movimisnto protrasivo. b movimiento se realiza en el

compartimiento superior de la ATH.

1_ ‘_ x:;:



Log movimientos mandibulares son limitados pors

o Lo Ligamentos de la ATH

o las superficies artliculares

o Lea morfologia v el alineamiento de los dienbes en sus

arcos dentarios.

FOSTOTON DE RELACION CENTRICH

i

oo e

CaEntrica o8, probab Leman te, la palabra mas controvertida

e@n la terminologia dental . incluso cuando se wutiliza con
otras palabras como oclusidn céntrica, posicidn oéntrica,

@t

FRelacidn  céntrica es la posicidn mas anterior vy  supesrior
clel  wcondilo dentro de la cavidaed glenoidea, terisendo de
por medio el disco articular gue reposa en la pared ante-

rior de la cavidad glesnoidea.

Es  wuna  relacidn mandibulocraneana independiente de los
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disntes, s la posicidn mas posterior no forzada de la
mandibulay Tos chndilos ocupan  una  posicidén alta,
simétrica en las cavidades glencides. A partir de esa
posicion, todos los movimientos son posibles, a excepocidn

del retrusivo.

En esta posicidn, la mandibula puede ejecutar un movimien-
to  de rotacidn pura en torno de un eje virtual gue pasa

por ambos condilos v se llama eje de bisagra terminal .

Es  la Unica posicidn gue se puede reproducir en el  arti-
culadory  es la posicidn de referencia v se emplea durante

el montaje del modelo inferior en el articulador.

i al final del movimiento de cierre en relacidn céentrica,
los dientes entran en contacto, se trata de la posicién de

contacto en relacidn céntrica.

S5i en el momento del primer contacto, la intercuspidacidn
2s completa, la posicidn de contacto en relacidn céntrica
coincide con la posicidn de maxima intercuspidaciéon que es
lo gue se conoce con @l nombre de oclusién en relacion
céntrica.  Fero ésto solo ocurre pocas vecss, Lo mas fre-
cuente es que la posicidn de relacién céntrica, se situe

por detréds de la posicidn intercuspldea.



El movimiento de cierre en relacidn céntrica es entonces
interrumpido por el contacto de wuno o varios dientes. A
partir de ese contacto, el madilar puede deslizarse hacia
arriba vy adelante, para alcanzar la posicidn de méaxima
intercuspidacidon. Este deslizamiento anterior, abarca
entre 0.1 v 1.0 mm y debe examinarse con mucha atencion ya

gque se denomina céntrica larga.

La relacidn céntrica es estable v reproducible cuando la
articulacidn temporomandibular es normal v cuando no exis-

te actividad muscular desequilibrada.

Fed MOVIMIENTOS EXCURSIVOS

Hadel  Movimientos de lLateralidad

Dicho movimiento representa el trayecto efectuado por la
mandibula, mientras los dientes inferiores se deslizan
lateralmente sobre las caras internas de las clspides
vestibulares de los dientes supesriores, v de modo  mas
particular sobre la cara palatina del canino supesrior. Las
zonas  por las gque se deslizan las odspides de soporbe

inferiores se denominan superficies gula que comprenden:

= Lara palatina del canino, desde 2] punto de contachto en

relacidn céntrica, hasta el vértice.



= Vertientes internas de cispides vestibulares superiores

desde el punto de soporte hasta el vértice cuspldeo.

Mientras la mandibula se desplaza en sentido lateral, hay
un  lado  gue  trabaja (lado hacia el cual se realiza el
movimiento), vy un lado gue no trabaja (el lado opussto).
En el lado no funcional o lado que no trabaja no deben

existir contactos intercuspldeos.

F.2.1001 0 Funciéonm Canina

El paciente estd en posiciédn de maxima intercuspidacidn,
desliza lateralmente los dientes inferiores sobre los
superiores, manteniendo el contacto, hasta borde a bearcle ,
sl @l canino superior conduce, por si mismo, el movimiento

en todo el trayecto, se tiene una funcidn canina.

Durante &l movimiento, la desoclusion de todos los  demas

dientes es total e inmediata (Ver Figura 3.4).

La funcidn canina es muy frecuente v pusde considerarse la

ideal, vya gue el canino superior posee )] periodonto mas

rasistente v mejor adaptado para guiar la funcién lateral .

Existen tres tipos de funcién lateral caninacs


cuspd.de
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= Tipo Ax  Fara lograr la desoclusidén, entran en contacto
la vertients mesial del canino supsrior con la vertiente

distal del inferior.

= Tipo B: Entran en contacto los vértices cuspideos de los

caninons superior e inferior del lado gue trabaja.

= Tipo C: Hay contacto de la vertiente distal del canino

superior v la vertiente mesial del inferior.

Fa2.1.2 Funcién de Grupo

Si 0 del lado de trabajo, varios dientes posteriores al
canino con la inclusién de éste, gulan la funcién lateral,
desde  posicidon de maxima intercuspidacidn hasta borde a

borde, se tiene una funciédn de grupo total.

Esta posicidn asegura una buena proteccién periodontal , va
gque las fuerzas se encuentran distribuidas Y BB ABSQUINA

una desoclusion completa v total.

En la practica clinica, constituye una funciédn dificil de
ecquilibrar, se btrata de obtener en cada diente cue parti-
cipa en  la funcién lateral, contactos simultaneos v ole
igual fuerza desde la posiciéon de maxima intercuspidacidn

hasta borde a borde.



Z Dolusidon Balanceada

51 los molares del lado gue no trabaja participan en  la
funcion  lateral con la misma intensidad que los dientes

del area de trabajo, se trata de una oclusién balanceada.

Esta oclusidn se busca para equilibrar las prétesis remo—
vibles parciales y totales, pero de modo general no debe
mantenerse &1 contacto de los dientes naturales fuera del

arean de trabajo.

El paciente experimenta, a menudo, dificultad para eje-
cutar  los movimientos de lateralidad del lado deseado,
pero  puede existir wun blogueo dentarico o un  espasmo

muscular gue aumente la dificultad.

S le solicita, al paciente, que deslice los dientes
inferiores contra los superiores, manteniendo ] contacto.
Fara indicar el sentido del desplazamiento, puede colocar—
s@  un  dedo sobre el canino superior del lado coresspon-
diente vy se le pide gue repita el movimiento, varias veces

de derecha a lzguierda.

FLE2.2 0 Movimiento de Frotrusidon

El movimiento funcional de protrusion  representa g ]



trayecto efectuado por la mandibula mientras los incisivos
inferiores se deslizan sobre las caras palatinas de los
incisivos supariores desde la posicidn de el acldn
centrica, hasta la posicidn de borde a borde que es, en si

la protrusidn. Esto es:

- Lomienza desde la posicidn de relacidn céntrica, Tlega a

la posicidn muscular o de maxima intercuspidacidn.

~ Lontinua por la rampa activa (cara palatina de los
dientes anteriores supesriores), llega a protrusiéon borde

a bhorde.

- He eleva, tomando una posicidn de mordida cruzada ante-—

L.

= Termina en protrusidn maxima.

El trayecto funcional se dirige por la cara palatina  de
los  incisivos superiores, la supsrficie gue se extiends
desde los puntos de soporte de la oclusidn en posicién  de

i1

e

ima  intercuspidacién, hasta el borde a borde o borde
libre, constituye la rampa activa. Bu longitud VoL [
diente dependen de dos pardmetros, la sobremordida verti-—

cal v la sobremordida horizontal.



vimiento protrusivo se obtiene por la contraccién de

los  pterigoideos los internos gus  llevan @l

condilo v el di

A0 16

Tambidér ejercen  wuna contracoidn

logera para evitar gue la mandibula de inervacidn

Free L [ 0 = Y

sicitn de relacidn céntrica se cone-

las fibras posteriore =1 temporal v el Vi bre
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4. ARTICULADORES

4.1 HISTORIA

Jean Baptiste Gariot, eminente dentista frances, inventd
@l primer  articulador en 1BOS. Se cree gue solo did  la
idea mecénica de articular modelos, pero no construayd uan

articulador mecénico como tal.

La maravillosa obra de la natwraleza en el disefo argul-
tectionico de  los masilares vy de sus  partes asociadas
parecen no llevar a la mente de los prostodoncistas preo-
cupados por el problema de la oclusidn, ningln significado
hasta la mitad del siglo pasado. En sste tiempo, solo se
discutian procedimientos opsratorios vy aguellos hombres no
velian el panorama constituwido por todos los dientes, las
relaciones entre ellos v cada arcada, de una arcada  con
otra, del maxilar inferior con el resto de los huesos del
craneo vy el significado de todo ésto y su influencia en la

accidn fisioldgica.

En sste periodo, todo se concretd a: 1. Oue los condilos



avanzan hacia adelante v haclsa abajo, v bilateralmente a
protrusidn, 2. Oue existe un ede apecrbura vy oleres, v 3,
Cue @l movimiento lateral de la mandibula  hace  gque  un

condilo gire v el opussto se dicvija hacia abajo v adelan-

te .

Varios hombres han contribuide al desarrollo del estudio
de la oclusidn, aportando & la profesidn, instrumentos gue
simularan los movimientos individoales de la mandibola  de
cada paciente. Se destacan, entre muchos, el dooctor Daniel
Te Evans, de Filadelfia, guien en 1840, inventd el primer
articulador para la reproduccidn de los movimisnbos labe-

rales de la mandibula (VMer Figura 4,010,

Artes de este invento, los prostodoncistas  usaban  una
bisagra, que no era mas, gque un aparato de convenisnolia en
@l laboratorio, para separar los modelos v hacer el ence-
rado de ellos. Estas bisagras, no tenlan relacidn alguna

corn los movimientos mandibulares (Mer Figurea 4.2).

Halkwell, en 1866, describe las caracteristicas de los

movimientos mandibulares en el plano horizontal.

EFs notable sefalar, gue desde esa época, hasta la actuali-
dad, es reducido ] namero de odontdlogos gque se interssan

por los descubriminetos y reconocen el enorme  valor  de

&0






contribucionss

U TN F‘mrm“

A/
m‘\ \ “xﬂ /
‘\\%

Erm 1876, James E. Dexter, escribe: "Los articuladores han
sido  tan  perfectamente desarrollados gue dejan poco  gue
desear en esta direcoidn. Las clases y modelos de arbti-
culadores  son omuy variables y las gracduacionss  de  valor

comparativo son imperceptibles®.

Siguieron otros articuladores que permitlan gue su eje se

deslizara hacia adelante bilate

~almente v en forma recta
sobre ranuras gue permnitian el contacto protrusivo. 81 un
lado del instrumento se movia haclia adelante, causaba una
rotacidn alrededor del lado opuesto, producisndo un movi-

miento similar al de lateralidad o transtrusidn.

£



El  autor gue suglrid por primera ves, medir la distancia
e los ocdndilos a la parte media del maxilar superior,
para orisntar los modelos en el articulador fue 2] doctor
Thomas M. Gilmer, hacia 1 afNo de 1882, anticipindoss sn

sabta forma, &l principio del arco facial.

Edwar M.  fAngle de Saint Lowis, en 1889, hace su famosa
clasificacidn practica de maloclusionss en olasess, Jdivie

siones v subdivisionss.

A fines del siglo pasado, en 1889, William Gibson Bonwill,
autor de diversas leyes mecanicas y geomébtricas, descubeid
@l bridangulo de Bonwill, detrminado por wana linea gus une
los dos cdndilos, v opor obras dos ogue unen el centro  del

reborde alveolar mandibular (VMer Figura 4.73).

Fus el primecro en reconocer v o Llamar la atencilidn sobre la
ralacidn entre la sobremordida antecior v la latuwra de las
cuspides de los dientes posteriorss.  MHasta  la  fecha,
muchos estudios de la oclusidn, se basan, squivicadamsnies,

@@l tridangulo de Bonwill.

Honwill, guien inventd el primer articulador anatdmico, no

relacionaba  sus oodelos al eje del aparato (Ver  Figura

4.4 error  gue  sustituyd sl articulador de Richacd 5.

0

Hayers en &l mismo afo, y que fus el primsco en reprodoacie

&H3E
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el movimiento hacilia abajo v hacla adel
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En el affo de 18%4, dos awtor







ol Mueva Orleans, reconocid la dmportancia de las inoclinae
cilonss de la travectoria del cdndilo en los movimientos de
la mandibula. O, E. Bixgby, inventa una conecoidn para
montar los modelos sobre un articulador de  bisagra, gue
fue el antecesor del arco facial. Sdelanténdose al conooi-

miento veintiocho afBos, J. Ulrich, demosted el movimisnbo

lateral del chdndilo.

En 1895, W. E. Walker, descubrid la rotacidn variable del
cerntro de la mandibula e inventd el articulador apropilado

youn cilindmetro facial.

Er 1899, A, D. Gritman, inventd v mejord la forma del

articulador con gulas condilares fijas.

Er 1901, dos investigadores ingleses, Thomas v Dolanore,
Micigron registros de las brayvectorias condilares, verifi-
cando el trabajo de Welker. &1 affo siguientes, Carl Chris-
tensen de Copenhague, introducs @1 registeo del moviomiento
de protrosidon como medio de ajuster el articulador.  En
1903, Michel, hizo otro articulador usando un craneo. En
L20%, Campion estudia los movimisntos mnandibulares. B
1906, Geroge B. Snow, mejora el articulador de Geiltman,
haciendo  las gulas condilaces ajustables v el arco facial

(Ver Figura 4.7).
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Ern el afo de 1908, =1 gran ms
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atctualmente an

clspide-fosa, LEN oFganioa.

Al fred & atrae nuevamente la atencidn de

la oclusidn en 1910, LITVERr 1o ot

articulador, ahora ajus b le, incluvendo en @l das 1as

oo i

e & L en este tiempo v afadiendo

y guia incisal inclinada, asi como el br

arco gotico. Donstruyd mbién, wun artefacto para

ohhense los 15, basados en los hechos cubisrtos por

Hallkweall.
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Los avtores mas destacados, inventores de ingtrumsntos de
gran precision en este tilempo, fueron los doctores Rupert
E. Hall y M. M. House, gue en 1914, construyeron y preco-

nizaron @l articulador de precisidn Hall House.

Em 1918, revoluciond &l pesrnsamiento dental de la  é&poca,
George Monson, guien inventd el instrumento maxilo-manddi-

fBrica de los movimientos de

bular, basado en su teorlias esf

la mandibula.
Rudolph Hanauw, entre los affos 1931 y 1922, construyd el

articulador, &l arco facial yv 81 cinetoscopio.

i
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NMorman G. Bennet, inglés, estudiando los movimientos de la
mandibula, registrd el desplazamiento de los centros de
rotacidn. Este descubrimiento, & simple vista sencillo,
encerraba en si, una gran significacidn, gue hizo gque los
investigadores ahondaran mas en el campo de los movimien-—

tos mandibulares v osu aplicacidn practica.

Antes de 1922, el desarrollo de los conceptos de oclusidn,
proving  de los prostodoncistas. Bl crecimiento de nuevos
conceptos e incrementos comenzd en  ascenso, ocuando los
dentistas generales, empezaron  a estudiar denticionss

matural es.,

Dentistas de varias partes, indciaron @l uso de métodos
protésicos & instrumentos, con la intenciéon de dar  arti-
culacidn  a  los dientes natwrales. Todo &1 pensamiento
hasta esa fecha, habla sido encaminado a resolver proble-
mas  de dentaduras totales, pero poco se habla pensado en
el sentido de aplicar esstos métodos o principios sn bocas
con problemas periodentales v bocas somebilidas a tratamien-
tos  ortodénticos. El primer tropiszo, comenzd cuando se
tratd de articular las superfiecies ooclusales, de igual
manera gque como se hacla con  dentaduras, sigulendo  los
mé&todos v practicas postulados por los prostodoncistas de

totales.

L)
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Los ortodoncistas, buscando los métodos v teonicas  para
lograr una oclusidn ideal, por wun lado, v los periodoncis-—
tas, tratando de esclarecer @] problema de la  1llamada
entonces  oclusidn btraumdbtica, poer el obeo, abeieron un
gran panorama en el estudio, investigacidn vy  comprensidn

de la oclusidn.

En 1925, B. B. McCollum y colaboradores, descubren el edje
intercondilar v construven la  instrumsntacion adecuada
para su localizacidn. Asi mismo, inventan el gnatoscopio,
primer instrumento totalmente ajustable a cad caso v pra-—
cursor  de los articuladoress ajustables de hoy. Desde ese
afio memorable, los conceptos de oclusidn han sido esclare-
cidos casi en su totalidad, estudiando v analizando  los
movimientos mandibulares, @n un instrumento capasz: de  ree

producir los movimisntos del paciente.

El concepto de oclusidn balanceada, prevalecid por décadas
v oaun persiste en nuestros dias, aungue se ha probado gue
@ obsoleto. Cincuenta  afos han transcocrido desde  la
formaciton del grupo gnatoldgico de California; su escuela
wms la gue sin lugar a dudas, ha beneficiado més a la

profesidon con sus conceptos, instrumentacidn v téonicas.

la historia de la oclusidn, ha sido siempre seguida de la

invencidn  de articuladoresy esxisten muchos v obtros gue



verdran., Los danicos gue son cde ubilidad, son aguellos que
puadsn almacenar en su mecanismo todos los datos  propoe-—
cionados por el pacliente. Cualguise intento en la fabeiloca-
cidn  de un instrumento de simplificar 1o gus es compleio,
o llevard mas gue a eslevar el nomero  de  articulacionss

inservibles.

Los  cincuenta affos transcurcridos desde ] descubrimiento
del eje condilar, han pasado en lucha de sscuelas, concep-
tos & dnstrumsntos.  Ojald gus los  afos  venideros  gue
formaran  algan dia la historia de la oclusidn, ssan afos
g unidn de criterios vy pensamientos baijo la lux de  la
ciencia, gue no sabe de disparidades intelectuales, ni de

beorias no comparables.

4.2 DEFINICION

Los articuladores son insbtrumentos mecénicos, gue simulan
los movimientos de la mandibula. S8 basan 20 la  repero-
ducocidn mecanica de las trayvectorias de los  movimientos
realizados  por los determinantes posteriores, las  arti-
culacionss temporomandibulares. Se usan en la confeccildn
de  restadraciones filijas o mdviles, oue debesn  esstae @8

armonia con dichos movimientos.

l.os  movimientos excursivos mandibulares son denominados
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movimientos bordeantes. Todos los movimientos de la  man-
dibula (funcionales), intrabordeantes, estin contenidos en
una envolvente de movimientos tridimensionales, limitados

por los movimientos bordeantes.

Los movimientos bordeantes tienen su importancia  en =
estudio de la articulacidn, porgue estan controlados por
ligamentos vy misculos.  Son altamente reproducibles v de
gramn  utilidad para ajustar las distintas variables de  un
articulador. Cuanto mayor sea la aprodimacidn  con gues

dupligue un articulador los movimisntos bordeantes.

Los movimientos bordeantes tienen su importancia  en el
satudio de la articulacidn, porgue sstéan controlados por
ligamentos vy masculos. Son altamsnte reproducibles v de
gran utilidad para ajustar las distintas variables de un
articulador. Coanto mayor sea la aprodimacidn con oue
dupligue un articulador los movimientos bordeantes, tanto
meior  simulard los determinantes posteriores de  la  o-
clusidn. Con 2llo se mejorard la armonia entre la restau-
raciton  gue se contecciona vy los determinantes posteriores
de la oclusidn, esto es, con las articulaciones temporo-

maridibul ares .

Los articuladores varian mucho en cuanto & la exactitud

con que se reproducen los movimientos de la mandibula.  En
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@l punto mas bajo de la escala estd el articulador no
ajustable, se& trata de un peguefo instrumento gue  solo
realiza movimisntos de apertuwra, la distancia entre los
dientes v el eje de rotacidn en los instrumentos peguefos,
es considerablemente mas corta gue en el craneo, con la
consiguiente pérdida de sxactitud, esspecialmente en  los

movimientos de balanceo.

U articulador semiajustable, es un insbtrumento de mayvor
tamafio, oue permits una mayor aproximacion a la distancia
anatémica entre el eje de rotacidn v los dientes. Este
tipo de articulador, reproduce la direcocion v el punto
final de alguno de los movimientos condilares, pero no los
trayectos intermedios, la inclinacidn de la trayvectoria
condilar estd reproducida como una linea recta, cuando de

hecho, generalmente, @5 una trayvectoria curva.

Ern la mayoria de instrumentos, el movimiento de Bennet, se
Freproduce como una linea de desviacidn gradualyi sin embar-
go. iAnvestigaciones recientes, han demostrado  gue  con
mucha frecusneia, hay @n este movimisnto, uan considecable

componente de desviacidn lateral instantanea.

La distancia intercondilar, no es totalmente ajustable, se
pueds  graduar, como oucho, & configuracioness peguefias,

madianas o grandesg las restawracionss hechas con  este



tipo de articulador, necesitaran algdn tipo de ajuste en
hoca, pero ésto no tiens gran importancia si la restadra-
cifn se ha confeccionado cuildadosamsnts. El articulador
semiajustable, puede utilizarss para la mayvoria de rstau-

raciones unitarias y puntes.

Un instrumento méas preciso, s el articulador totalmente
ajustable. Fstéd disefMado de modo gue s posible reproducir
todas  las caracteristices de los movimientos bordeantes,
incluso la desviacidn lateral instanténea vy gradual, lo
mismo que  la inclinacidn y curvatura de la trayectoria

condilar.

La distancia intercondilar es totalmente ajustable si  se
logra registrar, mediante procedimientos cinemdticos, el
@ie de bisagra o relacidn céntrica, vy con precision  los
movimientos mandibulares, se pusdse conssguilr uana  repro-

duccidn muy exacta de todos los movimientos.

Fste tipo de instrumento es bastante caro, las téonicas
que requisren su uso, edigen un alto grado de habilidad y
mucho tiempo. For esta raszdn, los articaladores ajusha-
bhles, se emplean en tratamientos extensos en los gque s

preciso reconstruilr toda la oclusidon.

oy oo
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4.5 CLASIFICACTON DE LOS aRTICULADIRES

El climico debe familiarizarse con todos los tipos dispo-
mibles de articuladores yv conocer sus  posibilidades v
limitaciones. De esta manera, pusede elegic sl tipo  de

articulador mas aproplado en cada caso colinico particular.

Estos son los principaless btipos:

-~ Bisagra simple o oclusor
= @rbticuladores en Linsea plana
- @Articuladorss semiajustables

- @rticuladores ajustables

4.%5.1 Articuladores de Bisagera

LlLamados también oclusores, estos ariculadores no son macd
gue antagonizadorss de modelos, pero gue no tilenen &n su
mecanisno  la propiledad de almacense ningln factor de  o-
clusion. Solo sostienen los modelos juntos, tan mal, como
me sostiensn en la mano. Este modelo pusde abric y cererar,
y oo btiens capacidad para realizar movimientos anteriores

o laterales.
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4.5.38 Articulador de Linea Flana

Los articuladores de linea plana, tiliemsn unos mecanismos

de guia condilea de guia plana con fijacidn sencilla.

Fermiten ocierto grado de movimientos protrusivos v late—

se ubtiliza de forma usual =n

rales. Debido a su sencilles,

de rutina. El clinico debe

auradores

los trabaios

tal de introduccidon de  di S panc Las

entender  su poler

oclusales Yo COrred b o1l € 7
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4.5.5  Articuladorss

mular los movie-

Los articuladores semiajustalb]

misntos mandibular de forma sabis @ la  mayvoria

de casos clinicos.

Tienen mecanisnos ajustables de gulias de desplazamisnto

miento condilar. Bl mecanismo

lateral v gulas de despla

de la gula de desplazamiento condilar, Feproduce, con

bastante natural idad, la pared anterosuperior de la cavi-

cdad glenoidea.

i
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Las guias de lateralidad y guias condilares, se ajustan &
partir de los registros de lateralidad tomados del pacien-—
te, en el articulador tipo Arcon, v el registro protrusivo
para el articulador tipo no Arcon. Permiten la incorpora-
citn  de alguno de los factores v debtrminantes de la  o-

lusidn, tales como:d

1

= Felacidn céntrica
- Orientacién del modelo supesrior & un plano constante v
POr CONSECUENCLa, la buesna orientacidn  del modelo

inferior.
~ Un eje intercondilar bastante exacto vy repebtible

= Movimientos excéntricos promedio

Eri ellos, el trabajo de puentes fijos, de incrustaciones

por cuadrantes, las placas parciales provicionaless, sho.,

s pusden realizar con un minimo de retogque en boca.

Los articuladores semiajustables se clasifican eni

- fArticuladores semiajustables tipo arocdn

- fArticuladores semiajustables tipo no arcon

4,551 Articuladores Semiajustables Tipo Mo Arcdn

Fetos articuldoress son los gue contienen 2] mecanismo de
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condillea en su miembro inferior v los elemnsn-

tos condilares en su miembro superior.

Fata esfera condilea movil se situa en el canal condileo
ajustable. Dentro de essta clasificacldn podemos encontrar

@]l articulador Dentatus v la mavoria de los Hanauw.
) Y
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4,552 Articuladores Semisajustables Tipo Arcdn

Ermn wun articulador tipo Arocdn, los elensntos gque repressn-
tan al céHndilo ssthn en el cusrpo inferior del articulador
igual como estan los de la mandibula. Las fosas mecénilcas
estan situadas en el cuesrpo superior, simulando la posi-

cidn de las fosas glenoideas en el craneo.

Los articuladores de tipo Arcén y el arco facial estan
disefMados para permiticr un montaje de modelos obtenidos de
pacientes de forma rapida v facil en un duplicador meca-
nico que reproducird sus relacionss naturales vy osus posi-

ciones en un grado aceptable de precisidn.

Lla simplicidad vy rapides: con gue se obtbisnen los registros
mecesarios vy con  gue son transferidos  al  articulador,
permniten al operador realizar una odontologla correctiva vy
restanradora  con una mavor precisidon de lo gue antes era
posible sin el uso de eguipo v btéonicas muy costosas vy

complicadas (Ver Figura 4.13).

4,55 Articuladores djustables

ElL mecanismo de gula condilea de los articuladores  tobal-
mente ajustables, consiste en una esfera condilea fija en

@l  mismbro inferior vy oun mecanismo ajustable de  fosa

-
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condilea Tijo al miembro supesrilior gue se asienta

te mecanismo es 1 habilitual & los

esfera condilea.

articuladores Denar, Estuart vy TMI (ATM) .

Este tipo de articulador debe ser capaz: de almacenar boda

la informacidn dimensional neces se debs tener pre-

s he CpLae el instrumento no tliene un cerebro e i ol &

construlr nuestra protesis adtomaticamsan El  operador

debe ser el amo del instrumento vy ordar  gqus sl la
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informacidn  recogida del paciente v almacenada en 8] ins-
£y

trumentso es erronea, el resultado final serd también ered-

MEC .

4.4 FARTES CONSTITUTIVAS DE LOB ARTICULADORES

4.4.1 Articulador de tipo no Arcdn HANAL

El articulador Hanauw presenta dos ramas, una superior vy

una inferior. La rama superior consta principalments  de
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wna barra  transversal en la parte posterior sn la  ocual
encontramos  las gulas condilarss; en la parte media  del
tornillo grafilado para segurar la platina gue corresponde
al modelo superior v en la parte més anterior sncontramos

un tornillo grafilado para asegurar la aguja incisal.

& través de los elementos condilares v de la parte  supe-
rior  pasa el eje gue corresponde al eje de bisagra trans-
versal.. Los slementos condilares se deslizan en  ranuras
llamadas guias condilares. La guia condilar horizontal
puade inclinarse vy simular la trayectoria del odndilo
{hacia adelante v hacia abajo). La inclinacion de la gula
condilar en grados no es el angulo de la sminencia ni el
trayecto del céndilo. La inclinacidon en grados s una
madida relativa v no un valor absoluto relacionado divec—

tamente con obro angulo.

l.a parte superior del articulador puede trabarse en posi-
cidn hacia adelante sobre un tope o SBQUFO  MeCANLCO,
llamado tope céntrico, &n céntrica. 51 el modelo inferior
as montado en relacidn céntrica v el supesrior sujstado, la
porcidn superior gueda suieta en relacidn céntrica. 5i el
modelo inferior es montado en oclusidn céntrica, el supe-

rior gquedard inmovil en oclusidn cénbtrica.

La rama inferior presenta dos barras ascendentes laterales



que semnsjan el maxilar inferior, las barras ascendentes en
st parte superior contisnsn el mecanismo  de  trayectoria
condilea (gue representa la cavidad glenoidea) y dos tor-
nillos grafilados para segurar lags guilas que nos represen-—
tan @l Angulo de la eminencia o pared anterosuperior de la

cavidad glenoidea.

Las ramas ascendentes en su porcidn inferior presentan  un
tornillo grafilado para asegurar la platina gue correspon-
de al modelo inferiori; en la parte més anterior, encontra-
mos  wun tornillo grafilado para asegurar la mesa  iAnocisal

{Ver Figura 4.1587.

4.4.1.1 Arco Faclal Hanau

En su parte posterior se observan unas regletas gue  oen-
tran el cuerpo del arco facial en relacidn a la distancia
intercondilar; éstas, se aseguran con dos tornillos grafi-
lados, wuno a cada ladoy en la parte anterior posee dos
nueces; una  gue mantiense el transportador vy otra  gue

sostiens la aguia infraorbitaria (Ver Figura 4.16).

El  articulador Hanau H2-Fr posee un mecanismo de ajuste
protrusivo-retrusivo  gue pernite mover haclia adelante v
hacia atras los modelos superiores con varias finalidades.

La mas importants ss sinulac una  posicidn de  relacidn
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4.4.3.1  Rama Supsrior

Representa el maxilar superior, en cuyos extremos se an-
cusntran  la gulas condilares vy las gulas de movimiento
lateral. Trae dos pares de espaciadores condilares, para
graduar la distancia intercondilar. En la parte anterior
trae  wun btornillo para ajustar el vastago incisal, vy otro
tornillo para ajustar la platina supesrior, donde va colo-
cado el modelo superior. Trae ademds dos tornillos  para
ajustar las gulas condilares v las gulas de movimiento
lateral respectivaments. En  los exbremos de las gulas
condilares van colocados unos pernos para &1 montaje del

arco ftfacial.

4.4.2.2 Rama Inferior

Lleve una estructura donde van colocados los slenentos
condilares, gue se ajustan con wuna llave, de acuerdo a la
distancia intercondilar. En la parte anterior va un torni-
1lo para ajustar la gulia incisal gue pusde ser plastica o
matidlica. Trae dos tornillos elevadores v oun tornillo para

ajustar la platina inferior.

4.4.2.%  fArco Facial

Constituido por dos ramas ajustadas por un tornillo en la



parte anteriory; al frente presenta tres marcas negras: 8y
M, L {(Feguefo, Mediano, Grande, respectivamenta) para
determinar  la  dimensidn intercondilar. En los extremos
presenta dos pilerzas de plastico, gque se introducen en el
conducto auditivo externo. En la parte media, se encuentra
una  barra cruzsada sostenida por dos tormnillos, donde se

coloca el tenedor gue se ajusta con wun destornillador.

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

Fismza No. Neymb e
GBEOL Rama superior
EBEH0O2 Estructura
SHOE Rama infterior
S04 Elemento condllar
BH05 Fata
BI04 Tormillo de la pata
BEO7 Tarnillo de la placa de montais
HHOE Tuerca de la placa de montaje
BHOYT Ferno de gula de la placa de montajie
HELO Farno de gula incisal
8511 Tornillo de perno de guisa incisal
BE1LE Tornillo de ajuste de la guia incisal
BEHLE Tornillo de agarre de la guia condilar
8514 Agarre de la gula condilar derecha
BELS fAgarre de la guis condilar lzguierda
Bhlb4 Espaciador con biselado
HBH18 Espaciador sin bisel
BH1Y9 Farng para montaje del arco facial
BE20 Tornillo de ajuste del movimiento lateral
8531 Guia condilar dersecha
SR Guia condilar ifzguisrda
BHEE Gula del mvio. condilar lateral derecho
BH24 Guia del mvito. condilar lateral izguierdo
BEE5 Tormnillo elevador
HE2E Guia incisal plastica regulare
BEA7 Tornillo para ajustar la gula plastica
HEEE Vastago incisal

mttt casen sares 0ese 4evSe Seven SHEvS Semve Seemn eees Seses Semms Sewns Seree POESE SHPBH SRRSS Sefse Sesse S4L4R SHLNS S10FE $OUSH Hevee Lidn Siass Seisy Setse Seses SOH4E 4HHIS FEASS SeRVS SHLAR SORAN BOLAE Meres e Teewe SISFE SeeRS Seemm Sease Seren BHOSH Meeme Semen Seben Seese Seess Serve e Seses Sesse 4ARHE Seres SeSes seven
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Articulador de tipo Arcdn WHIP-MIX (Continuacidn)

Fieza No. Mombees

BEEG Tusiroa para 1 tornillo slesvador

HO45 Empague de acero para el tornillo de la
placa de montajie

8544 Empague de fibra para la tuerca del plato
g montaje

8547 Empague  de fibra para el tormnillo de  la
guia lateral

G548 Tornillo para la  tuerca del plato de
mear ba e

EBEE0 Destornillador

G570 Flatos de montura

Aroco Facial WHIP-MIX (Ver Figura 4.1%)

Fimza No. Bomb e

8éHOL Mitad derecha del arco

8602 Mitad izguiesrda del arco

BHOE Olivas plasticas para la orslia

HBoHO4 Tormillo de ajuste

B6HOE Relacionador de Nasion

HHOA E Eie

EBHO7 Fieza nasal

H&HO8 Jusgo de la barra con tornillo

&0 Tenedor del arco facial

B4H1LO Barra horizontal de deslizamiento

GBéhH11 Madia wunidn universal peara el arco facial

B6H12 Media wunidn  universal para  la D& ra
horizontal

HHLE Buie

BhH14 Destornillador

HH1E Tornillo para la unidn universal

Bhlé frandsla

8617 Tornillo para la barra

&1 Tornillo de Nylon para la barra hocizon-
tal v la piesa nasal

HHI0 Tenedor sspecial para el arco facial

BE1LE Tornillo para la barra horizontal
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G.00 TOMS DE REGISTROS

5.1 MODELOS DE ESTUDIO

Los procedimientos dentales deben comenzar con una  busna
evaluacidon vy un diagndstico preciso. El odontdlogo es el
responsable  de registrar v examinar toda la  informacion

pertinente para elaborar un diagnéstico correcto.

Los modelos de estudio son esenciales para  formular un
diagndstico vy plan de tratamientoy son de maximo  valor,

por lo cual deben cubrir ciertos reguisitos:

- Deben ser precisos, en la mayvoria de  los casos, los
modelos  obtenidos  con lopresionss de alginato  son 1o

suficientemnsente busnos.

- Mostrar detalladamente las caracteristicas anatdmicas de
todos los dientes erupcionados, incluyendo las fasetas
de desgaste, Tareas de abrasidn,  erosion y  cualguier

otro defecto.



- Recortados con adecuada simetria.

- Conformados para retensrlos en el articulador.

- Deben  ser relacionados entre sl en  relacidn céntrica,
comndnmente con registros interoclusales v montados en el

articulador con &l arco facial.

El odontédlogo, generalmente, debe utilizar los mnodelos
para evaluar las condiciones de un arco dentario, con  su
antagonista v las relaciones entre los dientes ocon  sus

adyacentes.,

También, los modelos montados en un articuwlador semiajus-—
table, pueden servic para elaborar protocolos de ajuste

oclusal v encerado de diagndstico.

Las superficies oclusales de estos modelos deben estar
libres de defectos antes de gue el operador lleve a ocabo
un ajuste oclusal en los modelos montados, yva gque, de no
ser  asi, dardn falsa informacidn en los pasos de ajuste

oo lusal.

Durante el ajuste oclusal preliminar, en los modelos de
yasn, @1 odontdlogo debe i anotando las zonas  que  va

desgastando, para gue posteriormente wtilice éstos apuntes
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como  guia, antes o durante el procedimiento de ajuste

oclusal en el paciente.

Este procedimiento nos auxilia para decidir gue dientes
debenos preparar, como debemos prepararlos para conseguir
una  restawracion adecuada y como poder obtensr contornos

correctos en la restauwracidn final.

S.1l01 Elaboracidn de los Modelos de Estudio

Estos modelos son elaborados con impresiones de alginato vy
preferiblensnte se deben realizar vaclados en veso de alta
precisidn y  dureza. Be utilizan cubetas de tipo Btook,

perforadas o no, segan el caso.

5.1.2 PFrocedimientos Clinicos

- S@leccionar la cubeta (supsrior o inferior). Verificae

guie cubran totalmente el arco por impresionar.

- Colocar cera Utiliti en los flancos de la cubesta, con el
obieto de lograr una major adaptacidon a los contornos
bucales. Esto avuda a obtener una mejor impresidn de las
incersiones nusculares v oevita una posible lesidn a los

teiidos blandos.



F e i
instruir  al
antes de 1levar
Seguir esbtrictamsnte  las
alginato,
la preparacidn deal

CLLEs

manipulacidn del material de

Becar las superficies oclusales con airs,

cde  algoddn bajo la lengua,

dientes durante el tiempo de

Manipular &l alginato en una
una espatula rigida, llenar
curando  no atrapas alre, Yy

yema de los dedos hdmeda.

Orientar

atrapar ailre,

ITnstruir al pree Ler te

musculares, para  marcar

de la cubelta, en el caso del

pacients, gue levante la

sidn del piso de booa.

Fé

eliminar la mucina existentes

pacisnte para gue  se

instruccionss

mocdelo,

para

lengua,

grn la cavidad  bucal,

enjuague,  momentos

la cubeta a la booa.

del envase de

hasta tener una masa uniforms vy consistente va

comienza con una busna
impresion.

colocar rollos

para  mantener secos  los
trabajo del alginato.

tara de hule flewxible, ocon

@l portaimpresiones, pro-

alisar la supesrficie con la

la cubeta dentro de la boca v aseglrarse dé no

@l labio o la lengua.

CjLies NETWE: movimientos

las inserciones en los linites

modelo inferior, pedimos al

para uUna mayoir Lmpres



- Fara remnover la impresidn, colocarse detras del paciente
y @jercer una traccidn uniforme, teniendo precaucion de

no lastimar la periferia de la impresidn.
- Veprificar la calidad de las lmpresiones.

= Enjuagar  muy bien la impresidn con agua o sumergirla en

urna solucidn de sulfato de calocio.
H.1.% Vaciado de las Impresiones

Freferiblemente, se debs realizar sl vaclado de las lmpre-
siones, con yveso de alta precisidn, utilizando un vibrador
eléctrico. El vaciado debe llevarse a cabo con poca canbi-
dad de yveso, cubriendo lentamente lo que corresponde a las
caras oclusales de un lado al otro de la imrpesidong poste-
riormentes, se agraga mas yeso, hasta cubric la totalidad
de la misma en una sola direccidn. Mantener la  impresidn
hacia arriba vy en un lugar libre de vibraciones y elaborar

algunas ranwras para darle retencilidn.

Saparar los modelos del portaimpresionss despuss  de  un
fraguado de 4% minutos, con una fuerza paralela a los ejes
mayoras de los dientes anteriores.

Recortar  los modelos & nivel del swoo vestibular yoooen
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sentido convergents hacolsa sSUs VACSS.

Aral izar  los modelos para verifilicar gue no tenga ninguna
distorsidn v lusgo guardelos en wn sitio  ssguro vy por

sEparacdo.

Nunca se debe antagonizar los modelos cuando se encuenteran
hiamedos,  yva gue el yeso &8s aln fragil v plerde su preoci-

516N .

S.2  TOMA DE REGISTROS QUE SE UTILIZAN FARA EL MONTAJE DE

MODELOS GUE SE UTILIZAN EN EL ARTICULADOR

H.2.1  Registro Bicdndilo Maxilar

- Colédguese modelina de baja fusidn o, &n su defecto, cera
luminica en las superficies de la horguilla intraoral v
Tlédvese a un recipiente con agua caliente para plastifi-

carla.

= Llévess la horguilla a la boca del paciente, procuarando
gue todos los dientes superiores entren en contacto con
la cera luminica, v @l vastago anterior estd orientado

sagitalmente a la linea madia.

= Hacer gue el paciente cilerre su boca en la posicidn mas


dient.es

posterior.

Los dientes superiores deben dejar solo la huella de las
chspides impresas en la modelina  (solo los vértices
cuspldeos), de no ser asil, deben recortarse los excesos

despuds de retirar la orquilla de la boca.

51 el registro  Tué tomado en  modelina, prepare  una
peguefia  porocidn de pasta zinquendlica  para rectificar
las  huellas de las clspides supsriores. Lubricar las
caras oclusales de los dientes supsriores con vaselina vy
lleve la orguilla con la pasta zinguendlica a la boca
del paciente, ubicandoa en la misma posicidn y haga gue

oo luya.

Tomar el arco facial vy lleve las olivas &l condocto
auditivo externo de ambos lados del paciente. Colocar el
indicador del tercer punto de referencia en  la  barra
transversal del arco v orientarlo al punto Nasidng  fi-
jarlo vy apretar también los tornillos de los brazos

laterales.

Unir el vastago vertical del arco facial con el vastago
de  la orguilla intraoral, fijéndolos muy bien con  sus

dos tornillos de ajuste.


regist.ro

- Retirar el indicador del tercer punto vy marcas  en la
tarieta del paciente la anchura facial indicadsa por las
letras 5, M, L en la parte anterior de los brazos late-

ol e,

- Gflojar los tornillos de fijacidn de los brazos late-
rales vy renover con btodo cuildado el arco Jjunto con la
horguillsa  intraoral, la cual  traes estanpadas 1as

chspides v &l borde incisal de los dientes superiorss.

- El  arco facial deberd ser colocado en un lugar  Seguro,
para evitar distorsionss hbasta el momento en  gue se
lleve a cabo el montaje del modelo supsrior en el acbi-

culador.

G.2.2 Registro de Relacidn Céntrica

Tomar  wna  léamina de cera luminica v colocarla sobre el
modelo inferior. Con una esspatula, marcar el perisostro del
arco inferior, siguiendo el contorno de las clhspides ves-—
tibulares v bordes incisales. Recortar la cera sobre  la

MEFCE

- Bobre la hoja de cera yva recortada, colocar otro frag-
mento  de cera gue corresponda a las caras oclusales  de

loas molares.
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- Hacer una escotadura en forma de media luna gue  abargue
de distal del canino a distal del canino del lado opuss-—

s

- levar la cera, asl preparada, a la boca del paciente y
gsosténgala con  los dedos pulgar e indice de  la  mano
izguierda, sobre las caras oclusales del maxilar supe-

FioOr;

- Colocar wuna delgada pelicula de cera platinada fundida,
sobire las caras oclusales marcadas  en la CEFAa,
caliéntela wun poco vy lleve el registro a la boca,

sosteniéndolo contra el arco superior.

- fuiar  la mandibula a relacidn céntrica v asSSgUiFarse oue
@l paciente mantengas esta posicidn hasta gue la  cera
Fecupare su consistencia firme. Retirar el registro con

todo cuidado v coloocarlo en un lugar Seguro.

Fara la blsguedad de la relacidn céntrica, =1 pacisnhbe
debe poder efectuar el movimiento de retrusidn en total
descontraceidn muscular. Esto implica, gue los adsculos v

los ligamentos funcionen con normal idad.

Una  hipertonia de los odsculos masticadores o wun dolor

articular, puesden oponerse al movimiento de retrusion e
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imposibilitar la blsguedsa de la relacidn céntrica.

Fara tratar casos dificiles v establecer un diagndstico se
recurre a la confeccidn de una gotera oclusal de acrilico.
Esta gotera tiene por objeto provocar un desengranamiento
die las caras oclusales que elimine la mamoria muscular vy

conduzca al paciente hacia una descontracocidn completa.

Cuando los espasnos ausculares se han eliminado,  podemos

buscar la relacidn céntrica.

Fara reubicar los coédndilos en la posicildn mas posterior vy
e manera simétrica es necesario lograr que 8] peaciente

Lesrigas

= Tranguilidad psiguica emocional

- Relajamiento ouscular

El  paciente estd instalado con comodidad, debes sentirse
relajado, en un clima de confianza. Es necesario guse el
profesional  renuncis & loponer su ovoluntad empleando su

autoridad.

Existen muchos métodos para buscar la relacidn  céntrica.

Be verdn, a continuacidn, algunas téonicas.
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.22l Técnice de Manipulacidn de la Mandibula

Como  su nonbrs lo indica, esta btéonica consiste en la
manipulacidon  del pacisnte por pacte del operador, para
llevar la mandibula a la posicidn de océntrica. Es  una
téonica gue puede dar buenos resultados siempre vy ouando

sea dominada con alta precisidn por el operador.

Se han descrito diversos métodos para manipular la mandi-

bula a céntrica; basicamente se pusden dividir en dos: el

gue utiliza una sola mano vy el gque wbiliza las dos manos.

Fara @l primecos

~ El paciente debes estar sentado cdmodamente.

-~ Se btrata de buscar wun estado de relajacidn tanto fisico

como psicoldgico o emnocional.

- Be  explica  al paciente el procedimiento a segulir para

obtener su colaboracidn.

- Bl operador debs estar colocado de pie frente al pacien-

T

= B toma la mandibula del paciente con una mano, colocan-
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do el pulgar sobre el mentdn v el dedo Iindice sobre o

contra el borde inferior, v ose emplera a inducilr pegue—
L ) |

apsriuwra v clerre sin permiticr con-

ffos  movimientos oe

iendo una ligera  pre

et

tacto entre los

paermiticd introduacic un nuevo aroo de

hacia ate
s el arco de clerre habitual,

cilerre,  mas  reteuido

err oclusidn

los dient

producido  por el

dentaria o adguicida.

_

Duando el operador considers gue la mandibula

a la posicidn, mas posterior, vale declr cuando

A efectuando el movimisnto de rotacidn

coOndilos

vterior, @e procede a la toma de

puro, sobre el eje p

los

sogido entes

1 material e

itd

registros.  Colocando s

del paciente para  lograr 1a indeantacidn

104



dient.es

La técnice gue utiliza ambas manos ha sido de

4.

Feter Dawsson (19

77

=N mcrmbee cles

Bimanual .

-

En ella, S& @numssran una seril

imiento:

[l ]

L.a manipulacidn debs efectuarse o

srvtrol «

MEr wum mayor o

gncontear e posicidn supina con el

El paciente debe

mentdn hacia atrdas v el cuello esticrado.



= La mandibula no puesdes ser forzada porgue se producicrd un
satado de tensidn en el paciente que dlmpedirda su colabo-

e idin .

= la localizacidn del eje posterior debs hacerss &0 una
posicidn entreabierta (sin contacto dentario) v o sin

@iEroer presidn.

L.a  téconica se basa en la interrupcidn del paso de  los
patimilos propioceptivos responsables del clerre habitual
de la mandibula v en la introduccidn de una nueva serie de
impulsos nerviosos gque produzcan una posicidn mas  reltrui-
da. Esto se pusde lograr evitando gue los dientes entren
ern contacto, yva sea manualmente o con la ayvuda de un rollo
de algodén colocado entre los dientes anteriores. Luego
mediante la manipulacion de la mandibula, efectusndo pe-
guefins arcos de cilerre, se hard llegar a la posicion mas

retruida. Los pasos a seguir en esta téonica comprenden:

- 1 paciente debe estar en posicidon supina, con @l menton

hacia arriba v el cusllo sstirado.

- El operador, estando sentado detrias del paciente, debe
meary Teres e i ememen e la cabesa de é&ste, enhre s Caja
tordcica vy su antebrazo, de modo gque al mover la mandi-

bula, la cabesa ssté firme.

106



Be colocan cuatro dedos de cada mano sobre el  borde
inferior de la mandibula, assgurandose gue las puntas de
los dedos estén en contacto directo con el hueso  mandi-
bular v los pulgares por encima de la sinfisis mentonia-
na. Esta colocacidn de los dedos perolte manipular  la
mandibula hacia atras v arriba sin ejercer presidon sobre
los  teiidos Dlandos del cusllo, lo gue tensionaria  al

prac Lente,

Se enpilezan a efectusr ligeros movimientos de apertura y
cisrre en forma de arco hasta senticr gue la  mandibula
rote  libremente, al rededor del eie condileo. Estos
arcos  de movimiento deben ser cortos (de £ a 3 mm) para
evitar cualguier influencia muscular gue desplace  los
condillos. Tgualmente debe evitarse todo contacto denba-

Fio gque producicia también una contraccion musocular

desviante.

Be debe interrogar, en este momento, al paciente, si hay
algin tipo de dolor o sensibilidad a nivel articular. 51
@l paciente experimenta dolor, guiere decir gque el cdn-
dilo no ha llegado a la posicidn de céntrica vy se re-
guiere una mayor relajacion del paciente. Se debsn con-
tinuar efectuandn  los movimientos de  rotacidn, hasta
phservar un desplazamiento mayor hacia 1 lado sintoméa-

tico. Fara ésto se recomienda observar la relacidn entrs
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las lineas medilas dentarias superior &  inferior.  EBEL
cdesplazamiento de la mandibula, hacia el lado afectado,
s podrd comprobar observando la variscidn de esta rela-
ol {(la linea media inferior se habré& desplazado hacia

el lado afectado).

— Erno el momento en gue se desaparzoa la sintomatologle vy
la mandibula pusda moverss libremsnte alrededors del eie
condileo, se ejerce  una presidn retrusivae con los
pulgares vy ouna presidn hacia arriba con los dedos colo-

cados en el borde inferior de la mandibula.

- Manteniendo la mandibula filiememnents para gque los obndi-
los no se salgan de la posicidn alcanzada, se va abrien-
do v cerrando la mandibula incremsntando el cilisres  poco
a poco, de milimetro en milimetro, bhasta gue se produzoa
@l primer contacto. No se debe dejar gue la mandibula se
desvie del arco gue se le hace describir. Esta posicidn,
de  contacto indcial, con los céondilos en su poscicidn
mas  posterior, & la llamada posicidn de contacto  re-

truido, por los autorss v sostenedores 25 esta téonica.

- Be procede a tomar @l registro.
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S.E.E0E Téonica de los Rollos de Algoddon

El principio de esta btédonica ss  simlilar  al  anterior.
Consiste en hacer morder al paciente dos rollos de algoddn
colocados  entre  las  arcadas & nivel de presnolarses v

molare

. Bl paciente debe eslercer preslion sobre  los
algodones durants  wnos 20 minutos o medisa hora.  Esto
peranite intercumpir el propioceptivismo o la  transmisidn
de  los impulsos responsables del cilerre habitual evitando
los contactos interoclusales. Al retirar los rollos  de

algoddn, se ha perdido ] pabrdn de cilierre  muscular

Mabitual v es posible llevar la mandibula a wuna posicidn
mas retruida mediante la manipulacidn, Cata béEonioa biens

@l  inconveniente de la dificultad de controlar la presidn

gue ejerce @l pacients sobre los rollos de algodon.

Y

BLELELE D Téonica de los Calibradores o Espaciadorss

Los espaciadoress  son peguefas laminas rectangulares  de
X

material pléastico o acetato, de unos 20 om. de ancho, gue

se  colocan  entre los incisivos centrales superiores e

109



L.

son los siguient

se encuentra sentado en la silla e w

to, facilita

el proc

el procedi-

misnho ous S va A

o o T sem P . T o o T &5 s 3 g o oie 7
Se Lo ensefan las laminas v

Tl N cdiferenc @rhre cont

=

a4 9 peen geer s g goon pooe oot sor gons o soen o Fo ppee e o ol o pory goos
rios  y  contacto a trav de los

protruir la mandibula cuando

cologuesn las laminas, vy gqus la

giGn guie &8

pre

110



@llas debe ser moderada, de manera gus el operador no

preda retirarlas, pero sin hacer fuersza excesiva.

El estado fisico v psicoldgico del paciente debesrd  ser

lo mas relajado posible.

Se snpieza colocando una primera lamina y se le pide gque
clierre.  Se  le hace deslizar sobre el espaciador  hacia
adelante v luego hacla atréas; se lo interroga sobre 1a

presencia de algan contacto en la parte posterior.

i hay contactos posteriores afada obtra lamina vy asi
sucesivamnente, hasta gue no se evidencie contacto en la

partes posterior.

Durante la colocacidn de los espaciadores, 1 operadoe
debe estar controlando permanentemsnte el cilerre de  la
marc Ll & para gue dsta, no Aasuma una pros i Lon
protruida.  Una de las formas de hacerlo es precisamente
pedirle §1 paciente, que deslice hacia adelants y atras

cada ver gue se cologus una nueva lamina.

Otros autores recomiendan guisr el ciliecese de la mandi-
bula, colocando el dedo sn el oenton v ejerciendo ana
ligera presidon hacla abajo v abtrds a medida gue la

mandibula va cerrando sobre los espacisdorss, s 0 decir
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El

oponiéndose suavemnsnte al clerre.  También, es aconssja-
Ble, controlar la presencia de contactos posteriores con
papel articular. Muchas veces sl paciente no estd seguero

e la pressncila de contachtos.

Desde  la  indclacidn de la colocacidn de  los espacis-
dores, se debe explicar al pacients gue cualguier  tipo
die sintomatologla, ya ssa de dolor, presidn, bensidn, o
cualoguise sintoma de molestia o fastidio gue se presente
a nivel de estructuras blandas de cara, ocusello o espal-
clay lo hags notar sefalando con sus dedos. La presancia
de  dolor es indicativo de gue la mandibula adn no  estd
@ céntirica,  porgues dmplica gue hay  una conbracoildn
muscular atipica. Lo mas comin s gus ]l paciente sefale
con sw indice la direcoidn de las fibras del pterigoideo
@xterno en uno o ambos lados, dependiendo del problema,
s omuy frecusnte gue ssta sensacidn desapareszca después
de un tiempo, ocuando la mandibula se snouentra en posi-

cidn ceEntirica.

Una  wvez: gue el paciente esté libre de sintomatologia v
gue ha pasado un tilempo prudencial sin gue apare@zcan mas
contactos posteriores, se pusde proceder a la toma de

los registros interoclusales.

principio de accidn de eshos sspacliadores es el mismo
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gue  en los métodeos anteriores.  Lograr una  neuromiorela-
Jjacidn del sistema gnéatico mediante la interrupcidn de los
mecanismnos  newronuscoul ares responsables del cilerre habl-

tiual de la mandibula.

A traviés de sste sistema, la mandibula smpieza & iy sola
hacia atrds sin necesidad de manipulacidn por parte del
operador, pues los espaciadores colocados en los dientes
anteriores van a actuar, no solo disminuvendo ] proplo-
ceptivismo, sino tambilén como un plano inclinado gue evita
@l desplazamiento anterior de la mandibula. Fodria decirse
gque, por  este motivo, constituve uno de los métodos mas
segquros, sobre todo cuando el operador carece de experisn-
cia. For esta razén, es el método mas recomendado aotual-

IR R =N

Sim embargo. hay algunos casos en los gue no puede ubili-
rarse este método, como en el caso de mordidas cruzadas o
borde a borde., donde se hace necesario confeccionar  un
desprogramador anterior en acrilico gque permita el despla-

ramiento posterior de la mandibula.

Una ver terminado el procedimiento de toma de reglstiros,

al retirar los espaciadores es importante verificar dos

fachoras:
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hac “rar la booa del paciesnte,

e,  con ayuda del opsrador, v pedicle gue

gentir @1 primer contacto dentario vy lo

Ll Gar Ll e @1l arti-

COM

culador.

- S dinterrogs al paciente sobre la presencia de sensacidn

sato indicard 1

de presidn a nivel de la articulacidn.

s ia de fluido inflamatorio o no, &0 el intecior de

la céapsula.

dor de Dient Anterio

i
:
O 1
.
R
:
:
e
s |
g
{0

&

Fué introducido por el doctor Peter Neff (1981), bes

el llamado Jig de Luccia o plano inclinado de lLuccia. Es

sositivo acrilico gue se confecociona en la boca del

LA clis

ignte v gue tiene forma de una plano inclinado.
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ElL principio de accidn es el mismo gque en los casos ante-
Fiores, modificar el patrdn existente de los sstimolos gue
provienen de los dientes, cambilando la relacidn de  los
condilos con la sminencia articular v la fosa articular.
fdemas produce un incremsnto de la dimensidn vertical. Los

pasos a seguir para su elaboracidn son

- Fraeparar acr’ilico de autopolimsrizacidon.

= Dolocar  la masa acrilica sn la boca, & mnivel de  los
incisivos centrales supsriores, Vv sostener en la parte
inferior con una espatula o un bajalenguas, para darle

Fforma de plano inoclinado.

= Padir  al  paciente gue clerre hasta gque los  incisivos
centrales inferiores hagan conbacto en la masa acrllica
(o sobre la espatula si se sstd wtilizando), pesro ouwl-
dando  gque no vaya a edisticr ningdn contacto posterior.
Fara ssto, se debs guiar el cisecre de la  mandlbula
colocando el pulgar de una mano en &l menton, v &l
pulgar & indice de la otra, a nivel de los molares
gsuperiores de ambos lados, impidiendo asi gue el pacisn-

te pusds cerrar sn la pacrte posbterior.

- Mientras el material alcanza su polimerizacidn completsa,

e debe colocar v retivar alternadamsnbe, con =21 objeto
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e evitar gue la reaccidn exomstrica, producto  oe su
polimerizacidn, afecte la vitalidad del paguete vasoculo-

mervioso de los dientes,

Una  wves: polimsrizado el acrilico, se procede & marcar
con  lapiz las huellas de contacto de los idncisivos
centrales (los dos inferiores)., todas las otras huellas
presentes deben desgastarse, de modo gue solo los inoi-

givos centrales inferiores hagan contacto con el despro-

gramador. Esto, con el objeto de darle mayor libertad de
desplazamiento a la mandibula, tanto en sentido trans-

varsal como en sentido anteroposterior.
= e an—

e  desgastan  los  excesos basta dejar wuna superficie
completanents plana en la parte posterior, gue permita
ro solo el desplazamiento posterior de  la  mandibula,

sing  también  gque proporcionss wuna superficie para  los

desliramientos excéntricos.

Se coloca en boca vy se controla con papel articular,

contactos en céntrica v deslizamientos seocéntricos. En
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estas trayectorias, solo deben hacer contacto los cen-

trales inferiores.

El  tiempo gue se va a utilizar este desprogramador  varia
gsegun el caso a btratar v el criterio del operador. Los
registros interoclusales para el montaje de modelos pusden
tomarse &1 mismo dia de su confecoidn, despuds  guse el
pacients a nordido el desprogramador por oun tiempo pruden-

rial .

5.5 FPROCEDIMIENTO  FARA EL MONTAJE DEL MODELD SURERIOR EN

El. ARTICULADOR

Fara montar el modelo superior en el articulador se deben

seguir los siguisntes pasos:

- fEjustar la distancia intercondilea del articulador de
acusrdo a la lectura del ancho facial proporcionada por
@]l arco facial (5ML) (Ver Figura 5.7).

Fara ajustarlo a una distancia peqguefa (5), retire todos
los espaciadores gue se encusntran entre la rama supe-
rior vy las gulas condilares.

Fara ajustar la rama inferior, retirar el slemento cone

dilar v atornillarlo en el orificio marcado con la letra

S
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5.

Se

Blandos sn oningon elemento de la orguilllsa.

Freparar wna mezcla de yeso para montajse (blanco) v
colocar  un poco sobre la base del modelo v platina  de

montaie del articulador.

Bajar la rama superior del articulador hasta gue asiente
e la barra btransversal del arco facial, revisando la
unidn  entre los nddulos de retencidon v platina de  mon-

taje.

Una ve: fraguado el yeso, retirar el arco facial v la

platina de montaie del articulador.

Agregar  yeso a la uanidn sntre el modelo v la  platina,
alisando la superficie con el dedo humedecido, ocuildando
de dejar libre el socalo del modelo v el borde externo

clea la platina.

Termine con lija de agua, para obtener una supesrficie

tersa.

4 PROCEDIMIENTD FARA EL MONTAJE DEL MODELDO INFERIOR EN

El. ARTICULADOR (Ver Figura 5.11)

realizan los siguisntes pasos:
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Tomar el miembro superior del articulador, colocar @l

vastago incisal y fiarlo tres lineas arribsz la  linea

continua. Colocarlo en la mesa de trabajo de tal mansra

gue el modelo superior gueds hacia arriba.

L conhrics

Driente el registro interoclusal de rel

sobre las caras lusales del modelo supsrior v assglre-

se de su correcto asentamiento.

Colocar 1 modelo rior sobre el  registro  intsro-

clusal Voo ameLirarss de su correcto asentamiento.

Hacer wuna mezcla de yveso para montaje v adicionar  wuna

porcidgn sobre la base del modelo inferior y platina de

del miembro inferior del articulador.

montaje
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regist.ro

Llevar los cdHndilos a las cajas glenoldeas v asegurarss
gue estén en relacidn céntrica; cerrar la rama inferior
hasta que la masa incisal togue el véastago v termine  la

uridn del yeso.

Retirar la platina de montaje vy agregar mas yeso, alisar
la superficie con los dedos himedos v beroinar con lija

CIEY B .
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&Hao AJUSTE DEL ARTICULADOR

Hel REGISTROS FARA EL AJUSTE DEL ARTICULADOR

Consiste en la toma de registros de lateralidad, tanto

derecha como Lzguierda.

- Dar instrucciones al paciente del procedimiento a se-
guir, auxiliéndoss con un espejo con el objeto de gue
éste pueda observar sus movimisntos vy sea capaz  de

reproducirlios en el momsnto gque se le indigue.

- Tomar otra hoja de cera dura, doblacrla por la mitad vy
colocar un  refuerzo en la parte central sin causar
interferencia en la parte dentaria; recortar la csra en
la  forma del maxilar, abarcando dientes anteriores v
posteriores. A nivel de los caninos, realizar una esco-
tadura con el objeto de observa el movimiento de latera-—

liclad.

- Después de verificar gue la cera estd perfectamente bien

recortada v adaptada a los dientes, proceder a calentar-



la v colocarla en el maxilar, postsriormentse se le pilide
al paciente gque efectue el movimiento de lateralidad del
mismo lado donde se hizo la escobadura en la cera, se le
debe guliar v empujar del méangulo mandibular hasta que el
canino inferior sobrepase al superior. Luego, se procede
a colocar media hoja de cera esn el lado  opussto, B
decir en el lado gue no trabaja. para sstabilizar asi,

la mordida del paciente.

Este procedimiento se realiza en el lado opussto de
igual manera vy luego se puede rectificar con pasta
zinguendlica en  ambos lados con previa lubricacidon  de

las superficies oclusales.

El  ajuste se realiza con las guias de lateralidad. BSe
afloian los tornillos de fijacidn tanto en la  inclina-
cidn de la sminencia articular como de la pared interna
del lado donde se va a trabajar., se monta la mordida
sobre  los modelos haciendo coincidier las huellas.  ELl
condilo de balanza se mueve hacia abajo, adelante vy
adentro, entonces se hace coincidir o tocar la parte del
techo o inclinacidn de la eminencia articular, con el

condilo apretando el tornillo correspondiente.

El mismo procedimiento se realiza en el lado opuesto

ajustando el lado gue no trabaja.

12



Colocar todos los controles del articulador en cero

grados.

Colocar el registro interoclusal derecho sobre el modelo
superior vy abra la pared interna del lado izguierdo 1o

mas posible.

Estando, los condilos del articulador, en sus cajas
metédlicas, hacer coincidir los dientes del modelo infe-

rior sobre las huellas del registro.

Inclinar la eminencia del lado izguierdo hasta gue s
techo toque la esfera del condilo y apretar el tornillo

de ajuste.

Inclinar  la eminencia del lado izquierdo hasta gque su
techo  togue la esfera del condilo y aprete el tornillo

de ajuste.

Fegrese la pared interna hasta gue togue la esfera del

condilo.

De  la misma mansra, ajustar el lado opuesto del arti-

culador con su registro correspondiente.

La guia hacia la posicidn protrusiva es una resultante



e la gulas hacla posicionss de labteralidad,

Anotar en la tarjeta del paciente, las lecturas de las

angulacionss del articulador.

Trasar el arco gotico asis Fijar una agujia al anclaje
maxilar vy una plancha de btrasado al an&laje mancdibul &,
vy  de esta forma realilzar un trasado sobre  la  lamina
cuando se nueva la mandibula desde la relacidn céntrica

a las posiciones laterales ssbremas.

Trasado pantografico: el pantdgrafo es un  dispositivo
gue trasa las trayvectorias lLimite del movimiento mandi-

butlar.

Los trasados pantograficos se wtilizan para ajustar  losg
mecanismos de guia de los articuladores totalmente ajus-
tables. También pueden wtilizarse en el esstudio del
grado vy la duracidn de los desplazamientos laterales
mandibulares. Los anclajes en resina de la mandibula vy
el maxilar se construyen con un pin de soporte fijado en
la  parte central del anclaje mandibular. Al cerrar la
bhoca, este pin de soporte central se apova a&n la supse-
ficie inferior del anclaie superior, manteniéndose  uwna
separacion  de dos a tres mnilimetros entre los dos  an-

claiss.
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Hay seils platinas de trasado fijadas al anclaje mandi-
bular, cuatro de las cuales se sltuan en el plano hoei-
zontal v dos en &l plano  vertilcal. Hay, ademas, sels
agujas de trasado unidas al anclaje superior y cada una
de ellas se relaciona perpendicularmente con su o corres-—
pondisnte platina de trasado (Ver Figura 1.8).

Se mueve  la mandibula desde relacidn céntrica  hasta
realizar movimientos laterales limite & derecha & iz~

guiierda vy movimisnto probrusivo exbtreama.

Las  agujas trasan la trayectoria de los movimlentos de
las platinas horizontales v verticales, realizando los
trasados pantograficos en las laminas de trasado. {Vear

Figura 2.8).

FRegistros estersografices del movimisento mandibular con
@l sistema de registros T.MoJd. (ATH) : estos  regilstros
son bridimensionales del movimisnto mandibular moldsados

y tallados, ordinariamente, en resina autopolimerizante.

Los  anclajes extraorales de resina s construyen con un
tornillo central de soporte v el anclaje inferior, v
cuatro puntas cortanbtes en el anclaje superior. Con los
anclajes colocados en la boca, la mandibula pueds mover-—

we libremente sobre =1 tornillo central de soports den-
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tro  de los limites méximos del movimiento mandibular

{(VMer Figwra 3.8).

Los movimientos se continuan, estando la resina en punto

de pasta o de masilla basta gue fragua.

Las puntas cortantes han moldeado vy tallado cuatro cavi-
dades en los blogues de resina gue presenbtan el aspecto
de trasados tridimensionales de arcada gotica. Bl apeu
de la arcada representa la relacidn  céntrica vy los
lados, los movimientos laterales sxitremos (Ver Figura

4.87.

El conector natico: son registros estereograficos  in-
traorales en  resina autopolimerizante  sobre anclajes
individualizados con plancha metédlica transferible.
Estos registros se brasladan directamente a los moldes
de  trabajo, mediante sus planchas metalicas desmonta-

hles.
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7.  ELECCION DEL ARTICULADDR

El clinico debe estar enterado de las posibilidades vy los
defectos de todos los tipos de articulacidn, también
gaber cuando uwutilizar wun método apropiado en un Ccaso
clinico particular v como corregir los errores lnherentes
a cada tipo de articuwlacidn. For ejemplo, wun método
puede ser rapido y facil de usar, pero puede no reproducis

todos los movimientos mandibulares.

Este método podri ser utilizado por sl clinico, siempre v
cuando  conozca  las discrepancias oclusales gue pusden
aparecer en  la restauracidn y que estas discrepancias
pueden ser detectadas y eliminadas en boca sin  daflfar  la

restauracidn.



COMCLUSTON

Hemos mencionado v subrayado algunas consideraciones  ba-
sicas v tedricas de coHmo se pusden registrar v o reprodoacie

las relaciones v movimientos mandibulares.

Debemos  resaltar la importancia, &0 cualguier mnétodo  de
articulacion, de la exactitud de los registros integrales
y su correcto traslado al articulador. De igual importan-
cia 28 la estricta exactitud de las impresiones, la prepa-
racicon  de  los modelos v la presicidn en el montaje de

dichos modelos.

Cualguier error en uno de estos pasos se transferira al
articulador v serd reproducido en la restauwraciéon defini-

tiva.

Cada método de articulacidon tiene su venltaias vy sus  des-
ventajas v es deber del profesional conocerlas para evitar
fracasos v lograr por el contrario, resultados muy favora-
bles explotando al méximo las ventaias de estos instrumen-

tos tan Gtiles en el campo de la Odontologla.
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