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i!lTRODUClON 

Es de su~a importancia que el odontólogo conozca el iuncionamiento de 

los aditamentos funcionales auxiliares en la aplicación clínica para p~ 

der obtener resultados positivos y devolver una oclusión lo mas funcio­

nal posible a su paciente. 

El articulador Dénar 4 A simula el movimiento mandibular y reprodu­

ce las posiciones de los maxilares registrados por cualquier tecnica de -

oclusión; así coco también el conocimiento de las características invidu­

ales de cada diente para reproducirlo en forma apropiada, uno de los ~ét~ 

dos de enseñan=a más eficaces fue el agregado sistemático de ceras colo -

readas introducido por el Dr. Everitt Payne, mejorado y sistematizado por 

el Dr. Thomas estás inovaciones resultaron de gran utilidad para con fe -

ción de restaurac~ones,el conocimiento de la función oclusal y las rela -

cienes intcroclusales deben ser complementadas con estás técnicas para -

tener la habilidad de reproducción de un diente. 
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HISTORIA DEL COLADO DENTAL 

En el congreso Dental Quinquenal sostenido en Londres en 1952, Hallen 

back dió la siguiente breve historia de las restauraciones apartir de mo­

delos dentule: 
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Probablemente es real que las restauraciones de modelos se hicieron­

ant<?s de 1907 por un número de indivuduos. También es verdad que nisnguno -

de éstos tenían alguna idea de su gran valor y de los profundos efectos que 

ésto podría tener en todas las fases de los procedimient0s restaurativos 

dentales. 

La primera descripción detallada de unu técnica para hacer las incru~ 

taciones fué dad por Taggart (1907),quién apreció completamente el v~lor del 

procedimiento.También mostró gran sabiduría en que no divulgo~su proceso has 

ta que había desarrollado la técnica hasta ek punto en uqe era completamente 

fácil hacer las restauraciones coladas, las cuales se compararon favorable -

mente con el estándar de la práctica dental de ese tiempo.El Dr. Taggart sa­

bía que el metal usado en la restauración colada tenía una cierta merma def.!_ 

nitiva después de la solidificación del colado y del subsecuente enfiramiento 

a la temperutua del ambiente.Sin embrgo asumió erróneamente que mateniendo -

presión por un minuto o dos después de que se había llenado el modelo podía 

evitarse la merma. Aquellos que usaren la técnica Taggart inmediatamente es­

tuvie:::on enterados del hecho de que todas las restauraciones por éste método 

fueron apreciablemente menores que lus del patrón de cera. Lane (1908), co -

menzo a convencerse de éste hecho, intentó superar este efecto vaciando de!! 

tro de un cu'Dilete al rojo vivo, us.'.i:-tdt· un material de investidura que se -

expandía. Asu::iío corectamente que en <-c·te estado super-calentado , el cubi­

lete podría ser apreciablemente ag:::a~d.1do y por eso, el vaci;.;do podría ser -



corregid:J casi más dicensionalmente que sí se \•aciara en un molde 1 p1Jciría-

ser del tam..1ño exácto del p;;trón de cera. Van Horn (1910) ,habiendo Jleg~ 

do ~ uzia oclusi6n sicilar a la de lane, y p0r 1~uiciado~as pruPbss t3t!end0 

asegurado que ning~~o de los materiales de investidura disponibles en ~se -

tiempo tenían un coeficiente ter~al suficiente alto p3ra co~pen3~r ~a ~e¡-¡:;c 

del metal, desrrollóuna técnica en la cuál elp5trc~ de ce:~ ~r~ calen~ado -

vares g~ados por arriba de la temperatura de la boca, y se :::anteníu en 

este calentamiento. y por eso se e>:pandía, condició~ durante el proc2CiI:lie.!! 

to coapleto de la investidura y hasta que la inves~idura l1abía llegado a fi 

jarse cocpletamente.Luego calentS la investidura hasta que al calentarse 

alcanzaba un color rojo cereza, el cuál sin duda dió ln n:.3:-:it:a C.X?.:.nsión dé 

lo cuál e~a cap5z. La expansión tér=ica de la cera,fué agregada e~tonces a 

la e~·:pansiCn de la in\'estidura ,lo que permitía que se hicieran los Y2ciados 

los cuales eran completamente ex5ctos. 

Price(l91!) hizo el primer intento para evaluar la menna del oro. Sin 

embargo, susresultados no coinciden estrechamente con 3.quellos de investig~ 

dores r~cien~es. 

Er: la actualida pueden emplearse dos métodos en la constnic"i6n de re­

tenedores colados: l. Directo y 2. Indirecto.El objetivo ce ambós l!létodos es 

obtener un patrón de cera del retenedor que se ada?te precisamente hacia el 

diente preparado. 
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PROCEDIMIENTOS GNATOLOGICOS 

CON EL MODELO D4A DE DENAR 

Y EL PA!;TOGRAFO 

El articulador Dénar M"delo D4A si:Lula el i:ovimiento mandibular de­

precisión; es el equivalente mecánico de la mitad iníerior de la cabeza.El 

articulador posee capacidad total para reproducir todos los movimientos -

mandibulares o posiciones de los maxilares registradas por cualquier téc­

ni:a de oclusión,mordida o el método más sofisticado que emplea el pantó­

grafo. La aptitud de este articulador para reproducir con exactitud los -

movinientos mandibula::-es del paciente sólo está limitada por la exáctitud 

del registro con el que se adapta. El articuladcr Dénar D4A reduce los re 

gistros de diagnóstico y los movimientos resultantes producidos por el ar 

ticulador a valores numéricos.Esto permite que el instrumento sea repro 

gramado para función de trata~iento. Las especificaciones así establecí 

das con precisión definen los parámetros dentro de los que debe construir 

se la restauración para elimimnr interferencias excéntricas. 

ZONAS DE CONTROL 

AN7ERIOR Y POSTERIOR 

Los articuladores adontológicos se construyen en ~arma convencional­

para que constituyan facsímiles razonables de sus contrapartes anatómicas 

de este modo procuran el medio más conveniente para inducir los movimien­

tos drseados. La aplicación de un articulador a la realización de restau­

raciones oclusales,se prograna para producir un movimiento determinante -

de la anat.onía oclusél for~ada. El t:'lo\•imiento generado por el instruwento 

es dictado por los ajustes de sus controles posteriores o condíleos y su­

control anterior o guía incisal. 

En la práctica, la enorne signiíicación clínica de estas áreas de 
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control reside en su aptitud para ser reajustados con p~c~isién después -

del diagnóstico, de rnodu que el instrumento genere un movi~iento que faci­

litt el logro eficiente del objetivo primordial: la creaci5n de la aclu -­

sión deseo da. La capacidad de programar el movimiento inter?retat>le en las 

ireas de control calibradas y expresado en valores nurairicos ~er~ite que -

el instrumento u otro a distcncia pueda prograrn3rse con po~terioridad sin­

pérdida de tiempo o gastos adicionales. Esto es clínicam~nte significativo 

por cuanto alienta la secuencia de tratamiento por lograr,de acuerda con -

los deseo~ del odontólogo o del paciente, antes que p0r las limitaciones -

del instrumente>. 

En el uso de un articulador para facilitar la fabricación de la oclu­

si5n deseada, tres son las ireas generales por considerar: 

1. Areas de control posterior (controles c.ondíleos) • Estas a reas 

de control se ajustan al estimar las características de la articulación 

temporomanditular del paciente,que se identifican con la ayuda de un pan:.!2_ 

grafo o otros medios de registro del movimiento condíleo como las técnicas 

de oclusi6n o de mordida. 

Z. Areas de control anterior(guía incisal).Su importancia es 

igual al hrea de centro l posterior. En las oclusiones e:Kistentes, se E.justa­

sobre la base de la sobremordida vertical y el resalto horizontal de los -

dientes anteriores. En las bocas edéntulas,la posición de sobreme>rdida y 

resalto de los dientes anteriores se establece por mediciones fonéticas -

y estéticas. 

3.Posición de oclusión céntrica de los modelos montados en oríen 

tación apr<'pinr!a respecto de laE áreas de control. 

Esta es ls más important.e ele la·; t.!"es zonas generales e~ ccnEic!c!"a -­

ción. La orientación exacta del mode:C-, inferior respecto del superior en­

la posición de oclusión céntrica es ir. '."';-~antísima y a menudo lo niís dii!­

cil y lo que toma más tiempo de log'.'"c:,- '" oclusal. El odontólogo debe 
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aquí confiar en su conocimiento de la fisiologí!l neuromuscul"r, la teoría -

del eje de bisagra y balaoceo,"'ºrdida y tfcnlca de laboratorio. 

CALIBRACIONES DEL ARTICULADOR 

En el diagnóstico, se usa el articulador para determinar las caracte -

rísticas de 13 articulación tempcromandibular. En el tratamiento, pnrú es-­

tablecer las especificaciones o medidas mediante las que hahrá de construir 

se la restauración. En cualquier procedimi~nto de medida, la medición se 

hace en relación con una referencia inicial o posición inicial. En la medi­

ción de los determinanres anatómicos de la oclusión, las referencias ir..i:::i~ 

les son el plano horizontal de referencia y el plano sagital medio de refe­

rencia. Estof planos de referencia iniciales establecidos sobre el paciente­

también se identifican en el articulador, el equivalente mecánico de la mi­

tad inferior de la cabeza. 

PLANO HORIZONTAL DE REFERENCIA 

El plano horizontal de referencia del articulador es el plano horizon­

tal que corta los centros de rotación de los elementos condíleos y es para-

1 élo a las ramas superior e inferior del articulador. 

PLANO SAGITAl MEDIO DE REFERENCI.~ 

El plano sagital medio de referencia del articulador es el plano ver­

tical que pasa en sentido anteroposterior por la mitad del articuiador. 

Los datos de diagnóscico registrado• para el movimiento mandibular se 

interpretan en los ajustes calibrados de los controles del articulador y -

se expresan en valores numéricos de mílirr.etros y grados. Estas relaciones­

numéricas son concomitantes a las posicion~s especíiicas o planos de refe­

rencia, que pueden volver a ubicarse co~ ~x5ctitud. 



A?.EAS DE COST?.O;. POSTEF.lOR 

Ej~s vtrtic3les de rotaci6n (fig. 2): Expresados en milí~etros des¿e el 

lrayectoria condílea llorizontnl (Fig.3): Expresadas en gr3¿~s ¿esJe 

el plano t12~izor1tal de referenci~. 

lJ~spl&za~iento lateral i~mcdia:o(Fig.4): Exp~esa¿~ en ~ilí~et~os 

desde la posici6n c6ntrica de la mandíbula. 

Desplazamitnto lateral progresivo(Fig. ~): Exr··esado en grados ¿es­

de el pl3no sagital que pasa por el punto en que Locienza el desplaza 

miento lateral progresivo. 

Desplazamientos sagitales del cóndilo rotante (Fig. !;) : Hacia .:ld~ 

lance o atr&s; expresado en erados de•d• el plano coronal; ?ared posee -

rior de la fosa de ajuste. Hacio arriba o abajo; expresado en grados des 

de el plano horizontal; pared superior de la fosa de ajuste. 

ZONA !JE CONTROL A!lTERlOR 

Dimensión \'ertical del vástagc incisal (Fig. 3): Expresade> en miHm" 

t.ros de apertura o cierre del articulador en el área de los incisivos. -

En el articulador Dénar D4A, es:n dimensión se lee directa~e~te e~ el-

vistago ir1cl~al. r~ta calibracl[r. fue co~putada sobre ln ba~e de las di-

mensiones anatómicas medias ce un cráneo,según descri?ción de 3onwill,­

tranferida al articulador de mocc que el plano de oclusión de los dientes 

anteriores coincida con el plano horizontal !:!edio del articclador. La 

escala está calibrada por incrementos de l!!llll. 

Ajuste del resalto horizontal (Fig. 3) :Expresado en ;:,ilít::2tros des 

de el plar10 traI1sversal verticsl o plano coron3l q11e pasa p0r el ingulo 

labioincisal de los dientes anteriores inf~rlores. El vernier está cali­

brado en incrt:·me:ntos c!t: O,:! ti]Í!:!ftros. 
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AJUSTE DEL DESLIZAMIENTO LATERAL 

l'"IG.1 

AJUSTE DEL DESLIZAMIENTO 
LATERAL INMEDIATO 

SCA!.A 

ROSCA DE TRAllA 

AJUSíE l:El.. DESLIZAMIENTO 
LATERAL PROfilfiESIVO 

ROSCA OE TRABA 
ESCA!.A !GRADOS! 

DESP..AZAhUENTO SAGITALES DE1.. 
AJ'JS>E OE1.. c.oflOJL.O ¡¡ OT A.'ffE 
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A. PARED POSTERIOR DE ~¡ ¡ I 
LA FOSA; AJUSTE 

ROSCA DE TRABA 1 1 

AJUSTE~ 
ESCALA !GRADOS! 

a AJUSTE DE LA PARED 
SUPERIOR DE LA FOSA 

ESCALA (GRADOS! 
ROSCA OE TRABA ___ _, 



Ajustes de mesa incisal,protrusivo y lateral (Fig. 3): Expresado -

en grados desde el pluno hori~ontal. Las escaias estin calibradas en 

incrementos de 5°. 

AJUSTES DE LOS CONTROLES POSTERIORES 

Los ejes verticales pueden ajustarse en direcci6n rnedio lateral 

de 45 a 75 mm medidos desde el plano de referencia sagital medio. Las-­

escalas p3ra estos aj~stes cs~án cali~rndas en incre~~ntos de lnm. 

Para localizar la posici6n lateral media de los ~jes verticales, -

deben ajustarse en primer t&rcino los conjuntos de la fosa. Parn hncer­

lo, hay que afiojar los tornilloc de ls traba deslizante del conju:no -

de la fosa (Fig.2). Eccho el ajuste,la posici~n mediolateral de la fG­

sa puede mantenerse apretando ligeramente uno solo de los tornillos de 

traba provistos en cada escala. (deben procurarse dos tornillos, porque 

en algunas posiciones uno de los tornillos de la escala su?erior queda­

rá detrás del índice do la traba de céntrica). Laposición mediolateral 

de los elementos condíleos se ajusta después a una p~sición 1 a 2 :::::i l~ 

teral de los elementos de la fosa mediante aflojamiento del tornillo de 

seguridad de! ajuste c~~díleo-céntrica de roLación. Se lleva entonce3 -

la :-ama superio:- al arciculnd()r a que apoye sobre lá rana i~fer:.or y la 

orientación nediolateral correcta del miembro respectivo se logra media!! 

te el ajuste de la traba en posición céntrica. Se e:::;- lea entonces el pu!_ 

gar para empujar hacia el r-eéio el ele!:lento condíleo hasta que ajuste 

con la pared nedia de la Íosa y se asegura la rosca. Es importante que -

el ajuste del desplaza~iento lateral inmediato está ~n cero mientras se­

hace este 0tro ajuste. 
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AJUSTE DE LA GUIA CONDILEA 

HORIZO~TA!.: ANGULO 

,\.'lTEROPOSTERIOR DE LA EMlliENCIA 

PROTRUSlVA 

La inclinación en la posición anterior de la pared superior de la­

fosa o conjun::o de la cosa puede corregirse de O a 60° desde el pl3no h~ 

rizontal de referencia al aflojar el tornillo de la guí~ condílea hori­

zontal. La escala para esta ajus::e está calibrada por incremento de 5°. 

AJUSTE DEL DESPLAZAMIENTO LATERAL l!iMEDIATO 

La figura 4 ilustra la porción superior del conjunto maxilar con d~ 

talles de los ajustes del desplazamiento lateral inmediato. La pared de­

la fosa media puede desplazarse hacia adentro aflojando el tornillo del 

ajuste del desplazamineto lateral inmediato. 

La magnitud del desplazamiento y la desviación lateral inmediata 

permitida se indican en la escala vernier. Se le pone en cero al inde -

xar el Spice de la r.arca de referencia en la oarca más lateral de la es­

cala superior. Las línes de la escala superior marcada con el numeral -

tienen lt:rn de separación. Las líneas de la escala inferior identificadas 

por la marca de referencia están separadas 0,8mm. Por consiguiente, -­

cuando la pared de la fosa nedial se desplaza hacia adentro 0,2mm para­

permitir un deslizamiento lateral inmediato, el segundo par de líneas -

coincidirá para indicar el desplazamiento de 0,2mm. Al desplazarse más 

hacia medn~l la pared interna de la fosa, cada par sucesivo de líneas -

registrado indica un desplazamient0 adicional de 0,2 n:m de la pared de­

la fosa medial o deslizamiento l::!t,,ral inmediato permitida. La figura 5 

ilustra ésta escala con los aumcn:.:, de 0,2 mm marcados en la escala inf!:_ 

rior. 
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En casi todos los casos, la inclinaci6n anteraposterior ¿e esta trayecto7·!3 

con el plano horizontal es igual o mayor que la trayeccoria recorrida e~ -

el movimiento excursivo protrusivo. El ajuste de la trayectoria condíJea-­

horizontal sirve para es<I trayectoria orbitante en el articulador.A vece.::;­

un ajuste condileo h0rizontal e~tnblcceri el ingulo ~nteriposteri0r de la­

e~inencia (c6ndilo del temporal) p3ra la trayectoria cund!lea protrus!va 

junto con :a orbitante. Caso contrario, se emplea la tray~:coria ~enos 

profunda en los tratamiento clínicos de rutina. (con muy pocos excepciones 

ser& la tray¿ctor!a protrusiva). Si no se establece el &ngulo corr¿=to de­

la c::!linencia para la trayectori:i protrusi\'a y orbitantc en un ajuste de 

la inclinaci6n condílea hori=o~tal y se desea rep~oducir co~ toda exactitud 

el movimiento mandibular, debe ajustarse el ángulo anteroposterior de la 

eoinencia a la trayectoria nis inclinada (por lo com6n,la trayectoria orbi 

cante y se establecer§ az! la inclinaci6n correcta de !a trayectoria ~enos 

inclinada mediante el desgaste, a medida de la superficie inferior de la 

pared superior de la fosa). 

Los aditamentos para las paredes superiores e interna de la fosa se 

presentan con diversas cur·;aturas anatómicas. 

Se presentan en naylon para uso continuo y en acrílico • Los adita 

meneos de acrílico facilita:: su ::iodi:'icacién a medida oediante desgaste y 

el agregado de acrílico de autopolimerización cuando es necesario permitir 

qu2 el :!.nst=t•'J!ento genere un nov!.tliento que faculte al p.:int5grafo pa:-a -­

seguir con exactitud las líneas registradas. Los aditaoantos de la pared­

superior son intercambiables: derecho e izquierdo. Los aditaoentos de la­

pared interna se presentan Fara la izquierda o para la derecha. Existe -

todo un estuche de otros aditameutos. 

ADI7AMENTOS PARA DESGASTE DE !1"31!'>,\ 
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AJUSTE DEL DESLLZA.'llEl>TO LATERAL PR"GRESI\"O 

La figura 4 ilustra la porci6n superior del conjun~o de la fosa con 

detalle del ajust.o del deslizan:iento l<:i[er:il ;irc¡;resi,·o. La par.ed de !a­

fosa interna puede adaptarse con ~na pendie~~e cualquiera entre O y 30-

con el plano sagital mediant~ iiflojar::!e:;to de! ::--~::ilL"' pertincnt:e. Es-

to permite que la r.:im.3 mandibular del art.icu:3d.ar se r:L'.~·;.:i con f or::.: --

progresiva hacia afuera a medida que el c6ndilo mo~ili=ado funciona a -

lo largo de 11 pared jn~er~3 de la íosa. 

DESPLAZAMIENTO SAGITAL DEL COl\DILO 

ROT!,.KE;AJLSTE DE LA PARED 

PCSERlOR f'-'ClA ,\1P-.\.S Y ;.DELA!\TE 

!..a figura !o¡ e~:pone u::a vista superior Cel c.:njunto de la fosa con-

•l detalle del ajuste de la pared posterior. Esta puede inclinarse hacia 

adelante o atrás 30° desde el plano coronal sólo con aflojar el tornillo 

pertinente. El grado de inclinación a<l~crior de la ?ªr~d pasteric~ está 

indicado en la porción lateral de la escala. El grado de in=linación ha­

cia adentro de la pared posterior se encuentra en la porción media de la 

escala, que esta-calibrada por incre~entos de 5°. 

AJUSTE DE L1' TRAYECTORIA CONDILEA 

LATERAL; AJUSTE LATERAL; AJVSTE DE LA 

TRAYECTORL'. OKBITANTE 

AL efectuar un movimiento excurs!vo lateral mandibular, el cóndilo­

movilizado se dirige hacia bajo, adelante y adentro y hacia ur:a órbita -

alrededor del cónGilo opuesto o rot~nte (¿n ocasioces ¿eni::l::m&Cc :rcéndilo 

activo o de tra:ajo" porque está del lado de trabajo). La trayectoria del 

cóndilo orbir2nte ?asa junto a la pared 5'Jper-ior Ce 13 !D33, Cist:inta Ce 

la tTayectoria que recorre cuando se hace un :ovi~ienco prot~usivo recte. 
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ROSCA DE TRABA /'. 

ESCALA 

TRfélA DE CENTP.ICA / 
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LLAVE ______ ~/ 
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MONTAJE • 

BA.RRA TRANSVERSAL 
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14 

.t.JUSTE DEL EJE VERTICA:. 
lPOSICION Mft>IOLATERA DEL 
CONJUNTO OE FOSA Y CONDILOI 

AJUSTE DEL CENTRO DE ROTACtCN 
CONOIL~A 
(POSICION MEDIOLATERALI 

SCALA 

TRABA 

AJUSTE DEL CONJUNTO DE LA 
FOSA 

IPOSICION MEDIOLATERALI 

CONTROLES ANTERIORES 

HOPl!ZOl'ITAL 



AJUSTE DEL RESALTO HORIZO:.ITAL; 

,vusTE DE CE:lTI:TCA LARGA 

P~ra poder ajustar el res1lto }1orizontal de l~s dientes a11trr~or~~ o -

proveer el ~ovirniento horizontal del articulador para ~~pccificar un ~rea -

de cSntrica ~n la ejecuci6n de pr6tesis completa,punde r¿tr<i~rfic el ¡:~e ~al 

vistago incisal de las superfici~s incli~a<las de la ?lat~n: :11cisnl ?Dr rre · 

d!o del aflojamiento del tornillo p~rtinente (f~g. J).El p~c del ~J3cagc ic 

cisal descansa en el tope del vis<ago !ncibal. 

INCLINACION PP.úTRUSIVA DE U P:...ATiti..\. 

INCISAL;AllGULO !:JF LA PLATINA EC~SitL 

DE L!i SOGRE~lORDIDA _;i;n:RIO?.. 

Si se suelta la inclinaci5n protr11siva de la platina incis2l 6stn pue­

de inc!inarse hacia arriba desde O a 60º en sentida anteroposter~o~ con ~!­

plano horizontal.Esta inclinaci5n se le2 en la escaJ.a caJ!brad~ en ~~1~:eme11 

tos<le5º. 

ALAS LATERALES D::'. LA PLATINA INSISAL; 

ANGULO DE LA PLATINA INCISAL HACIA 

HEDIO LATERAL 

Si se sueltan los tornillos ad hoc de la c1ra at1terior de la platina -

incisal, pueden in:linar.3c las alas laterales ~.-1s:-:..i un ángulo d~ !,':, '.) r:on 

el miembro de !a platina que se inclina hacia an:eroposteror. La platina-

incisal aj!.lstable es reemlaz.:ible con u:1a plat2:.:ir:r.?. i!'cisa! de t:edi'.!.:i de ·-

5crilico, que puede modifi~arse con facilidad ~~r~ ¿~lter:ia~ e·~i·eL~::les. 

REFERENCIA INICIAL 

Ln todo procedimiento de rnedicién, ésta ~:t.: hace en :-e.·.:~c.!.;,,;r: :0:1 unr: P.9. 

sición de comienzü o rl!furcncia inicial. En la !!H.!ri1.1;i6n iie :os de:ermin~il -



En general, este proc~dimicnt0 solo se em?lea cuando se ajusta el ar-·­

ticula¿or o u~ rcgistr0 panto~r5~icc y se desea que las puntas sigan con 

exactitud ~as iíneas registradas en todo su detalle, si no puede lograrse 

media~ta la ¿lccci5n de un adita~ento apropiado y con los ajustes del artic~ 

lad~r, se 2:~sc~ adita~en:o definitivos y se ajusta el articula¿or para dar 

lugar al movimiento deseado que perraita a las puntas seguir las línes regis­

tradas; debe ~li~inarse el material adicional de los aditamento en zonas de­

terninadas .A éstas se las identifica con ayuda de papel carbónª Se le inse!. 

ta entre el cóndilo y el aditar:iento por nodificar y se mueve el articulador­

en una excursión limitada donde no losra reproducir el movimiento deseado.Se 

oarca así la zcna del aditamento a modificar. Este se desgasta con una pi~ 

dra nantada o cortadora de ...-ulcanita con un radio apro):ioado de 9=. Se re­

pite el proce~i~icntu h3sta eli~inar el material suficiente del aditamento 

de la fosa co~0 para que el instru~ento induzca el movimiento deseado cundo-­

se r~:.in1n los aditamento del articulador, se eo.plea un instrumento aguzado­

para identificarlo co~ el no:nbre o número c!el paciente y sí son derechos o 

izquierdos de moéo que puedan archivarse para referencia futura. 

~JUSTES DE COX~ROL .~'ITERICR 

DI~!E!ISIO!I \'ER:'ICAL DEL VASTAGO I!>CISAL; 

AJUSTE DEL VASTAGO u;cISAL 

El conjunto de •Jástago incisal puede retirarse del articulador sin modificar 

la éi.J:;cnsión vertical del conjunto del vastago, al aflojar el tornillo per­

nitente (fig.3) .Este acto pernite qe-. la dioensión vertical auoente en 

10= o disrdnuya en 5r:i:n. la escala e-;tá calibrada en nilímetros en el área­

de los inci$ívos. Observese que las des \"olanderas del tornillo de ajuste -

del vástago incisa! tienen superficies -:oncavo-convexas que se correspon -

den y qt:e d<!bcn estar siet:ipre u!la de --~i~.:l hacia la otra. 
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tes anatómicos posteriores de 12 oclusión, las referencias inlcial~s son el­

plano dd referencia horizontal y el plano sagital medio. 

PL"il:O ;:n: REf[RE!íCIA EüRlZONTAL 

El plano de referencia horiz0ntal es un plano e~tablecid0 sol)re la car~ 

del pacionte por un punto de referencia anterior y dos puntos de r~ferencia­

posteriores desde los que se efectúan mediciones de los deteroinantes anató­

micos posteriores de ln oclusión. Los tres puntos de referencia que ubica~ -

el plano de referenci2 horizontal se de:ermina arbitrariawente, pero, una 

vez efectu3das las mediciones, Esos puntes d2 reíe=encia no Ee pueden ~o -

dific.:?!" y l:?s ~ediciones deben perillanecer intactas. 

PUl;"!O DE REFERENCIA A!iTERIOR 

Punto de la cara a una distancia fija, por sobre los bordes incisales -

de los dientes anteriores superiores, que ubica verticaloente el plano de 

oclusión en medio del articulador cuan~o se tracsfiere el modelo superior al 

articulador en relación con ese punt0. El punto de referencia anterior se 

ubica en relación con el ángulo interno fijo in~óvil del ojo para poder re -

gistrarlo en forma permanente y reubica=lo con presición. Este punto de re -

íerencia se ubica ~uy bien con una escotadura de 43l!!!O fija del localizador -

Dénar del plano de referencia. 

PUNTOS DE REFEREl\ClAS POSTERIORES 

Son dos puntos, ubicados uno a cada lado de la cara, en el área del 

eje de bisagra Ler.ninal. Estos pl'nto;; será::l registredos pe>r el psn;:§;.-afo y -

transferido al eje horizontal del articulador .La inÍluencia específica que­

el eje de bisagra terminal u horizontal éenga sobre el ~ovioiento ~an¿ibular 

será sobre el x::.uvinientD producido en :orno de c~e eje, es ¿ecir, el arco de 
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ciérr~ de los dientes rnandibulares(rotación en el plano sagital). 

Al crear oclusiones, el Gnico uso funcional ae un arti~ulador se da -

cuu11do ianciona de acuerdo con sus áreas de control y se effiplea corno calibra 

dor o dispositivo rccortador para d~terminar la forma ex5cta de las superfi­

cies o~lusales.Estc1 solo ocurre cuando el v5sta~o incisal ¿sci sobre la pla­

tinJ inci~al en estu usos funcionales, los arcos de ~oviwie~to rotacional 

que aparecen en corno del eje horizontal son leves y ocurren s6lo e~ posi -

ciones excéntricas.Estos arcos se ven influidos de nodo ::an inperceptible 

por la ubicación ?recisa del eje horizontal que la exactiud de su ubicaci6n­

carcce de signiiicación clínic~. 

La Gni~a ocasión en que el novimiento rotacional en tor~o del eje hori­

zo~tal puede tener cagnitud suficiente para ser clínicamente sibnificativo -

es ~uJ~do se p~csenta poca a:en~ién d la ubicación precisa del eje horizon­

tal, lo que puede causa~ un error ~n la oclusión. Esto solo podría ocurrir~ 

!) Cuando el modelo inferior sea tranferido al articulador por medio de 

un registro de céntrica tenada co:i dicensión vertical increcenteda y despues 

se r-estaura:-á la dicensión vertical cor¡--ecta con un movimiento rotacional en 

torno del eje horizontal o, 2) Mediante una alteració~ significativa de la 

dinensión vertical en el articulad0r. 

EJE!-!?LO: Supongacos una situación en la que los dientes inferiores fue­

roa desocluidos de los superiores según un arco de apertura p7oducido por ~~ 

viruento rotacio::al en torno del eje de bisagra terninal (ho:-izontal) y se­

t0::!3 un regist::o de céntrica con la dimensión vertical aunentada. Si este re­

gistro de céntrica se usara para t=a~sferir el reodelo infe~ior a un articu -

lador donde la relación del ccdelo superior con el eja horizontal del cnstru 

~ento no coinci¿iera con la relacié~ de los dientes superiores con el eje Ce 

bigagra teroinal del paciente1 al volver a ocluir ~n la dioen3i6n vertical -

correcta pvr a:ovimiento rotacional et: t:orno del eje horizontal del articula 



det-=!"':t!.nEnte espacífico del ~ét"JGc, em;>leado pa.~a l.Jcalizú.r los pu.!"'tas -- re 

f~renci& ?os:~rio~es. 



.:1 

anatci~~cn~ media~. 

boca. 

Cuando se c~?iean :edicio~2~ ana:6~icas ~edias par3 11bica= e! pl3n~ J~-

3. L'icotsC:.ir.l de .:i3 i::r: par.1 ut i~;:i~ el pt.!nt~ ::it:. refe:-encia n:::i:erio!". 

!erencia. 



nccesari•J un Jlc1.f de cone):ioneH para esta!:úece:· 1rna llave entre ~l iocal i~:;,­

dor del eje d~ bisJgr¡t 0 pant6fraic y las arcadas de11~nrjas. Dinar provee -

dos fort11as de p]2tinti.s, uno pnra detit.:lt]os y otro pnra dt·sd-=:ntados, -¡;ara ía­

cilitar la reali:aci6n eficiente de esas c0nexiones.LJ p!atin3 para dEnta -

dos se emplea en todos los casos, salvo para el paciente totalmente ed~ntu-

1 o. 

PACIENTE DENTADO 

La cubcr:i de rec;istro ide~l ser2 n1uella ~uy fina sob7E las cúspides -

pero grues;'.l para ~ayor rigidez en las seccicnes t::t?ntrnles cin Jiolcstar los-

t&jidos blondos. L~s imprasi0ne• dejadas p~r loe dientes deben o~r leves, 

si11 cu~ho det2lle1 pero bastnn~e µos~tivas para percitir lo indexaci6n o 

llave e·:áct& Ce los dientes. Con un poco de ex;>eriencia, es posible hacr.r 

esto en f or.::t3 rutinnria. 

El formador d~ cubeta ae registro es u~ disp~sitivc a 2odo Je molde 

que ubic~ de~ ~arcos de aerflico,en la posición apropi~da p3ra la forr.ncif.n 

dZ: las ~ubet.::.s directan:eate c:i la boc..'.i. Se e:-iplea un espaci<!dor para ·reul·i­

car el m~!20 s~pe~io. o 21 inferior nacta d~sc~l para ad3?tarse ~ las rela­

~icncs cnt~~ ~rcad3s de clase Il o Clase III. Cua~dc se ~eubic~ haciJ di~t3: 

laciones <!Y.tremas de Clas" ~! d~ las !ó.rc:icas, ~l troquel de }.a cubeta se -

lleva a su posici.Ó:1 mñs d:.st;;:! y c:-::once~ Sé :JCluye con cera Vtility le <1-

bertura a3te~í0r de Jos ~arcos de l3s cubet~s p3r~ evitar que se peguen :a 

supcrio!'." y ]a inft-rior. Ade:::inte,el !~reo dt- Ja cubeC3 tiene u;i índice de -

presici5~ ~1 q~e ruede agra~~~s2 ce~ exactitud el conjunto ant~ri9r d~ ~~ -

s~ntid0 :ac~:a: ~ien~ b:azos retent~vos a :;s q~e se -

puede \~nir ac.ríl·~:.·:> de autop~1!.i~~rización. Pt.:.e¿en :-ert.o<lerlarse estofi brnzos 



de las c11h~tas Pl t~oquc! de ,;~~~, ~M¿ impide que el acr!lico autopolim?~· 

la cubetu. 

ubicnci6n CJrr~cta para incoporar ~J ac~í~ic0 •. u~opoli~eri~ablc ~ ln cu~~t? 

inier ior. I:n la cara supi:ríJr h.sy un molde fo obre el que ~:e- Vi!cÍa el Sre:a-

¿e 13 cubeta su¡ 1;:rior; hasta f~tc se de.~.;::..i~.J.;·;í el torn.::..llo cer1: ral .::1.lan.:o­

el paciente ejecute rnovi=ientoF m~~~i~ulares.Este ~oldo, v~c!a~o e~ la c~~a 

dad correcta we acr.ílico par3 iL:: cul>eto superio~ Su:te-¡·_,.:. l.J. c:,be:J :ar,;3-

:neriz;:¡r el aC'rílicos( so~=-~ pas.J.nCo la etnpa pegaj(1sn h.:is-tr. una cor;SiE.tl:~ci1; 

lirme que resista el desplaza~ie~:n. ~Ii~,tras sos:ie~e ~] ~·1rcn p2ra ~·1 r~gi! 

tro en el espacio in:er~axilar ~e~ la ~ano i~quier~a. ~uíc al pacie~:e ··~ -

un cirrre de. bisagra terminal parn ohtcne:-- las :.c-.presiones der,c;1d'9.s ¿e '~·,~.­

dientes.Retire de i;ioediatQ de ln ·C':.lC.3 e-.l. :=on:::-id:):- <le ~.:: C'..!:,et;:_. l':'.:.z:--~·-,d] al·-

la boca p:ira la curación final y la ex5ctitud ::iáxii::a. 

Desar~e el formador de la cubeta d!:? :-cgis!:ro •:Fig 12). reriÍi:.:.:e ~~ · 

la ':,cea l~ csta'oili•ja¿ Ce l('.! cu~eta(fig, 13) y ~Fig. !4j .. t.juste el t~rrn· L:i-

de eor·Jrte cent~al cot.i:o par -:;.ue ~: 1J altura Ce.je un espacio .i~ ~n-.:n e:itr~ -. ·.:>e-

registros cu2nd0 :~ ~§~dibula st e::ct!e~tr~ en posi:~6~ de ~i?3~7~ t2r~~~a:. 

1S.PORTA..\'T;::: Al i7":corpcrar l·:i.s co"1~1!:-:':.e!3 d<~ ha7ra t::-ar.::>v?rsol cnteriiJr:5 n;-~. 

p3nt6grafo o arco f~cial ~1 re;istro, establezca siern?~C u~ bu?~ ~ndic~ pa-

ra ~1 ~o~junto de barra tra~s~~rsa~ 



lla. Utilic• siempre una lon~uitud de tornillo que di un agarre de ro~cu de 

longuitud rotal a la c.:ube-:ta y que no se ajuste con ex.:eso corr:o para nn des-

El pantografo Dinar es un instru;;i~nco de precisi6n para el .registra -

de los movimientos mandibulares. Proporcio1'a al odon;:úlo¡:o u;, ;;iedio cxáctn,-

sicple y rápido Para registrar el mo-.:it:iiento ~and:!.b·.1lar ·J 1.::s pus~ ciunes 

de las arcadas.Con pri?sición nt~m~tica prn\e:-:!en:e de la jeri:-::;:: di::. ::irr;. u:-: 

dispositivo de control a botón en ioru.a autGn5tica y sirnult;.Ht~a ievc.=-it2 tri · 

das laJ puntas trazadorRs n volun~ad del cdort5logo. E~to f~2ulta o! ~d0~t{-

lc6 ~ ~ cLLener un registro t~tal <le len movimientos ~3ndib~larc~ r!el ?acien 

re y a discrj~inar entre l~s rnovimie~tos ~2ndibulares ~nc~~~les ~~r§ti:cs ~ 

los novi"micntos per:.féricns ;uros de n:.Inen. r:-áctica y efic;;z. ACern.ás, el r•·:.!! 

tc•grafo pen:.~ t.e qt?e cada regü:t;.-o y paso del procedi~íe~to se.: verific2dc· 

cloble~ent~ an:cs de proseg~ir ron el pü5o si~viente . ?ara 3Seg~r~r ln e1:a~~i 

tUd. se rett>e-er l:i.s puntas tra;:::?doras / se c·:>Pfir:na sa r~lacién con la~ r-a~:-

cas cie11tres el paciente cantiene l~ relaci6n ci~tri~a. los pernos de c~ntri-

ca se calienta~. se ubican eri los puzo& de cEra y se asegura~. 

Annque "º" m>.1c!'i&.s las razones en c·Ja:ito :i sencillez y faci!i;O::!d ce op~-

ración. del p3,t6grafo Dénar, u:aa Ce las más irnpcrtantes es J.a facilidad de -

con;trucción ~e la cubeta de r~gistro. 

TRANSFEJ.:ENCL\ n. u:i PASO 

El ~p3n:5b,t~!:f) Dénar, a di :erencia de los in:strument:>s ...:irigin;~les Ó-2 -

inv~stig.:ició:-., ~··1edP.. t7'3sierirse. en forna directa al z.rticulador, le '1'..!e í!li 

cin:. ld n<'c.,.,.:dad de pases adidonales ~en un fcporte para cor.taje. 



APROXIMl1CIO:·: POR ~lSTEMA 
El 

El dis12f10 del iorrnador de cubetas .::e ri2g1.;tro Dár:rrr, e: p.1nró;;raL:: ·· e=. _rf: 

culaüor D-4A reilejan la lflanera del síste•::i3 C·.? e:lcnrar :.-¡ S)!.t;(:jér. le 1:is 

problemas que hasta uhora impidieran ln reducci6~ Je las lnV~sti~aciunes ~;u-

teríscicas que dan r~scltados o co~odida¿~s en io~nJ au:o~5:ic3.P~r cje~~JL. 

el tornillo del soporte cenral de lJ cubeta inieri0r ~:arr?rf c~~3r5 í:1 I~~~ 

ci6n correcta con el 5ren µara el tcrnillo de ~O?orte ccntr3! GL -~ cur~t; 

superior.Las barras transversales del panc6g=afc ~3t~.r5~ hi~~ ~:ire~~ª~ :0n-

la cara del paciente.El dis¿fio ¿el articulaJo~; :el pa~t~g~cfo ~::. ~-~~.1ti-

bles.El pant6grafo sctransfi~re dire~ta~ente al arciculad0r.?u¡ CDrsr-~iiJ -

como co~?le=ento del articulador y sus bra~os laceral~s ~0 se. icterp~n~n.E~-

to perw.ite r;,ue t-1 r.iieobro superior del articulador, jun:o ccn les -.i2w.L.~0s -

superiores agregados del pantógrafo,pueden levan=arse .~o:; facilida~ Eie ,-~, 

contrapartes inferiores para un canbio c6modo o =odif !ra:i6n de :o! 3hr~ga -

dos ;rara guía de la fosa ... \deoás, co20 todos los r:.arcndores siei::;p:-e pe1 :t_;ne.-

cen al conjunto superior, lat' pln::ina3 de regís.ero y l.1s líneos ::-egi~ t:- .. .H:2~;-

corresponden invariablenente al conJunto inferi~r y cónd~los.Esto permi-::c -

la interpretación fácial de los ~egistros.Los ahorros consiguic~tes Ce :ja~-

po y exáctitud sen muy importante3 p~ra el ccio~cólogo. 

TRA,"<SFERENCIA DEL PA.'iTOGRAFO AL ARTICl'L.'0C'R DE~;.A.R D4A 

Los pe•;iitos de referencia posterior se acornille.n hasta tl fondo :· se-

expande el eje telescópico de ~ontaje pa=a que h3ga ¿c llave sc~r~ :a; pu~ -

tas de dichos pernos.LA cifra en la escalo indica l~ p~sici6~ a la lUe oP 

ajustan los ejes verticales par.<:. acepcar el pa:-itógrafo. 
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Sa los ajusta así. Se prepara al articulador para recibir el pantógrafo 

según el ángulo .iriteroposterior de la eminencia í ijado ePt"'."e 25 y 30S. Se ?~ 

n~ t·l dE:slizo..:-.i~:1to lateral pr.:i~resi_vo en 5". Todcs los dé:nás ajustes, son -

inclusión de la dimensión vertical del v5stngo in.:is3l y los ajustes de la -

platina incisal se ponen en cero. Se ubican con los topes de montaj~ en los­

oroficios provistos en los aspectos laterales de los elementos cond¡leos. 

Se trasfiere el registr~dor al articulador con los pernos de referencin 

?Dsteriores, que se inacxan en lod oroficios provistos en los extre~os late­

rales de los topes de montaje.Se dejJ descansar la varillas de soporte del­

plano de réfe~encia en la superficie soportante del articulador µ se cons 

ye una armazón de montaje mediante el agregado de la platino de montaje in 

ferior con Y""º piedra dental.También existe un armazón de 00ntaje de fábri­

ca. El micrebro superior del articulador se ubica sobre el inferior y se le­

tona en la posición abierta de la traba de céntrica.ruede emplearse un elás­

tico para asegurar el asentamiento positivo de los cóndilos en sus respecti­

vas fosns. Sa ubican con presición los vlstagos derecho e izquierdo de cin­

trica eP sus respectivos tubos guía, precisamente en la misma orier.tacié:1 

que ten1~n cuando la cer~ se enfrió en torno de ellos. Se orienta entonces -

la puntfi erar.adora hacü1 el regi~tredor con los pernos de cintrica, que es­

tiín inde::ado!: en las impresiones que 1!ejaron en la cera dura para incrustaci~ 

nes en loLl pozos de cera del registrador.Se ~ej3 que la cubeta de registro 

super~or dcficanse sobre el tornillo de sopurte central de la cubeta inferior 

antes ~e asegurar esa platin3 superior a1 ~reo ce montaje supericr. 

Cuando se tranfil!re el incribidor '' l a-ciculador, puede colocarse o no -

un modelo en la cubeta superior para el montaje.En casi todos los casos se 

canfcccícY"".:in i:ube.~as de registro y so obtiena t!: ref:i.stro pcnt;cgr3fico antes­

de la prepnración dentaria.Es c5nun al urticul;:idor, de modo simultáneo con -

el pantógrafo l:n nodelo ce estudio, si quedar: suficientes dientes sin prepa­

rar para la ori.::!ntación exácta del r:lodelo de la cub~ta, un modelo de trabaje>. 
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un ar~o facial. 

con el par!tÓgrafo, se index.; ccm ezaít~t:.id ese~ n.odt=lu l'r, Jn c:;u(:ta Ct: re -

gistro superior y se lo fija con cerh pegajo~3.Si el ~td~lo ~o ~uede se}l¡:~ 

se con exactituci en la cubeta,quiz5 sea menester retir~:!J del i~-~l;·t~,r 

recostar el e~cedcnte ee acrílico con uca fre~3 p~T3 ~~l~c~i~a e ~~n ~!:~ra 

montada. 

Si el odontólot;c eli¿;e r;.::i t!".:lnsfc:r~r ~1 r.1odelc superior z;. : rt.i.::ul.1dcr 

característicss de la articulaci6n tecporon~ndibilc~,tr~3Í·!riri ~~2 t27de -

el moc!elo sup~rivr al articulador medi.:mtt: U:l nrco :acja~ .. .,__:i. es:.~ cuc".:', :ia-= 

retenci6n adicional a la cubeta Euperior de~e lcgr:rse mediante ad~1·-~~i6~­

de m6oulos retentivos de acrílico .:i-.itor:il:i.:::er-izable adíc:!.CJnal 1~:-: ~a. c:ar.J 

superior de la cubet3. 

La íigvra No. ilustra un modelo de estudio trn~sfEridó al art~cl:ia~or 

en forna simult&nea c~3 el p~r1t6grafo y ase~Drada J! rarc~ superior CP~ yeso 

piedra denta! .. L:>s tope!.? Ce montaje qce r-¿eCer. i~terfe:-i:- cor. los a.:t:. t_.::: .:!r: 

las paredes posteriores aeber&~ retirarse. Sostenga el v&st¿~c de re~arcn -

~~steriores y retire el soperte ¿el vEstaso del e~~ ¿~ b:s~fr3.~~tcnces ~o­

dr5 retirar los tepes de mo~taje.Retirc los v~stn~os ~e c6ntric1 ~- }¿ ··~~i­

lla de soporte de planc de :r-eier¿:-:.::iA. Rf.t.raiga 1ai;; -r·11'1ta~ tra7::C·.-.~-~~ •. "7·:-::-.­

el nrticulador y pcr.ga la t·:aba de céO"!trica ett ;;osicj~I1 neurrnl 

Si se de~·eara,c) arco St!pc..rio·:- ccr.. el c~njunto !ns::::p-:.:nr :;~"t- g:~.:'.O 
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temporomandibular mediante ajuste del ariculador según el registre pantó· 

grafico. 

28 

TRANFERA!\CIA DEL ARCO FACIAL 

Al arco f~cial odontólogico se emplea para tranierir las relaciones de­

las estructuras dentales (modelo su?erior) a un equivalente mecinico de la -

mitad inferior de la cabeza (articulador odontológico) en la misma relación 

con las areas de control poster±or(región fosa-cóndilo) que las estructu=as -

dentales del paciente. El pantógrafo Dénar funciona tacbién co~o arco facial­

y puede utilizarse para efectuar ese movimiento. 

Se ~stablecen los puntos de reíerancia posteriores y se indexa una cub! 

ta ¿e ~egistro ,cubet3 edéntula, u horquilla Ce ~ordida a los diente~ o arca 

c3da superior.Se une entonces el arco facial a uno de los dispositivos menci~ 

hados y se lo ajusta como para que registre la ubicación del arco superior -­

respecto de los puntos de referencia posteriores y el plano de referencia ho­

ri::o:ital:. }!ás tarde se empl'?Z "'::_ ... rr:i:> f~cial para tranferir esa relaciÓ:-1 al -

<!rticulador.Cuando se em?lea una horquilla de mordida ?ara ::egistrar los d:!.en 

tes superiores se incorpora a su carg superior ~odelina de baja fusión. Se 

flamea la model!na para darle consistencia blanda y se templa en baño de a 

gua caliente. 

Se inde>:a entonces la horquilla de mordida a los dientes superiores para 

no <!esplazarlos y se deja enfriar. El objetivo es lograr impresiones leves -

sólo de las puntas de las cúspides,sin penetrar la modelina pués •e probar5-

el ~od~lo dentario en el registro ce la horquilla de mor<!ida para confirmar -

que asiente; ~on seguridad. 

Se fija a lil horquilla de rr.or<!ida un conjunto de barra tranversal ant!!­

rior, se lleva a la boca y se indexa a los dientes superiores. Se enseña al 

paciente a ca~tener co~ el pulgar la posició~ del conjun:o. 



Oriente los brazoq loterdles del arco facial de ~odo que lo; v5stagos­

d~ rMferencia posteriores estan norizontales y toquen li,er~mence los punco~ 

de referencia posteriores de la c~ra del paciente. ~1 hacer esto esos vista 

gos deben estar cotalrnente atornillddos en sus aloja'.:Oientos. Ase~u:-e las gr:!_ 

pas de lo bra:zos laterales con la ::ayer firme::a posible y ajustl! l.:i grapa -

de la varilla de soporte del plano de referencia parali;• ~l plano de re­

ferencia traz3do en la cara del paciente. 
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Inserte :a \·arilla de s.:iporte del plano de refere:1.:i;i c:i su brapa, abo,;:. 

dindola desde su cara inferior. Indexe el loclizador del plano de referencia 

sobre la varilla de soporte del plano de relerencia en el or~ficio ad hoc. 

Con el el localiz3dar rie plano de referencia reposando sobre su varill3 de-­

scp0rte, ajuste l:acia arriba o abajo fsta Yt a ojo, orie~te con precisi5~ el 

loca~izador del plano de referencia para que coincida con el plano de ref e -

rencia horizontal de la cara del paci~~te con los vistagos de referencia hori; 

~cntal de la cara del paciente con los vistagos de referencia posteriores 

y el punto de referencia anterior.Asegure la vari!!: de sopcrce del plano 

de referencia en su grapa con el co!adi=o de la v:?rilla hacia la izquierda. _ 

Los vástagos de referncia posteriores se retaren dent:-o de su alojar.:ient:o,- ·-, 

·=or.:o para. que no arañen la cara del paciente al retirar todo.Esca en su 

r.:onento se puede remover en el registro del arco facial de la boca y usarlo-par 

para relacionar con exactitud un modelo superior a un articulador. El eje de 

~ontaje telescpico se extiende para indexarlo sobre las puntas de los vásta­

gos sel eje de bisagra • La escla calibrada indica la posición a la que se -

ajustan los ejes verticales de rotación del ariculador para aceptar el traza 

dor.. Se ajustan a esa dimensión los ejes verticales del ariculador. Asegúre-

se Je ajusc:ar pricero .. l~ ubicaci5n cediolateral de los element:os de la fosa 

Los topes de contaje se iadexan en los lados de los elemenaos condileos. 

Puede indexarse er.tonces el arco fac.!.a~ ~-.1 art·iculador nedia;:icc la ubicación 

d~ :os vástagos de referencia posteriores en los orificios provistos en los 

topes 



: ¡ 
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c:l.::ra.6 ~.:..: C<Jrtas indicil:: las c;.racterí:::.t.:!cas G~ l"- trayt=ctori3 co:-,díl.:?.J 

rota~te (despla~~mi~~=o sJg!tales ¿tl c6~¿110 rotante: la plati~a hcri:o~:a! 

las c~racttrii~ticas d~ Ja traytctoria condílea orhital(la ?1atin3 vertical 

refleja Ll ~~r5c~er t i~clinaci5~ a~tcroposterior de la e=ine~ciJ; la plati-

na horiZ-m_'ltal rt•r;istra el des::ze;:i.iento lattra.J, inn.::-Giato :: prcgresi· .. ·o:. 

Al ajl!star el D.!;A :i le~; registros pantvgráficcs, el operador Ce~e con~ 

cc:r 4,uy b!C:r. el 5if,!1if!.:ado Ce c.1da línea e:i los trt:.:C'·S y qué cD.:-acte:-í:ti-

cr;. d~ la art iu1lació:1 tetr.?ro~andibular ref laja n:.5s cráÍicamer.te. Al csru 

Cia¡ la figura, recuerCe que l3s puntas tra~a<lorn~ estcn fijad3s al m3 

xilar t::upe.rior y las .fosas, y que las placa:i de registro se r.Juc~:nn con la 

mandíbula y 1~1!; réndilos. I:L D?;;>r¡::dor dt:be est,;:ir fa:niliari=ado a fcnjdo con -

la ubicaci5~ de !os ajustes del articulador que control los e~uivalente me­

cá~iccs Ce e~tas características de la ariculació~ tecpo~omandibular y co~ 

1~ u~~caci5n ~e los tornillos de traba las escalascorrespondientes a eses 

Al po~cr u~ articulador acorde con los trazos pantográficos debe saber 

~l S•ra ventujoso o no que el articulador reprcdus=a con fidelidad los 

mov!.~.ie:1tos mndibul~tres (tra~adores siguen las líneas) Cuando se esté us.:in 

do el articulado~ en su función de tratami:nto para definir la anatomía o -
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oclusal de una restaurdció~ en construcción • 

Sí nu le conviene i:;ue el .'lrticu~ado":" r'!prcdu?~a el movimiento rnandib~ 

lar debiLra H·l~cr d6nde debe asent~~ el tra=ador en ln ~elaci6n con la lí­

nea para que el iuscrumento genere los movimic:-:tos dictaran la fonr.a oclusal 

deseada. Este conc.ciciento l<'! per.:iüira ajustar el articulador a bs trazos 

con el ~enor gasto d~ tiempo y esfuerzo para dar lugdr a un cov1ciento con 

un margen r.iínímo de error. Al nju:;tar un articulador a 103 trazos pantográ­

ficos el oprerador debe manipular el instruecnto de tal forma de mantener el 

contacto positivo de los c6~dilos contra las superficies apropiadas soportan 

tes ¿e la fosa. Ccn 3lgo de exper!encia, el operadcr pronto desarroll3r5 las 

mejoren tc:nas del instrumento ¡>a~a lograrlo todo con la ¡:¡ayer comodidad. 

La tédnica recowendada parn 3justar un articulndor a los trazos panto­

gráficos as nover el articulador en un despl3zamiento excursivo de prueba en 

!ala direcci5n apropiada, mientras se observa el movioeinto de los trazado -

res en relaci~n con la llnes a al aque se estl Rjuscando .Si esca indicada -

un;¡ nodificación de la caracte!'.'Ística articular te¡:¡yorooandibula:- ¿el ins -

truoento, se hace el ajuste y se procede 3 otra excursión de prueba.Este 

procedimiento se repite hasta lograr el ajuste deseado. 

SECUENCIA DE AJVSTE 

l. Protrusiva.Se manipula el articulador de oodo que todos los trazadores­

sigan las líneas protrusivas. Se ajusta la trsyectoria condílea protrusiva­

adaptando los trazadores horizontales post~riores en relacién con la línea 

n:edia. 

2..Deslizai:.ie!lto lateral in!!>edlato.Se inspecionará la línea exterior de la -

platina hor!zoncal para dete=icnar sus caractcristicas y se eli;;i:-á la paO 

red lnerna de la fosa apropiada o se deten:iinará visualoente la magnitud d~ 



dt::;liz.st:lcnto latera~ iun.:ediato il;troducidc en el inst.run:entu para lá p1·\'!_ 

1.'.'Ula el <lt?r.li~amiento la:cra] inmediato j10r .1ju~tt:o.5 cie }Of; t:r.J:!3ciore5 "c~·tj 

cales pos:eriores en relci6n con :a porLi6n de deslizami~~1t0 later2: in~~ -

diato de la línea exterior de ia platina hvrizontal posterior. 

3. Deslizamiento lateral progr .. 1si0. Se r.i.ani¡;uia el articulador en el :no·.1 ir..ie:n 

to l3tcral apropiado y se ajusta 21 deFlizar.i.iento prcg~e~ivo rnedinnt2 ª'~ªE 

tación de los trazador~s vcrticnlcs posteríoers en relaci5;¡ cor: ia l!ne~·, -

ext~rior en la platin3 ?lori=ont3l pnsteri0r. 

4.Ajustc ~a la pnred pr.istc:ior (inclinnción anter:>p·:-~tc::.:·7 de 1:. '.:.:-<•) ::c:9. 

ria ~otante). Se cani?uln el a~tuculador en =ovimiento c~cursivo lateral 

apropiadJ y s~ ajusta ela p3=0d posterior ~ediante ad3ptnci6n <le ~ris traz! 

dures v~rticalcs posteriores u la ~!nea corta en la palatina de reg~s:ro -

horizontal. 

5. Ajuste del eje vcrtical(locJlizaci6n ned!o-lateral de los ele~en~o~ f~s~­

cEndilo). Uc3pu~s Je t~ccr los ajustes de la pared p0s:erior~ lu c~s fr~cu-

ente sera1ue los tra~adorcs vericales anteriures sigen fielaente los trn~=os 

del a reo Gót ~co a;•tcrio.;- Si les trazo.dore,; no siguen las n...:ircas rr.ediale.s cie 

los :razos, .::;í: r.:.'-1;>.ipuL::-.i el 2:-tic'.ll3dn~ en el movioiento excursivo lateral 

apropi~~0 y los ejes verticales s~ ajuscarnn hasta qua lcE :ra~ad0~es si3a~ 

la marc.J inter:1a del trazo ant::erio!".Al oo-.rnr !os eje!; verticales i-.ac.ia la -

!í;iea u:edia se reu!>ica la n:ar~a interna <lul :razado ant~::ior n5s adeJ...'.lT.t~ i;n 

rel~~i6~ con los tro:adoras y viceversa. 

ó. TrT;'ct-:cr in Orhi t.antc .. Se manipula el articulado~ e!1 el ::.o\·i¡¡le :!..e c~:cur 

sivo apr1Jpia~o y se ajusta el ~ng~lo antero~osterior de la e~i~ü:1ci.: i·r-­

adapt3~i0n de los cr~zadores ~orizontal~s posteriores en ~elaci5~ ce:: l~ 

linea HU?erior (clara) en la platina de registro ve:tical postericr. 

i .. Aju~tr de la pared ~u?e-ri1.1rtinclir~r.:1c.~~ón !lacia arriba ·.; aCajo d.t? !J t.--~ -

yecto:·i.J rotance). Se ~anipula el articulador en el movimiento e::cu=s!~: ln-



tcral apropln<lo y la inclinaci6n medi"l~teral de ln pared superior d~ !a­

fosa se ajusta mediante ln adaptacl6n del trazador horlznntnl posterior n 

ln líneo corta(~lara) de Jn platina de regist~o vertical. 

INFLUENCIA RECJ PROCA DE LOS AJUSTES. 

Recírpoca significa 11 cxprsión de influencia e• relnción mutu:; 11
• Cuand:::> 

se arma el pantográfo, aunque los trazadores entren y salga" de sus ~·cspcs_. 

tivos cilindros, todos tenfr&n ciertas relaciones fijas en:re sí. ?~r tnnto 

cuando se ajusta un articulador para que mueva en tr3zador SC!gÚn un;• linea, 

ese ajuste puede tener i,flu~ncic recíproc3 q~bre los 0tros tra~;t!lt~rEd ~~ 

realaci6n con las líneas registradas por ello. La secuancia enumeraca de ~ 

justes wvalúa esas influencias recíprocas y propone ln sccauncic. rl.'.!con:r,end_! 

da para el ajuste m&s eficiente de u< artict.:lador a los trqzos pancc.gráficos 

sín erabnrgo, la cocpresión c!e la influencia recíproca de los ajn~tcs es una 

ayuda en la adaptaci6n del articulador. Estas influencias recíproc~s puede~ 

categorizarse en tre& clase: I)?rotrusiva (derach3 e lzquierda) 2) !hJ:::-:'.zon­

tal (ajustes 2-3-4-5), orbitante-rotante(ajuste 6-7). 

PROTRUSIVA 

Cuando se ajusta la t::-ayectoria prctrusi·;:i, u:: ajuste de un lado del a::-t.!_ 

culador tendrá influencia re~fproca sobre el trazador hori=ontal del lado 

opuesto del instrumento.De este modo debe evaluarse la l!bicac:l•in de amb•>s -

trazadores horizontales al ajustar las trayectorias protrusivas. 

HORIZONTAL 

Los rasgos de los trazadores \"erttcales reflejan las tro~laciones y 

rotaciones de la mandíbula "n el pl11110 horizontal.Todos los trazacores ve::-­

calcs estan fij:tdos en rc::..ación uno cr;n otro> ··/ ~l ajuste de e:-. .:-· cuRl\1uiera 
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posee efecto recíproco sobre los otros tre3 .. Es importante que los ajust~s 

2,3,4 y 5 sean Jesnrrollados en esas &~cuancias. 

ORBITANTE-ROTA1iTE 

La adaptaci6:t del trdzador o lu trayectori orhitnnte tiene influencia 

recíproca sohrc la posici6n de los trazadors horizontnl~s c;·uestos en ta -

relación con la línea rotunte. Por tanto, se tomará en cLa.~:-.ta Ja ubic¡jción 

de ambos trazadores cuando se ajusta la traycctori:t ccndtl2a orbitante(ajust2 

6) y la trayectoria condílea rotan~e opuesta (ajusta7). 

PROCEDI'!EINTO DE ~!ORDIDA 

Se eriplea para re8istrar l~ rclac.~ón de las es~racttn.·n~ ó~~1taria:; i!l 

feriares del paciente ccn las supeiores por madic de un registro inte1·ocl~ 

sal o mordida. Despuis de iste se utiliza para u~icar el ma1Ql0 infer~or -

en el articulador en la posici6n registrada. Pued~n Ud~rse los regifccos Je 

mordida para deterr.linar las posiciones céntricas y e:-:cf:ltricas del ma>:llé:r 

inferior en cualquier dimensió~ vertical. 

Transfiera el modelo superior al 3rtir.ulador ?ur meddio tlel regist::o­

de la re!2ci5n de las estructuras oaxilarus del pacie11te con las ro~ereuci3s 

inicuales mediante el arco facial.Despu6s de usar ese registro para ubirar -

con presición el modelo SUferior en el articulador para el montaje. Tr.1nLrn 

el modelo ínferior al articulador meai.ente su oc!.usi..l"n con el modelo supe -

rio~ mordida o combinación de ambos. En l.i tra!1fe::enc1;; del modelo inferior 

al ,;rticulador, se es posible oclLirlo ccn eyacti~ud en la p:isici6:1 ,J¿ :k•­

xtoa intercuspidación. la manera más exáct~ de t--ranferjr el rnotlel·:) :.nlcr!or 

al articulador es por su oclusión con e.l !úOdelo snp¡;ricor. Sin •cmbr:~.:i Ei e:<.!_ 

stieran puntos prematuros de conecto, deberln elimi!"lnrse por desgasc~, de -
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r.10do que el nodelo pt:aUa ser orien~ndo fi~l1ientc t!n la posiciór, <le rr.f.:cimn­

intcrcuspiria.:ión deseada al t_"'nar el rc.;,istro e.le renic!tln l.!éntri...:a n·i:-:Ha_-: 

te el procedirn'i~ntP rlr TTiordid.1. Se enplea una combin.ición de r.1od~los ucin­

yentes y re~istros de ~orciid3 cuando no a~areccn con:nc~.os p~~~3:u~oa,p~~a 

existan contactos inceroclusales insuficientes para ~stablccc1· ;~ •!S~~bJli­

das o ln ori2ntaci5n exacta d~ losmodelü!i ei1trc sí. Con f1·ccue11cia St!rf~ -

est5 situaci5n despu&sde una preparación parcii1l de la baca v del tala~~e 

de los die~tes no pre?arados. 

Huchos son los agentes satisicctorivs d.e registro, como i'--'r ejen? . .J •• 

ceras y pastas de registro y muchas tEcnicas e~:: l~s qua ~sos asentc~ pu~~c.~ 

emplarse con \'entoj3 "I=arn. el reglst1·:> :: rauchas téc:ii:::as .::on i:1s quí: cs.Js .:tp.c!1_ 

tes pueden ecplearse con ventaja para el registro du la n~rd!d~. Sin e~bargn, 

no e~:iste un método universal q~:e dcmue5tre ser ortitt.1 c:-i. te~'.."!~; l:.is s:.tu.1-

cienes. Por :ant0 el. od6ratologo debe tener ~ucn ~ono:imLen:o ~e ~3 anatonia 

de las estr,J:tU!.635 relacionadas CC'n fisiología nc1-lrO:n:lSC\' ~ar y de L:~ rr•.) -

Ficdades físicas de los materiales dentales qae det•~mina~ la e~actitad ie 

la mordida eso facultar5 para desarrollar 21 méto¿o d~ ~leci5~ ~: vre~en -

terse las diversas situn 1.:iones ,:aria ble. 



T:::c:;rcA DE E:>CERADO DEL DR. E\'ERITT PAY!\E 

Esti rn~todo debe dar una ~ejor conprenci6n de la fundi~n oclusal y un 

nietodo de encerado más facil con una niníwa cantidad de correciones dc3pués 

de que son encerados los modelos de yeso. 

PLAllEACION Y PREPARACIONES 

Como cualquier técnica, la planeación es de inportandia principal. 

Por eso, el caso es planeado con el uso de rayos X y con modelos de estu -

dio montados apropiada¡;¡ente antes de que se inicie la preparación. En es­

te co~ento 5~ establece la posición vertical deseada y se ~antiene el apr~ 

piado espacio \'ertical entre las preparaciones para per::itir la curva de -

oclusi6n deseada o la Curva de Spee.Esta ticnica debe realizarse en un pa­

so a la vez.Después de un ?DCO dc, práctica pueden ccobinarse los pasos y -

el procedi5iento llegara a ser de rutina y rápido. Con ~sta técnica unica -

~ente se colo~a la cera de color rr~rf il e~ ~a cúspide d0ndc perwanece hasta 

que se ha terminado, co¡;¡o se muestra en la linea E. En u~. caso práctico 

los dados deben lubricarse y el encerado podría contruirse desde los marg~ 

nes hasta la altura de la fosa oclusal,dejando suficiente espacio entre -

las preparaciones para la• alturas de las c6u~pides (eones) Fig. 9 

~L\TE!'.IALES 

Los nateriales especi.:iles para la técnica de Everitt Payne incluyen -

un explor.:ido~ ~n forma de hoz del No. 23 utilizado como espátula de cera. 

Esto pernite que llevemos paqu~ñ"s gotas de los diversos colores de cera­

hacia las areas deseadas y resul::1 con un refin"'miento nás natural del en­

C3rado. El grado de perfeción qu~ ~orlemos obtener al duplicar las relacio­

nes oclusal~s Ce Ja d~ntadura nut.;.r:íl.i_ depende no solamente Je que tacbién­

se haga el encerada si no tambiP.n .-1~· que ten e}:actamentc se distribuye los 
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los diversos co:ores c0n el fin de t~ner la m0r1olcg{n :·e~caura~a del dia~ 

te duplicada ¿n sus diversos interrelaciones oclusa:cs durante los ~o~i-

cientos iunc~0nalas norraaJcs. 

SB et:iple.J.n .;u,<J:rc• cvlores. Ge cera, col0r marfil,ro~o,·.;en.!c, ;::~ul "'' 

las sigui~nte~ localizaciones: 

l. Conos de 13 cúspide ~andibular (cera color ::i;,rfil) 

-· Conos d~ la cfispide bucal sup~ric~ice~a coloT ~&rfi:) 

3. Bordes bucales de las cGspides buccla~ int¿rlores ( cers raj3) 

4. Bordes linguales de la& cúspides linguales supPriores\rcja) 

5. Bordes de las c~s?i~eu mesia! y distal ~E ln~ cG~oid~s b1J~~lcs 

superiores e inferiores (cera v~rde). 

b. Cono de la c6spíd¿ lingual s~~erior(cera ~olrr ~erfil) 

7. Bordes oesial y distal de las :Gspides lingua]es cax!la~es 

(ce::a verdE) • 

5. Eordes ¿~ l;i cÚS?ide lingua] y bu.::.;:?l de l;:ie cús;>i.CP.•_; 1.i'."lgua­

lcs superiores (cera roja). 

9. B0rdes marginales mesinl y distal Ge lo:J dientes :ia'."::2-ares(c...!'_ 

ra azul 

l O. Bordes linguales d.., las cúspld"s linguales in fe dores (ct'.ra -

roja 

11. Conos de l~ cÚs?ide lingual Je les dientes inferi:irec: y le. -­

cúsp:!.de á:i.st:obucal del pri!'.ler :nolar inEe:::ior(~era color ~-"-rfil) 

l~. Bordes bucal ) lingual de las cúspides 1!.nguabs 'C?..1c'lbula -

res{cera roja). 

13. Bordes mesial v distal Je las cfispiJes linguales in!erJor~s -

(cera verde) 
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PASO l. (I) Para obetener la posici6n buco-lingual de las puntas de las c~c 

pides, la affiplitud buco-lingual del diente se divide en cuartos. Las cús-­

pides bucales están localizadas en la primer linea del cuarto bucal. (la 

cúspude lingunl se encontrará en la promcra linea del cuarto lingual. (2)­

Para obtener la posici6n mesio-distal de las puntas d• las cúsptdcs, colo­

que los modelos en posición c5ntrica. Las punras de la cÚBpide s2 encontr~ 

rán a lo largo de las líneas interproximales y de los canales bucales en -

los molares. La cera dr. color marfil se utiliza para las cúspides infería -

res y superiores.(3) La curva oclusal(curva de Spee) se obtiene dividiendo­

el espacio vertical para permitir suficiente altura de la cúspide de los 

maxilares superior e inferior.(4) Se enceran las puntas de los conos de las 

cúspides bucales superiores e inferiores de punta a punta en la relaci6n 

protrusiva lateral. Las areas sombreadas en los arcos superior e inferior 

indican las puntas del cono de las cúspides de los dientes que se están de­

sarrollando. Estas puntas deben ser protegidas en todos los pasos de encera 

do subsecuentes. 

PAS02. Determinar las altura de las cúspides linguales superiores de modo 

que no interfieran en la relación de balance: (1) La punta de la cúspide 

lingual del primer premolar superior con la punta de la cúspide bucal del 

segundo premolar inferior; (Il) La punta de la cúspide ling·1al del segundo -

premolar supeior con la punta de la cúspide mesio-bucal del primer moñar i~ 

feriar; (II!) La punta de ln cúspide mesio-lingual del primer molar super! 

or con la cúspide distal y disto-bucal del primer !:lolar inferio.:; (IV) La -

punta de la cúspide disto-lir:gual del primer molar superior con la cúspi­

de· mesio-bucal del segundo molar inferior; (V) La punta de la cúspide me­

sio-lingual del segunda u:olar superior ccm la cúspide disto-bucal del se 

gundo molar inferior. Las alturas de las cúspides linguales inferiores se­

forman de tal modo que no choquen con las cúspides linguales superiores al-
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moverse a trav6s del ra11go de tra~njo en ~x1:urri6n late, al, ~si rum~ tu~·· 

biin en todos los ot·ros ri1~gos funcionales. 

ra terminur apropiad~mente el contorno extcrir,r buc~l ~uperior '.i c.! t:·:t·::.;·;";.v 

lingual inferior.Puesto que 6stas 3rc~s 110 s0n iu;1clo~alcs no nay iactu1·es­

de control. (Il)Construya primero la zc1na inler:-:a cie la rÚs!•Lle bucal d~:. -

maxilar y luego la zona externa de la ~Gspide bu:al inferior. Aprc~2 cetJ·­

hacia uno y luego al ctro, y trannjelos ~ travSs de to~3s las cx~~rsi·J:.~s.­

(111) Repita el t:iétodo <le construcicón J.:."! la :ona c:-:t0r:·.a lin.~ual supzri,:·r·· 

y de la zona interna lingual infcrio~. (IV) Re?ita el p~6~ llI en in ~u,1~ -

trucci6n de la zona interna lingu~l 2upe~io:· y de 13 zo;,¿1 lr1:¿1¡1n ~ucJl i;1-

ferior. Sign el ángulo propio ce la zcna interna y c.-:t2:¡¡a, 

PASO 4. La inclinación distal de las cúspO.des b:.i"ales supecio:·e5 de ~n::::~;i-· 

ri la inclinaci6n mcsial da las c~spidcs bucales inferiores conf ;rme ~as¡~11 n 

tr5ves de los desliz3oientos protrus!~cs,l~teral, ). prorrusiv~ lat~ral. ?~r~ 

formar las inclin3ciones mesial y dist3l del ~=i~~r =0~3r infcrio~1c¡~~c:. ~~­

cerarse de r:odo que no interficrnn con 13 cúspi¿e r.1esio-J ingual d~J. prio;c_¡­

nolar .. En el balance h2.cia el :-~ngo céntrico, la cú~.pide ne~i·.>-l.;_71:_;1·3} ¿ci­

prir:ier melar superior ?asa a tráves del st!rcc 2ntrc l.:i cú~~piGe Cis::.al :· ¿!_s-.:cJ 

bucal del primer =:.el.:;:- !:tfcrior.E:i el ::-~~;;e- ;-i~c:ru~ivo r.~cia céPt:~ic· 1= !~: -

cúspide mesiolingual del prit:Jer molar S'-lperior pasn f'obre la cúscl.Ge dist;;J-

del primer 

tas mientras que se :ivanza a trav2s de tv<lcfJ los r!lngos :uncier..al-22. 

PASG 5. Agregui? cera haci.:t la i::cli:--~ación mes!.sl et! las cús?iC.t:t. 1Jt!c;?:cs :;'..1-

periores y muevalas r.:!e~dc la posición de trabaio r.ac ta ln céntrir.:;: cr.i:tr2. -

res.Agregue cer:i y construya la inclinnc:iSn dis~al de las cúspi..!.;<; hur.~les -

inferiores hacia la base de la incl:!.nac ~ ~, 1r.·?s ~.:! ~ :¡1·t:1.:: ..::. -Tut:t• ~l:~t 4 : J.d:: ~1 ~ 
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lie lns cllsp¡cies .:iáyi:!centes. :·~anteng.J. altura ugual"=s en 1:-:s zc:1,::s proxjn:a -

lt6 ccL2 2e =~crtrJ e~ la figL1~a . 

.PASO 6. después de que l:ls cúsp1J('s ~~ han lnr:.ud · :,.;: .. J:ticülarl,:¡_; ::-: ~.., 

das las posi:::ionE:s, se encer.J las .:.iré.:.is del borde ir.arf..ir.~11, a.:~i:g~i!-andu..;..:- :t 

que los cont&ctos en las cGspides upt1estas estin e~ 1~ ;:.·~1¡_j5:· c~rtr~c~ 

uni:anente y no interfieran en los noviniectus íun:ionales. 

PASO ! . Para C·o:npbtar el ericert::do, figur:i 

paro asegurar que el con:actJ ~l!trc les superiores i:-:¡·~ri )r:::.s ·.-.o i.•·~:11::1 

interferic:1do o es bas::a:-ite a;.:r-.:..10, r.e aplica p;:¡i·.o C·~ '='~tea.rato C.:..: Ziii.._ SJ 

les deslizacie~t0s fu~ciJn3les. Despu~s d~ que se ~r.!~rican 

3hOr3 s~e~e~OS es:ablecer los apropi~¿CS ~U~t0S ¿e ~G:1:~~tO O~lUS~~~:. 

J_3 mandibula e11 su pos!ci5n ter~i~~l debe a~;ue:7se , Jlcv=n¿a a t0Jos 

los dientes hacia un co~tacto b3l&~r~Rdo. L~s .~~~~ii~~- l~¡:g~~!es ¿~ t· d(·n 

los premolares y molares superiores dch~~ ajusta~s¿ d~~:ro d9 11 ~~~~ ¿is:~l 

y central de cada niembro opuest.u en el arc.-1 ti1~nd.í:'1d.:1.;-. Las ci:!sp::d~.s bu~::i. -

les Ce los premolar-es y molares inferi·~res det.en .:just;!'se d.;:r;t:-o Je ~.n ~1--·­

sa cert:ral de !os dientes maxilares. 

El i~.eal es tener a la céspidc- s·J.~e.rior .::.::tu~ndc· :.: .. ,11:.J ur, pr.:.~e=:.:.J:- ·_1-;; 

la cclu5i6~ en e~cursiones lat~r3les ext:-er~s. ~o ~tlerrr:~s conta=tos pl~ -

nos a~plios de las superif~c1es oclusales e~ exc~rs~on~s 1a:¿:-&les sino que 

rr~cure~os utilizar la acci6n de coree e~:re 10s t~rt!e; nbl.icco~,t~3nsv~tQb-

jl'rnarginales d.!:: los diente::s post.eri0:-c:s c0ntorn~ SE- '.··::icen 1·:.5 CJntactos ::.2 

C"::!.::;~ic:.ic.ión pa!"a y def.de la.s p..:>siciJ:-:,:s latcr.::.les y í· .. 1ltn1s1·.aG ¿.,; la l:::?r;·~i 

bula.fara infort.!ació:-i aCicicr!al <:'.:"bre la f-:.1.:Jsor~.: ~é: ~'- :-;ha~illt3ci51 



TECNI CA DE E!\CEK!.ll0 DEL lJR. PETER !;. 'J t10~A~ 

PASO l. 1.oca.liznción di:: Jos cor:o_:; de 1a :G.spide 

Los conL)S se cojocati er~ una r.¡anera sl.mil:ir ~:c.co Si: de~~r:-ribi0 e::-: L·, -

ticnica d~ encerado fucnicnal oe P~)·ne. Js~aloente fS r·rc¿ente com0~:ar 

con conos lint;Lales maxila.Tct-i r:..:c:stJ q:.H: e.E. po:;i~-le un.::. r,e_jcr Y~sL~n :-:l -;e-· 

colocan antes de la culo~·ació:i. de los conC'S t.n1c.J.1t.~s. L1e:t.":--:. -::: '-ua!~~-:: íos..:.~-

r2!1dibulnres ~~CT: mas adei:undas p¿ra recibir l.c:!S cús¡:ddt~ ~:r.;u3lt:f ":la:-:i.la -

rés y ccloc;.ue U-:13 peCj·.Je!1a gotn .j¿ cera f~;¡ cada dndo de tri!ba.jo e11 ci ccatr0 

de c.:ida fosa. Luego forrte :._os u .. r:os 1ir .. :;.uales mn.::-:ilare.s cor-re.:>¡.-,.:.tridicr:.tes dt 

moJo que ek [pie-e de ceda .:::c;~o se:; diribido [:acia su resrcctjv3 gota ·Je ce­

r& pa¡·c ~J es:5 en contnc:o con ~l. 

Los eones ¿é L: cúspide bt!C.:ll mar1di Dt:.lar se io:-m:s.:: siguie!"do el nis~o­

métcd.::>. Esto completa el sósten réntrico de los conc3 d~ ia cúsp:.d!.!.Corta:i¿ . .l 

los concu ¿e 1~ cGspide, se forc~ l~egc los conos linguales y lucalcs ~up~ -

rinr e infer~or. Estos conos se localiza~: de ~odo ~ue pas3n librat~ente a 

trav~s de J.~s ~prcpiadas direc~ione~ de sus r~nuras de tal =~~era qJe le~ 

c0n0s opuestos no contacten c.::>n o entren en contacto con ios ct7os e~ nl~ún­

movirn!ento excént::-ico. 

~as pu~tas de les ccr:cs d~tc~ est3blecer el plano de oclusi~~ !esea~o, 

~a cur-..... a de ~?ee, y la cur,·a ;:i.e Wilson. 

PASO 2. '.1ni6n di: las puntas de l.:i cúspide para foroar '..:.!.: rerímetro ocluti~l-

Ce!"a az~.l!..Nore c;ue los ?asos 2, 3 y w como :;e dt::scr:bc:l ~c;.·1í Uhic::=.':!~t-~ ,.,..,,-, -

scparado6 Cl~!l:O fd20S i!1diY!C:: '_:es co-:J e2. fin l~t: seguir la nisoa codo:ie:.:.. 

estos p~sos ::;-::- !.nco:-poran cie:-:-~·o dt> un pas::1 único. 

Los ::o:r..13 C€: la cúspL:e Sí nne:1 oedin~t ... el flujo de l.1 cera a:::ul .::l7e 



c!~dor de la citTtmfere·:ci.a Je los dndc1:=; ,_;rntenie~ • .:i: unn di~tu•u::ia 1_;!"}· .. i.::--

~i ln ·•ez y se ¡irutb.i :r.oviendv el artii.: .. .d .. dor 0> tud.3..:l ia.s C':tcurc::i.:lnt:S de 

en la pos1rión de trabajo de ia prueb~.:\or:7,;1l.meutí! ·~:;tes .:-ur1~cas st~ ¡f_,c:~i.i-

girse hacia las inclinaciones i~ternas d~ los burdeB -~rg~~~1cs 1~ 1J:·~0 rue 

su ?eriitetro co~pleto. 

PASO 3 . Desarrollo de las b!"'odes c.!e las cí!spidc3 bT.!c¿¡li:,; y Jirt;i':tlcs (.::ern 

roja). Todos los bordes ¿¿ c;;tás cúspides se L.:n~-a~ r.1!C.!.2.:1tc e~ f:ujo ~e-

cera desde las µuncas de las c1spides taci~ Jcs ~5rgc~cs cnvo-~up~rf~:i; i. 

Ese.os deben se:- de f,)rma c.;:mve:<a:: ?robarse en tod~~; 2:1s tx~uts:.or;es ¡;ara-

asegurar:!.as C("ntra el cor.::acto ~ intc.rierenc~as. !h!cv.:i~.tr,ce sr-.~v ..:.e 2.~":"ega;t 

a un dlent~ a la ve~ y son ¡1ro~adas individJ~lm~~te.De~e~ apar~c~r cc~o 

t:e::.::e. 

PASO 4. :erminaci6n de los contC'!'"r.0s bucr.1 y lingua'. exte'·no~ (ce.!":: "':t:-de) 

Los co:ito:-nci e~tern('3 del diente se ten:i::nan lle:'l.otndo todas .ias 

!"a sioula!" loa bordes de las cú.:;pldes li:iguál y buca1Esco ccrr7!c.ta ~a den?._ 

::iina¿a "~oca de pescado". L'Js ~·:rÍ!::etr:-s coc:pletos de los rl.i~!"'t~:.- ···~~te!:_,_ 

res se forr::ar: por la coalescenc:fa de les c:.cnos cuspiCeos, de ]0~ l ordes ¿t1 

lss cu~pides bu~al y lingual, de 10s ~ardes de l3s cGspi~~s ~~sia: ~· diFcal 

y de los bor~es rurgina!cs rees~al y ¿!st~l. En esta etar3, no ~1Y &cric·~o-





lJ.teral.Iru:-nte r.01;;0 "boLé.i dt= pt:~c .. d:.:.'' c~andc se v~ cie5de oclusal. 

PASU 5. In~trta;;dr, Ja cúspide: - tr.:i.r.~vl'.:r.;a o Lri:+i·t:,11.l.ar c:-'Jlici;a~ci::ra r:,~a: 

cus. ~3dJ oord~ es i1nculadu ~n una mancra.simil~r como se dcscr1bi6 en la 

t~cnica Paync. L~ cslc rnornc~tc ?lede oete~ci~2rs~ ~a dlrec~i6n del r0r3~ -

puesto que snb~mns t¡ue varias cGspides tie.1c~ ~u~ r1a~1r ~·a ~e3 t.e~:iales 

o distales l~ncia los t>ordes e3p~ciificos.Si ]JF ~~~cas vi;:~alizajas e~ la~ 

su?eríicies de cera de esteara:o d~ Zinc in<lican u~a coa1ia16n, ~ebc ~lee-

sín co}i¡_;iÓn por rr:.e..::i~1 de un bc1n.ie opuesto. [~te. so r1::i..ce E--n ·..:n dic:ite <-! ].;:. 

vez y B~ pr:.iéb3. 

En este rno~ento comienza a est3ble1:er los dive1·s0~ cu~ta~tos c~~t~i:oF 

por ejec:plo, los bordes de la cGs~~de qJe se irr&dia:1 tl0sd2 la punta ce una 

cúspidE deben habe"t !narcns de cantacto c1'1'nc-:c:i ~en lo;, tercies que se for.n.::.:1 

en el perímetro de su !030 opuEsta. L~ pur1:~ d~ la cGspid2 ¿cbe diri~i~se -

dentrc1 de un ire~ tcdaVÍ3 vacia que con~tituyQ el ce~trc d? la fes~. 

PASO 6 Obturado de la !onn oclusal y ~s:able~i~i~~to ¿e los surcos je de -

Harrol11• (rcra ve:·dc). 

con cura verde un8 ~ola a la vez.Se aplica polvo de estenrato de Zinc y se 

cierra el ~rticulador en rtla~ión cSntrjca.E~to resulta er. Jna ~3rca la 

c~51 locnli:!a le pu:1t!t de l& c.:Gspid·~ opuesta e!': el centro de la fosa.Est~1 -

áre~ de ccnracto es rota al est~hlecer los surcos de desarrollo usando el -

bruñidor !\O. 3. Esto debe ~li~.dnar la marca de cc:itanto he:::hn ?OT ln pun:.c: 

de la cfispide. !0dos 102 su~cos de desarr02lo son estcbl~c!d0s ¿i¿gr~~5t~­

camente de esta manera. 

l8 

PASO 7. colo:aiün de lus bordes coripleoentarios con el Brt:.~ido~ d_l r.-J::.er0 _). 

Las narcas ~t: co:-.ta\:r:o ht!c.has prt=vic::ient:e en el peso ó s·.:-'1 :-atas posterior -



V 

~o v!as de escn~c ?ara los elerne11tos cuspídeos oru~dLi)s. El cc11~Jcco nu 

debe observarse co,1:0 componente de los elementos cus;.,-:::.les que Si; d~~l :.::a:-.-

libremente a tra-. .. és de sus surcos corres,iondier:tcb. 

PASO 8 • .:\<lición d:? lus bordes comp_:en;ent:ri~~(ce:-:J •Jt r<le_\. '..:::bC' C(1l.:..c~rsi-> -

un borde co~?lcmentario entre cada surco comple~entar~~ ~· surco de ¿~:[r~·1-

lle.Esto se reali.:a u::ejor utilizando el 2:.;:trc::.J :-1e:1C''r .::!l 7.:1::.:r:·u~'('.:-\r'- Ct~ -

encerado del nG~ero 2. Los bordes se irrigan ~u~ dei~~~~3~Jnt~ tnl c2~0 u~ 

artista toca!:"Ía con :.>u pínc.el para for:::ar .i:1 : ... ~:o Je::-1~1.e en ~.;,¡ ro-!.r:tur.'.l. 

Estos bordes cocplc~~ntarios uccplados ce~ sus ··a~ur~~ cur1~sp0ndi~nLes re-

salta.u la morfología. oclusal, aunentar. lu cficicr,:i - c:t: C,)rtc c'C' la 1 :-::'.~.1 -

en las cGspides y prop~rcionan v!as de es:aFa ner~::~~~3 pa~a los ele~t!1tu~ 

cuspa!es opuestos. Esto co~ple~enta 1:1 fcrm& ~,3t5~~c: ) l c.~fil ~J~il~c~ ~as 

soporte, :~o restaurados. La altu-:.i :le la c..!spuCe y ::..~ :-::-Jfu:-:.rlldad Ce la -

fosa se e~cablecc~ en armonía ~en influenc~3S cond!leas.tas ci:eccione~ tlel 

bo~dt.? y del surco se hacen de tal manet.J. qu'? pennita:1 que ;Je.erran :no\'im:r~n-

tos madibulcres sin c1;lisioces e~ los ~ie~t€~ o •.l <!~s~atc potencial 51 -

cual podría ocurrir si las s•1perfi~les rle ccntac:o d~ ~os 1ienteE estu -

vie.~n.n frot:indose UIJO sobr2 ucrn. 

PASO 9. Insp;:!Ct: ~.ón d~ la fosa. [n este tr.onent u Ceben v~sua 1 i.7- B.:.:sa co:itac. t.os 

ficics cc!ussle~ so~ polveadas :· el arti~lil:,dor s~ .;~e~ra e~ :elaci6~ c~~tr~ 

cc..Las puntas de la ..::tispide ECI debr:~ n::.osc.r::i!" eviCe:i:::.:a Ce cr.rit~ctc. 



Los borde~ de las L~spidvs que ior~an la circunferecia de Ja~ r~:~!.iS 

de las cGspide~ deben mo~¡Lror de]~~d~s mnrcr~ que (otrcc~on~~n 20~ ~~·-(3~ 

similares e:i C.J.d.l una di:- 1a~ c•j:-;pitJ~s o t.k lc.s bordes "T.1!",.:ir .. 1!es ;ue !r·r:-. .a.n 

los perírr.et¡·os de .a fJsa opues[a. l:.~til conr.a·:t'-1 de .; ~:Jn:c,~, ..!.::: ·..:: .... c.:ispt­

de con su losa opuesta se dt..?nei-;.ina C(•!:O 
11 ~rip0disr::~~". 

ucili=nndo ciras de relleno d~ pl5scica de .000~ do ~u:~adJ.~, co::.c u~3 

pequeñ3 tira de esté nat.eri.}.1 ~15.;;t:L:o c·ntre los ;.atrcn~7 c..;Q ·:era Ct: l:"'.: -

dos die~tes opuesto5 y cada Jíente debe ca11tc~e~ esta ·1,!cra~cia er 13 p0-

sici6n de cierre en ral~ci6n L5~:rica,lue~~. c~cva f-1 art~cu~~dor d~nt:o -

de las diversas e~cursiones c~clccric3s.Tan ~ro,to c0~0 ~e ej~cut~ c~:l 

quier oovioienro debe solearse in~edlatara~~te 13 c~r~. ~~ueb? c~~a dic:te 

posterior con su oponen:e de }3 misna cn~cra. Pa=~ cn~~~~es e;t~r:~ li~tos­

para perfeccionar l~s mir~encs1colocar =oeles,=e\~escir ~ col2r. 



~ lii: .. Pr:-c-¡;{t.:c:- c:!.~.ic.;;;. uJ01rt!: 1 0¿;icu los a.~_;1eci;os ~~cnit:os 

i;i.:r.~n una gra;i i:::i o:::-1.<illCÍ<.:. ea el res.lli;'-'ó.() del tr_i;a:ü.:::to ¡ior 

:.o que su couo;:il;iiu:."to 'J a;:li<.aciú .. aae.:u"uos aeoen a¿li.·arse -

correc-i;amente¡ co.Jv "'L el cus0 úel i:uso ael ár1'i-:..;.l:.dor Denart,., 

pf..:.'a obi;ener y tener 1'1 ca .. c-.cidc.d ci.e rc.:r0dut: .. r 'tudos io<J .;cvi-

uie!l-COs ciaxila.res -C«les co;~o si fueran en el mis;:; o paciente. 

del Dr. ~eter K· -!llJ:nas nos\'ª a dc.r ..tna. t..:Or1ect.a oclusión r.:.s~ 
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