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iNTRODUCLON

Es de suma importancia que el odont8logo conozca el funcionariento de
los aditamentos funcionales auxiliares en la aplicacidn clinica para po
der obtener resultados positives y devolver una oclusién 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 -
oclusidn; asi como también el conocimiento de las caracteristicas invidu-
ales de cada diente para reproducirlo en forma apropiada, uno de los gétg
dos de enseflanza nds eficaces fue el agregado sistemitico de ceras colo -
readas introducido por el Dr. Everitt Payne, mejorado y sistematizado por
¢l Dr. Thomas est3s inovaciones resultaron de gran utilidad para confe -
c¢idn de restauraciones,el conocimiento de la funcidn oclusal y las rela -
ciones interoclusales deben ser complementadas con estds técnicas para -

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

En el congreso Dental Quinquenal sostenido en Londres en 1952, Hollen
back di6 la siguiente breve historia de las restauraciones apartir de mo-
delos dentale:

Probablemante es real que ias restauraciones de modelos se hicieron-
antes de 1907 por un niimero de indivuduos. También es verdad que nisnguno -
de 8stos tenian alguna idea de su gran valor y de los profundos efectos que
ésto podrfa tener en todas las fases de los procedimientos restaurativos =
dentales.

La primera descripcidon detallada de una técnica para hacer las incrus
taciones fué dad por Taggart (1907),quién aprecid completamente el valor del
procedimiento.También mostré gran sabiduria en que no divulgo”su proceso has
ta que habia desarrollado la técnica hasta ek punto en uqe era completamente
facil hacer las restauraciones coladas, las cuales se compararon favorable -
mente cen el estdndar de la practica dental de ese tiempo.El Dr. Taggart sa-
bia que el metal usado en la restauracién colada tenfa una cierta merma defi
nitiva despuls de la solidificacidn del colado y del subsecuente enfiramiento
a la temperatua de] ambiente.Sin embrgo asumié errdneamente que mateniendo -
presién por um minute o dos después de que se habia llenado el modelo podia
evitarse la merma. Aquellos que usarcn la técnica Taggart inmediatamente es-
tuvieron enterados del hecho de que todas las restauraciones por éste método
fueron apreciablemente menores que las del patrdn de cera. Lane (1908), co -
menzo a convencerse de éste hecho, intentd superar este efecto vaciando den
tro de un cubilete al rojo vivo, usandc un material de investidura que se -
expandfa. Asunio corectamente que en ¢rte estado super—calentado , el cubi-

lete podria ser apreciablemente agrandado y por eso, el vacizdo podria ser -



corregido casi mis dimensionalmente que si se vaciara en un molde, podria-
ser dei tamailo exfcrte  del patrdn de cera. Van Horn (1910),habiendo llegz
do a una oclusidn similar a la de lane, v por suideadosas pruebas hatilendo
asegurado que ninguno de los materiales de investidura disponibles en ese -
tiempo tenian un coeficiente termal suficiente alto para compensar la merme
del metal, desrrollfuna técnica en la culdl elpdtren de cera erz calentado -
varos grados por arriba de la temperatura de la boca, y se mantenia en -

este calentamiento, ¥ por eso se expandia, condicidn durante el procedimien

My

to completo de la investidura y hasta que la investidura habia llegado a fi
jarse completamente.luego calentd la investidura haste que al czlentarse -
alcanzaba un color rojo cereza, el cudl sin duda did la z3wima expansidn de
lo cual era capidz. La expansidn t@rmica de la cera,fué agregada entonces &
12 expansiln de la investidura,lo que permitia que se hicieran los vaciados
los cuales eran completamante ex3ctos.

Price(1911) hizo el primer intento para evaluvar la merma del oro. Sin

embargo, susresultades no coinciden estrechamente con aquellos de investiga

dores recientes.

En la actualida pueden emplearse dos métodos en la construcidn de re-
tenedores colados: 1. Directo y 2. Indirecto.El objetivo cde ambbs métodos es
obtener un patrin de cera del retenedor que se adapte pracisamente hacia el

diente preparado.



PROCEDIMIENTOS GNATOLOGICOS
CON EL MODELO D4A DE DENAR

Y EL PANTOGRAFO

El articulador Dé&nar Modelo D4A simulaz el movimiento mandibular de-
precisidén; es el equivalente mecinico de la mitad inferior de la cabeza.El
articulador posee capacidad total para reproducir todos los movimientos -
mandibulares o posiciones de los maxilares registradas por cualquier téc-
nica de oclusidn,wordida o el método mis sofisticado que emplea el panté-
gralo. La aptitud de este articulador para reproducir con exactitud los -
movimientos mandibulares del paciente sb6lo estd limitada por la exdctitud
del repistro con el que se adapta. E1 articuladcr Dénar D4A reduce los re
gistros de diagndstico y los movimientos resultantes producidos por el ar
ticulador a valores numéricos.Esto permite que el instrumento sea repro -
gramado para funcidn de tratamiento. Las especificaciones asi estableci -
das con precisidn definen los parfmetros dentro de los gue debe conmstruir

se la restauracidn para elimimar interferencias excéntricas.

ZONAS DE CONTROL
ANTERIOR Y POSTERIOR

Los articuladores adontoldgicos se construyven en forma convencional-
para que constituyar facsimiles razomables de sus contrapartes anatdmicas
de este modo procuran el medioc md3s conveniente para inducir los movimien-
tos deseados. La aplicacidn de un articulador a la realizacidn de restau-
racicnes oclusales,se programa para producir vn movimiento determinante -
de 12 anatonmia ocluszl formada. El movimiento gemerado por el imstrumento
es dictado por les ajustes de sus controles posteriores o condileos y su-
contropl anterior o gula incisal.

En la prictica, la enorme significacidn clinica de estas &reas de -



control reside en su aptitud para ser reajustados con precisifn después -
del diagndstico, de modu que el instrumento gemere un movimiento que faci-
lite el logro eficiente del objetivo primordial: la creacidn de 1a oclu --
si6n deseada. La capacidad de programar el movimiento interpretable en las
ireas de control calibradas y expresado en valores numéricos permite gque -
el instrumento u otro a distancia pueda programarse con posterioridad sin-
pérdida de tiempo o gastos adicionales. Esto es clinicamente significativo
por cuanto alienta la secuencia de tratamiento por lograr,de acuerdo com -
los deseos del odontSlogo o del paciente, antes que por las limitaciones -
del instrumento.

En el uso de un articulador para facilitar la fabricacidn de la oclu-
sion deseada, tres son las &reas generales por considerar:

1. Areas de control posterior (controles condileos) .Estas areas
de contrul se ajustan al estimar las caracteristicas de la articulacién -
temporomandibular del paciente,que se identifican con la ayuda de un pantd
grafo o otros medios de registro del movimiento condileo como las té&cnicas
de oclusion o de mordida.

2. Areas de control anterior(guia incisal).Su importancia es --—
igual al area de control posterior.En las oclusiones existentes,se ajusta—
sobre la base de la sobremordida vertical y el resalto horizontal de los -
dientes anteriores. En las bocas edéntulas,la posicidn de sobremordida vy
resalto de los dientes anteriores se establece por mediciones fongticas -
y estéticas.

3.Pusicidn de oclusidn céntrica de los modelos montados en orien
tacién apropiada respecto de las Aress de control.

Esta es ls mis importante de las tres zonas generales en considera —
cidn. la orientacidn exdcta del modelw inferior respecto del superior en-—
7-

la posicifn de oclusidn céntrica es irjorzantIsima v a menude lo mds dif

cil y lo que toma mas tiempo de log=ar en oclusal. E1 odontSlogo debe ——-—

oS



aqul confiar en su conocimiento de la fisiologia neuromuscular, la teorfa -
del eje de bisagra y balanceo,mordida y técnica de laboratorio.
CALIBRACIONES DEL ARTICULADOR

En el diagndstico, se usa el articulador para determinar las caracte -
risticas de la articulacidn temperomandibular. En el tratamiento, para es—-
tablecer las especificaciones o medidas mediante las que habrd de construir
se la restauraciGn. En cualquier procedimiento de medida, la medicidn se =~
hace en relacidn con una referencia inicial o posicidn inicial. Ern la medi-
cion de los determinantes anatdmicos de la oclusidn, las referencias irnicia
les son el plano horizontal de referencia y el plano sagital medio de refe-
rencia.Estos planos de referencia iniciales establecidos sobre el paciente~
también se identifican en el articulador, el equivalente mecdnico de la mi-~

tad inferior de la cabeza.

PLAND HORIZONTAL DE REFERENCIA
El plano horizontal de referencia del articulador es el plano horizon-
tal que corta los centros de rotacidn de los elementos condileos y es para-

1€lo a las ramas superior o inferior del articulador.

PLANO SAGITAL MEDIO DE REFERENCIA
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 diagnbstico registrados para el movimiento mandibular se
interpretan en los ajustes calibrados de los controles del articulador y -
se expresan en valores numiricos de milipatres y grados. Estas relaciones-
numéricas son concomitantes a las posiciones especiiicas o planos de refe-

rencia, que pueden volver a ubicarse con ¢xfctitud,



hﬁiﬁs LE CONTR20L PUSTERIOR
¥jes verticales de rotaeidn (Fig. 2): Expresados en milimetros desce el
planc saglrzl mecio.

Irayectoria condilea horizontal (Fig.3): Expreszdas en grados desde

el plano herizontal de referenci

e

Desplazaniento lateral inmediato(Fig.4): Expresacdo en milimetros -
desde la posicidn céntrica de lz mandibula.

Desplazamiento lateral progresivo(Fig. 4): Expresadoe en grados des-—
de el plzno sagital que pasa por =l punto en que comienza el desplaza -~

mientuv lateral progresivo.

Desplazamientos segitales del condilu rotante (Fig.

(4]
[=7
1o

lante o atrds; expresado en grados desde el plano coronal; pared poste -
rior de la fosa de ajuste. Hacis arriba o abajo; expresado en grados des

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

ZONA DE CONTROL AWNTERIOR
Dimensidn vertical del vdstage incisal (Fig. 3): Expresade en milfme -
tros de apertura o clerre del articulador en el &rea de los incisivos. -
En e] articulador Dénar D44, esta dimensidn se lee directamente en el-
vastago incisal. [-ta calibracilr fue computada sobre la base de las di-
mensiones anatémicas medias de un crdneo,segln descripcifn de Bonwill,-
tranferida al articulador de mode que el planc de oclusidn de los dientes
anteriores coincida con el plano horizontal medic del articulador. La -
escala estd calibrada por incrementos de lmm.

Ajuste del vesalto horizontal (Fig. 3) :Expresado en zmilimetros des
de el plano transversal vertical o plano coronal que pasa por el fngulo
labioincisal de los dientes anteriores inferiores. El vernier estd cali-

brado en incrementos de 0,2 milimerros.

o



AJUSTE DEL DESLIZAMIENTO LATERAL DESPLAZAMIENTD SAGITALES DEL
AJUSTE DEYL CONDILD ROTANTE

A. PARED POSTERIOR OFE
LA FOSA; AJUSTE

AJUSTE DEL DESLIZAMIENTO
LATERAL INMEDIATD O
SCALA }
N

ROSCA DE TRABA

ROSCA DE TRABA |
AJUSTE I
ESCALA (GRADOS___ | {

B AJUSTE DE LA PARED .
SUPERIOR DE LA FOSA ;

ESCALA (GRADOS)______J !

ROSCA DE TRABA_____ |

AJUSTE DEL DESLIZAMIENTO
LATERAL PROGRESIVO

———ROSCA DE TRABA
t~———ESCALA (BRADOS}
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Ajustes de mesa incisal,protrusivo y lateral (Fig. 3): Expresado -
en grados desde el plano horizontal. las escalas estdn calibradas en =

incrementos de 5°.

AJUSTES DE LOS CONTROLES POSTERIORES

Los ejes verticales pueden ajustarse en direccidn medic lateral -
de 45 a 75 mm medidos desde el plano de referencia sagital medio. Las--
escalas para estos ajustes estdn calibradas en incrementos de Inm.

Para localizar la posicidn lateral media de los e¢jes verticales, -
deben ajustarse en primer término los conjuntos de la fosa. Para hacer-
lo, hay que aflojar los tornilles de ls traba deslizante del conjunto -
de ia fosa (Fig.2). Hecho el ajuste,la posicidn mediolateral de 1z fo-
sa puede mantenerse apretando ligeramente uno solo de los tornillos de
traba provistos en cada escala. (deben procurarse dos tornillos, porgue
en algunas posiciones uno de los tornillos de la escala superior queda-
rd detrds del indice de la traba de céntrica). Laposicién mediolateral
de los elementos condileos se ajusta despu€s a una posicidn 1 2 2 =m la
teral de los elementos de la fosa nediante aflojamiento del tornills de
seguridad del ajuste condfleo-cénirica de rotacidn, Se lleva entonces -
la rama superior al articulador a que apoye sobre la rama inferior v la
orientacidn nmediolateral correcta del miembro respectivo se logra median
te el ajuste de la traba en posicign céntrica. Se ecrlea entonces el pul
gar para ewmpujar hacia el pecdio el elemento condileo hasta que ajuste -
con la pared media de la fosa y se asegura la rosca. Es impcrtante que -~
el ajuste del desplazamiento lateral inmediato est3 en cero mientras se-

hace este otro ajuste.



AJUSTE DE LA GUIA CONDILEA
HORIZONTAL: ANGULO
ANTEROPOSTERIOR DE LA EMINENCIA
PROTRUSIVA

La inclinacidn en la posicidn anterior de la pared superior de la-
fosa o conjunto de la Iosa puede corregirse de 0 a 60° desde el plano ho
rizontal de referencia al aflojar el tornillo de la guiz condilea hori-

zontal. La escala para esta ajuste estd calibrada por incremento de 5°.

AJUSTE DEL DESPLAZAMIENTO LATERAL INMEDIATO

La figura % ilustra lz porcién superior del conjunto maxilar con dg
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 desviacidén lateral inmediata -~
permitida se indican en la escala vernier. Se le pone en cero al inde -
xar el Zpice de la marca de referencia en la marce mds lateral de la es-
cala superior. Las lines de la escala superior marcada con el numeral -
tienen lmm de separacidn. Las lineas de la escala inferior identificadas
por la marca de referencia estdn separadas 0,8mm. Por consiguiente, —-
cuando la pared de la fosa nedial se desplaza hacia adentro 0,2mm para-
permitir un deslizamiento latsral inmediato, el segundo par de lineas -
coincidir3d para indicar el desplazamiento de 0,2mm. Al desplazarse mis
hacia medail la pared interna de la fosa, cada par sucesivo de lineas -
registrado indica un desplazamientn adicional de 0,2 rm de la pared de-
la fosa wmedial o deslizamiento latcral inmediato permitida. La figura 5
ilustra &sta escala con los aument> de 0,2 mm marcados en la escala infe

rior.
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En casi todos los casos, la inclinacién anterovposterior de esta trayecto
con el plano horizontal es igual o mayor que la trayectoria recorrida en -
el movimiento excursivo protrusivo. El ajuste de la trayectoria condilea—-
horizontal sirve para esa travectoria orbitante en el articulador.A veces-
un ajuste condileo herizontal establecerd el dngulo anteriposterior de le-~
eninencia (céndilo del temporal) para la trayectoria condflea protrusiva -
junto con la orbitante. Caso contrarie, se emplea la trayectoria menos -
profunda en los tratamiento clinicos de rutina. (con muy pocos excepciones
serd la trayectoria protrusiva). Si no se establece el dngulc correcto de-
la eminencia para la trayectoria protrusiva y orbitante en un ajuste de -
1a inclinacidn condilea horicontal v se desea reproducir con toda exactitud
el movimiento mandibular, debe ajustarse el dngulo anteroposterior de la
eninencia a la trayectoria mds inclinada (por lo coumiin,la trayectoria orbi
tante y se establecerd 2sf la inclinacifn correcta de la trayectoria menos
inclinada mediante el desgaste, & 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 curvaturas anatfmicas.

Se presentan en naylon para uso continuo y en acrilico . Les adita -
mentos Jde acrilico facilitan su modificacién a medida nmediante desgaste v
el agregado de acrilico de autopolimerizacidn cuando es necesario permitir
que el instrumento genere un movimiento que faculte al pantdgrafo para --
seguir con exactitud las lineas registradas. Los aditamentos de la pared-
superior son intercambiszbles: derecho e izquierdo. Los aditamentos de la-
pared interna se presentan rarz la izquierda o para la derecha. Existe -

todo un estuche de otros aditameutos.

ADITAMENTOS PARA DESGASTE DE MIDiIDA



AJUSTE DEL DESLIZAMIENTO LATERAL PROGRESIVO

La figura 4 ilustra la porcidn superior del conjunto de la fosa con
detalle del ajuste del deslizamiente lateral progresive. La pared de la-
fosa interna puede adaptarse con una pendiente cualquierz entre £ y 30-
con el plano sagital mediante aflojamiento del tornillo pertinente. Es-
to permite que la rama mandibular del articulador s2 rusva con forma --
progresiva hacia afuera a medida que el cOndilo mevilizado funcioma a -

lo largo de 13 pared interza de la fosea.

DESPLAZAMIENTO SAGITAL DEL CONDILO

La figura 4 exponme unz vista superior del conjunte de la fosa con-

¢l detalle del aziuste de la pared posterior. Esta puede inclinarse hacia

adelante o atrds 30° desde el plano coronzal sdlo con aflojar el tornillo

[+
n

pertinente. El grado de inclinacifn anterior lz pared postericr esti
indicado en la porcidn lateral de lz ascala. El grado de inclinacifn ha-
cia adentro de la pared posterior se encuentra en la porcién media de la

co

escala, que esta calibrada por incrementos de 5°.

AJUSTE DE LA TRAYECTORIA CONDILEA
LATERAL; AJUSTE LATERAL; AJUSTE DE LA
TRAYECTORIA OKBITANIE

AL efectuar un movimiento excursivo lateral mandibular, el condilo-
movilizado se dirige hacia bajo, adelante y adentro y hacia urna &rbire -
alrededor del céndilo opuesto o rotante (en ccasicres denimonzdo Yeéndilo

ectivo o de tratajo" porque estd del lado de trabajo). La travectoria del

[s9

cdndils orbitante pasa junto a la pared soperior de la fosz, disrinta de

la trayectoria que recorre cuande se hace un movimienro protrusivo rectco.

13
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AJUSTE DEL RESALTO HORIZONTAL;
AJUSTE DE CENTRICA LARGA

Para poder ajustar el resilto horizontal de las dientes antcriores o -
proveer el movimiento horizontal del articulador para especificar um drea -
de céntrica en la ejecucidn de prdtesis completa,puede reiraerse el pie dal
vastage incisal de las superficies incliradas de la plarin: :ncisal por ne-

dio del aflojamiento del tornilio pertinente (Fig. 32.E! pic del vistage in

cisal descansa en el tope del vdctago :ncisal.

INCLINACION PROTRUSIVA DE LA PLATINA
INCISAL;ANGULO BF LA PLATINA INCISA
DL L4 SOBREMORDIDA ANTERIOR

Si se suelta la inclinacién protrusiva de la platina incisal &sta pue-
de inclinarse hacia arriba desde 0 a 60° en sentido znteroposterior con 21-
plano horizontal.Esta inclinacidn se lez en la escala calibrads en Incremen

tos de 5°.

ALAS LATERALES DI LA PLATINA INCISAL;
ANGULO DE LA PLATINA INCISAL HACIA
{EDI0 LATERAL

Si se sueltan los tornillos ad hoc de la c2ra auterior de la platina -~
incisal, pueden inclinarse las alas laterales bastya un angulo de 457 con -
el miembro de la platina que se inclina hacia anceroposteror. La platina-
incisal ajuztable es reemlazable con una plateforma ircisal de nedida de

dcrilico, que puede modificarse con facilidad pira exiperzias especizles.

REFERENCIA INICIAL
En todo procedimiento de medicifn, &uta st hace 2n seizclin 26i una PO

sicidn de comienze o referenciz inicial. Fn la medicién de los determinan -
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En general, este procediniento solo se emplea cuando se ajusta el ar—-
ticulador o un registrc pantogrifico y se desea que las puntas sigan con -
exactitud las iIneas registradas en todo su detalle, si no puede lograrse -
wediante la eleccidn de un aditamento apropiade y con los ajustes del articu
lador, se elipgea aditamento definitivos y se ajusta el articulador para dav
lugar al movimiento deseado que permita a las puntas seguir las lines regis-
tradas; debe eliminarse el wmaterial acdicional de los aditamento en zonas de-
terminadas .A &stas se las identifica con ayvuda de papel carbdn. Se le inser
ta entre el cdndilo vy el aditamento por modificar v se mueve el articulador-
en una excursién limitada donde no logra reproducir el movimiento deseado.Se
marca asi la zcna del aditamento a modificar. Este se desgasta con una pie
ra montada o cortadora de vulcanita con un radio aproximadoe de Smm. Se re-
pite el procediniento hasta eliminar el material suficiente del aditamence
de la fosa como para que el instrumentco induzca el movimiento deseado cundo--
se retivan los aditamento del} articulador, se emplea un instrumento aguzado-

para identificarlo con el nombre o nlmero del paciente vy si son derechos o

izquierdos de modo que puecam archivarse para referencia futura.

AJUSTES DE CONTROL ANTERICR

DIMENSION VERTICAL DEL VASTAGO INCISAL;

AJUSTE DEL VASTAGO IKCISAL

El e¢onjunto de wdstago incisal puede retirarse del articulador sin modificar
la dimension vartical del conjunto del vastago, al ailojar el tornillo per-
nitente (fig.3) .Este acto parmite que la dimensidn wertical aumente en -
10mm o disminuya en 5mm. la escala estd calibrada en nilimetros en el drea-
de los incisivos. Observese que las des volanderas del tornillo de ajuste -
del vdstago incisal tienen superficies concavo-convexas que se correspon -

den y que dzben estar sienpre vna de -_.ra hacia la otra.



tes anatdmicos posteriores de iz oclusién, las referencias iniciales son el-

plano de referencia horizontal y el plano sagital medio.

PLANO DL REFERENCIA HORIZONTAL

El plano de referencia horizontal es un plane vstablecido sobre la cara
del paciente por un punto de referencia anterior y dos puntos de referencia~
posteriores desde los gue se efectflan mediciones de los determinantes anaté-
micos posteriores de la oclusifn. los tres puntos de referencia que ubican -
el plano de referencia horizontal se determina arbitrariamente, pero, una -
vez efectuadas las mediciones, esos puntos de referencia no ce pueden ro -

dific2ar ¥ las wediciounes deben permanecer intactas.

PUNTO DE REFERENCIA ANTERIOR

Punto de la cara a una distancia fija, por sobre les bordes incisales -
de los dientes anteriores superivres, gque ubica verticalmente el planc de -
oclusidn en medio del articulador cuance se transfiere el modelo superior al
articulador en relaciSn con ese punto. El punto de referencia anterior se -
ubica en relacidn con el dngulo interno fijo inmdvil del ojo para poder re -
gistrarlo en forma permanente y reubicarlo con presicidn. Este punto de re -
ferencia se ubica muy bien con una escotadura de 43mm f£ija del localizador -

Dénar del plano de referencia.

PUNTOS DE REFERENCIAS POSTERIORES

Son dos puntos, ubicados uno a cada lado de la cara, en el rea del -
eje de bisagra terminal. Estos puntos serdn registrades per el pant@rafo vy -
transferido al eje horizontal del articulador .La influencia especifica que-
el eje de bisagra terminal u horizontal tenga sobre el movimiento mandibular

serd sobre el rovinmiento producido en torno de ese eje, es decir, el arco de

1
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cierre de los dientes mandibulares(rotacidn en el plano sagital).

Al crear oclusiones, el inice uso funcional de un articulador se Aa -
cuande funciona de acuerdo con sus dreas de control v se emplea como calibra
dor o dispositivo recortador para determinar la forma exdcta de las superfi-
cies ociusales.Esto solo ocurre cuande el vdastago incisal estd sobre la ple-
tina incisal en esto uses funcionales, los arcos de movimiento rotacional -
que aparecen en torno del eje horizontal son leves y ocurren sGlo en posi -
ciones excéntricas.Estos arcos se ven influidos de modo tan imperceptible =
por la ubicacidn precisa del eje horizental que la exactiud de su ubicacidn-
carece de significacidn clinicz.

La Gnica ocasidn en que el movimiento rotacional en torao del eje hori-

1%

ontal puede tener magnitud suficiente para ser clinicamente significativo -
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presenta poca atencidn a la ubicacidn precisa del eje horizon-
tal, lo gue puede causar un error <n la oclusidn, Esto solo podria ocurrir:

1) Cuando el modele inferior sea tranferido al articulador por wedio de
un registro de céntrica tcmado con dimensidn vertical incrementeda y despues
se restaurard la dimensiln vertical correcta con un movimiento rotacional en
torne del eje horizontal o, 2) Mediante una aiteracidz significativa de la
dimengifn vertical en el articulador.

EJEMPLO: Supongaros una situacidn en la que los dientes inferiores fue-
roa desocluides de los superiores segin un arco de apertura producido por mo
vimiento rotacional en torno del eje de bisagra terminal (horizomtal) y se-
toma un registro de cé@ntrica con la dimensidn vertical aumentada.Si este re-
gistro de céntrica se usara para transferir el modelo inferjor a un articu -
lador donce la relacidn del modelo superior conm el eje horizontal del umstru

zento no coincidiera con la relaciln de los dientes superiorss con el eje ds
bisagra terminal del paciente, al volver a ocluir vn la dimensidn vertical -

correcta por movimiento rotacional en tvorno del eje horizontal del articula



sacivyente, Forv consecuncls, no volverian a su posicidn de tor

introduziris  wn oerror

n la pesicidn oclusal
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rrecta, los puntes Je referencia
anatdnieas medias,

NOTAr Lo les procelintentos wmplius de reconstruccidn donde la restau
racidn  sara asentads en la beca v despuds se vuelva 1 nont.r en 2! acticu -

lador por medio de un registrs Jde 13 relacidn céntrice

vertical incrementada para una correcidn final de la coln

precisa del eje Je biszgra. En estas inszarcias

arreres se elizina con posterioridad cuando ge zsienta la restaurncilde en s

UBICACICON DEL PLAND DE REFERENCIA

Cuando se empiean
referencia horizontal,es posibla enrlenr con ventaja; zuniliaras nara esa -

tarea. Consiste en:

-

3. Iscotsdura de 43 mm para uticar el punte de referencia aznterior.
p P

4. Orificio para ubicar el jun+o de rTeferencis posterior

It

ferancia.

PLATINA O CURETA DE REGISTRO

Pera loczlizar el oje de bDissgra o



necesario un par de conexiones para establecer una 1lave entre el localiza-

dor del eje d2 bisagra o pantdfraic v las arcadas deutarias., Dénar provee -

dos forimas de platinas, uno para dentades y otro para desdentados, para fa-
cilitar la realizacidn eficiente de esas conexiones.La platinag para denta -

dos se emplea en todus los casos, salvn para el paciente totalmente edéntu-

lo.

PACIENTE DENTADO

La cubera de registro ideal ser3 aquella wuy fina sobre lzs cilispides -
pero gruess para mevor rigidez en las seccicnes centrales cin molestar los-
téjidos blandos, Lus impresions~ dejadas por los dientes deben ser leves, -
sin mucho detalle, pero bacstante posivivas para permitir la indexacidn o =~

llave e:8cta c¢e los dientes. Con un poco de exneriencia, es posible hacer -
i T P

esto en forma rutinaria.

El formador de cubeta de rvegistro es un dispositive a mwedo Je molge -
que ubica dos marcos de acrilico,en la posicifn apropiada pare la formacién
dz las cubetas directawente en la bocd. Se enplea ua espaciador para reubi-
car el mavco superio: o 21 inferior hacia distal para adaptarse ~ las rela-
ciones entve arcadas de clase Il o Clase 111. Cuande se reubicz hacia distal
el marce de la cubera ipferior mediante el espaciador para ascomedar las re

laciones extremas de Clase II de las zrcadas, ¢l troquel de la cubeta se -

3y
Q

1

lleva a su posicidn mfs distzl v enconces se >cluye con cera Utilicy il a-
berrura aatevior de los marcos de las cubetas para evitar que se peguen ia

superior y la inferior. Adelzate,el marco de ln cubeta tiene ua Indice de -

icidn a1

n exactitud el conjunto anterior de ba -

rra transversal, iro& aterval tiene brazos retentivos a 1

’s que e -

puede unir acrilivn de avtopolimerizacids. Preden rexoderlarse estos brazos



laterales para acomodarse a crcadas anchas. Se interpone entre los marce:

de las cubetas el troguel de pina, sue impide que el acrilico autopolin

zable de la supericr y la irferior s¢ unan entre si durante la wjecucidn we
ia cubeta
En la cara inferier ael trogquel so wve un anillo de uporte central :n

ubicacifn correcta para inceporar el acrilico cutopolimericable a la cukcts

inferior. FEn la cara superior hey un molde sobre el que te vacia
de la cubeta supariory hasta €ete se desiizard el tornillo ceniral cuando-

el paciente ejecute movimientos mendibnlares.Este molde, vaciado en la

eiite de modo subsenscienze(programs propiccestivol iz fuo-

cucidn de lous movii wrsives diri-

un frasqulto de

dad correcta <e acrilico para lz cubetu superior . Sume:
noagus i ara acelerc polimerizacidn Jdel acrilice.Deje poli-
da en agu=z caliente pa lercr la polimerizacitn Jde .

merizar el acrilicescsobre pasando la etapa pegajusa huasta una ceniiztencis

firme que resista el desplazarientn, Micntras sostiene

tro en el espazic interxzaxilar con la mano iczquierda, guie 2l paciente ern -

un cierre de bisagra terminal para obterer las Impresiones de

dientes.Retire de inmediato de la toes 23X Formadar de Lo cubets, fNurndy zi-

o
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acrilico haya alcanmzado uriz zcen:zistencia nuy firme, devuelv

[

de coparte central como par gue su altura deje un espacice iz lma edire oo

registros cuando la =izdibula se encueatrz en posicifa de Sicazva tareliezl.

INPORTANTZE: Al dncorperar los conjuntes de harra transve

<

pantSgrafo o arco facial zl reziscr stablezca siempre un pusn Indice pa-

unte de barra transvarsal v lu cubeta antes ue insartar

muren para ot regis



[

1lo. Utilice siempre una lonpuitud de tornillo gue dé un agarre de ro.ca de
longuitud total a la cubeta y que no se ajuste conm exceso como para no des~

prender ldmallas de plistico en la cubeta.

PANTOGRAFQ DLFAR

El pantografo Dénar es un instrunencto de precisidn para el .registro -
de los movimientos mandibulares. Proporcionz a2l odontGlogo un aedic ex3cto,-
sinple y rdpido Para registrar el moviniento mandibular v las pusicivnes -

de las arcadas.Con presicién neumatica proveniente de de aire. un

dispositivo de control a botdn en ferud automdtica v simultinea levante tr -
das las puntas trazadoras & voluntad del odortilogo. Esto frzultaz 2l »dontl-
loge a obtener un registro tetal de los movimientos mandibuvlares del pacien
te v a discriminar entre los movimientos mendibulares uncvrmales »rriticces «
los vmovimiantos periffricos puros de mamerc rrictica y eficzz. Ademds, el pan
tografo percite que cada regictro v paso del procedimiento ses verificade -
doblemente antes de proseguir con el paso siguiente . Pare asegurar la exacti
tid, se retumer las puntas trazadoras ¥ fe corfirma sa relacifn con las mav-—
cas mientras el paciente pantiene la relacidn c@atrica. los pernos de céntri-
ca se calienten, sz ubican en los puzos de cera v se aseguran.

Aungue son muchas las razones en cuanto a sencillez v facilidad de ope-
racign del pantégrafo Dénar, uvna de las uds impertantes es 2a facilidad de -

conztruccién de la cubeta de registro.

TRANSFEKENCIA [k UN PASO

i}

Q.

W
1

El -pantdgicin Dénar, a diferencia de los instrumentos originele
investigacidn, viede trasferirse en forma directa al articulador, 1o que eli

2ina ls necesidad de pascs adicionales cen un scporte para montaje.

I~



APROXIMACION POR SISTEMA
El

El diseio del lormador de cubetas de registrc. Dépzr, el pantfzrafe v el orr:
culador DsA reflejan la manera del sistema de encarar la s>lucién de los
pretlemas que hasta ahora impidieran la veduccidn Je las :nvestigacivnes su-
tiles a la aplicacidn practica.lncluidos er ol Jisedc del siostems “ay caras-
teristicas que dan resultados o comodidades en forma automdtica.Paor ejempic
el tornillo del soporte cenral de la cubeta inferioer siempre estard ¢v 1ela

cidn cerrecta con el drea para el ternillo de soporte central ge 3 cubats

O

superior.las barras transversales del pancigraf bizn aiireacss zon-

la cara del paciente.El digafio del articulador = cel pantigraio
P k g

(SRS b B

bles.El pantdgrafo setransfiere directamente al articulador.rfué corstruiis -
como complezmanto del zrticulador y sus brazos laterales no s2 ieterpinen.bs-
to pernmite que ¢l miembro superior del arriculador, junio con leos —ienbros -
superiores agregados del pantdgrafo,pueden levantarse z0n facilidad de ¢
contrapartes inferiores para un canbio cdmodo ¢ =odificacsidn de los agraga -
dos pare guilz de la fosa. Adenis, coumo todos los rmarcadores siempre peirtene~
cen al conjunto superisr, lac platinas de registre y las lineas registradasn~
corresponden invariablemente al conjunto inferisr y condilos.Esto permite -
la interpretacién f3cial de los registros.Los ahorros consiguientes de ciaua-

po y exdctitud sen muy importantes para el cdontdliogo.

TRANSFERENCIA DEL PANTOGRAFQ AL ARTICULADOR DENXAR D4A

Los pernitos de referencia posterier se atornillan h

expande el eje telescdpico de montaje para que haga de llave scire las pun -
tas de dichos pernos.LA cifra en la escala indica 12 posicién a la gve s -

ajustan los ejes verticales parec aceptar el pantdgrafo.

"



Se los ajusta asi. Se prepara ¢l articulador para recibir el pantégrafo
seglin el dngulo anteroposterior de la eminencia fijado entre 25 y 303. Se po
ne el deslizamiento lateral progresivo en 5°.Todes los dém3s ajustes, son -
inclusidn de la dimensién vertical del vistago incisal v les ajustes de la -
platina incisal se ponen en cero. Se ubican con los topes de montaje en los-
oroficios provistos en los aspectos laterales de los elementos condileos.

Se trasfiere el registrador al articulador con los pernos de referencia
posteriores, que se indexan en lod oroficios provistos en los extremos late-
rales de los topes de montaje.Se dejs descansar ls varillas de soporte del-
plano de réferencia en la superficie soportante del articulador u se cons -
ye una armazdn de montaje mediante el agregado de la platins de montaje in
ferior con yeso piedra dental.También existe un armazdn de montaje de f&bri-
ca. El micwbro superior del articulador e ubica sobre el inferiocr y se le--
toma en la posicidn abierta de la traba de céntrica.luede emplearse un elds-
tico para acegurar el asentamiento pesitivo de los condilos en sus respecti-
vas fosas. Se ubican con presicién los vdstagos derecho e izquierdo de cén-
trica er sus respectivos tubos guia, precisamente en la misma orientacifn -
que temiin cuando la cera se enfrid en torno de elles. Se orienta entonces -
ka punta trazadora hacia el registredor con los pernos de céntrica, que es-
tin indexadoc en las impresiones que dejaron en la cera dura para incrustacio
nes en los pozos de cera del registrador.Se Zeja que la cubeta de registro -
super3@r descanse sobre el tornille de soporte central de la cubeta inferior
antes de asegurar esa platina superior al crco de montaje supericr.

Cuando se tranfiere el incribidor =1 arciculador, puede colocarse o no -
un modelo en la cubeta superior para el montaje.kin casi todos los casos se -
confeccicnan cubatas de registro y so obtiene 1 repistro penfegrifico antes-

de la preparacidn dentaria.Es cdnmun al articulador, de modo simultineo con =
el pantégrafo un nodelo de estudic, si quedan suficientes dientes sin prepa-

rar para la crientacién ex&dcta del wodelo de la cubeta, un modelo de trabajo.
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Si debe efectuarse una preparacién denieria extei=a, we recomienda -

la obtencifn del regisztro pantogrdfifs oot

ber prepzarado los dientes, trasferir el =modelo do trabaie al zreiculador ton
un arco facial.

Zi we trasfiere al articulcdor us wodele superior simultsnssnerte  --

con el partégrafo, se indexz con exactitud ese modelu en Ja cuvetaz de re -
gistro

se ¢on

montada.
Si el odontSlogo elige no transferir el modele superior zi :rrticulader

en ese momento,sino que transferirZ sdlo el pantdgrafe

carzcterIsticas de la articulacidn temrorcomondibiler,trvasierird mis tarde -
el modelo superiur al articulador mediante ua arco facial.wn este casc, 1a=
retencidn adicional a la cubeta cupzrior debe legrorse mediante adzp.ecidn=-
de mboulos retentives de acrilice autopolizerizseble adicional en lz cara -
superior de la cubers,

La figwvra No. ilustra un modelo de estudio transfericdd 2l articulader
en forma simultdnea coa el pantdgrafo v aseeurado al arci superior son veso
pledra dent?l.Las topae de montaje gue pueden interferir con los alv tus Ze
las paredes posteriores deberdn retirarse. Sestenga el

cia del eje de bisagra y aflole su soporte.Retriga los

posterioves y retire el soperte <2l vistago del e e de

dr3 retirar los tepes de montzje.Retire los vilstagos de céntrics » lo vari-

lla de soporte de planc de referencia. Retraiga las =mntas trazadorss.!
el articulader y penga la trvaba de
Si se deceara,el arco supcrior

puede retirarse c¢el 2rec inferioar ger. und Pfne. e HE -




temporomandibular mediante ajusrte del ariculador segin el registrc pantd-

grafico.

TRANFERANCIA DEL ARCO FACIAL

Al arco facial odontdlogico se emplea para tranferir las relaciones de-
las estructuras dentales (modele superior) a un equivalente mecdnico de la -
mitad inferior de la cabeza (articulader odontoldgico) en la misma relacidn
con las areas de control posterier{regidn fosa-cdndilo) que las estructuras -
dentales del paciente. El pantdgrafo Dénar funciona tarbién como arco facial-
v puede utilizarse para efectuar ese novimiento.

Se establecen los puntos de referapcia posteriores y se indexa una cubd
ta de vegistro ,cubetz edéntula, u horguilla de wmordida a los dientes o arca
czda supericr.Se une entonces el arco facial a uno de los dispositivos mencio
hados y se lo ajusta como para que registre la ubicacidn del arco superior --
respecto de les puntos de referencia posteriores y el plano de referencia ho-
rizontale Mis tarde se emplez ~! ~ren facial para tranferir esa relacién al -
articulador.Cuando se emplea una horquilla de mordida para registrar los dien
tes supériores se incorpora a su cara superior modelina de baja fusién. Se -~
{lamea la modelina para darle consistencia blanda y se tewmpla en bafio de a -
gua calieﬁte.

Se indexa entonces la horquillz de rpordida a los dientes superiores para
no desplazarlos v se deja enfriar. El objetivo es lograr impresiones leves -
s&lo de las puntas de las ciispides,sirn penetrar la modelina pués e2 probarid-
el modslo dentario en el registro de la horquilla de wmordida para confirmar -
que asiente: con seguridad,.

Se fija a la horguilla de mordida un conjunto de barra tranversal ance-
rior, se lleva a la boca y se indexa a los dientes superiores. Se ensefia al

paciente a mantener con el pulgar la posicidn del conjunto.



‘Oriente los brazos laterales del arco facial de modo que los vistagos-
de referencia posteriores estan norizontales v toquen ligeramente los puntoc
de refcrencia posteriores de la cara del paclente. &l hacer esto esos vista
gos deben estar totazlmente atornillddos en sus alojamientos. Asegure las gra
pas de lo braxzos laterales cun la mayor firmeza posible y ajuste ia grapa -
de la varilla de soporte del plano de referencia paraléla al piano de re-
ferencia trazado en la cara del paciente.

Inserte la varilla de soporte del plano de referencia en su grapa, abor
dindola desde su cara inferior. Indexe el loclizador del plano de raferencia

sobre la varilla de soporte del plano de referencia en el ordaficio ad hoc.

Con el el localizador de plano de referencia reposando sobre su varilla de--

scporte, ajuste hacia arriba o abajo €sta y, a oje, oriente con precisidn e
localirzador del plano de referencia para que coincida con el plano de rTeie -
rencia horizontal de la cara del paciente con los v3stagos de referencia hori. .1
zcntal de la cara del paciente con los viastagos de refeeencia posteriores =

v el punto de referencia anterior.Asegure la varillz de sopcrte del plano -

de referencia en su grapa con el toladizo de la varilla hacia la izquierda.

Los vdAstagos de refeencia posteriores se retaren dentro de su alojamiento,-- .
come para que no arafien la cara del paciente al retirar todo.Esto en su -
mozento 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
montaje telescPico se extiende para indexarlo sobre las puntas de los vista-

gos de]l eje de bisagra . La escla calibrada indica la posicidn a la que se -
ajustan los ejes verticales de rotacidn del ariculador para aceptar el traza
dor. Se aiustan a esa dimensidn los eies verticales del ariculador. Asegiire-

se de ajustar primero..}a ubicacidn mediolateral de los elementos de la fosa

Los topes de contaje s; indexan en los lados de los elementos condileos.

Puede indexarse entonces el arco facial &l articulador mediante la ubicacidn

de los vistagos de referencia posteriores en los orificios provistos en los

topes
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desplazanientes hacla arribe v zbaje). las lineas claras mis largas sedalan

las esracter;isticas de la travectoria condilea orbital(la piatina vertical

na horizontal registra el desiizamiento lateral, inmediato ¥ progresive’.

o
o
s
©
v
-
<
R
I
V—
©
=

a2 los registros pantogrdficos, el operader debe cono
cer muy bifn el significado de cada linea en los trazes v qué caracteristi-
¢z de 1a articulacifn tempromandibular reflaja mis priaficamente. Al estu -
diar Ja fipura, recuerde que las puntas trazzadoras esten f{ijadas al ma -
xilar superior ¥ las fosas, v que las placas de registro se muevan con la -
mandfbula vy los céndilos. LL operador debe estar familiarizado a fondo con -

la ubicacidn de los ajustes del articulador que control los eguivalente me-

n
fuy
3
o
o

os de estas caracteristicas de la ariculacifa temporomandibular y cen -

la ubicacidn de los rornillos de traba las escalascorrespondientes a eses -

Al poner un articulader acorde con los trazos pantogrdfices debe sabar
si sera ventajoso o ne gue el articulador repreodusca con fidelidad los -
movimientos mandibulares (trazadores siguen las 1fneas) Cuando se esté usan

do el articulador en su funcidn de tratamisato para definir la anatomia o -
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oclusal de una restauracién en construccidn .

Si no le conviene gque el articulador repreduzea el movimiento mandibu
lar debiera saber dénde debe asentar el trazador en lz relacidn con la ii-
nea para que el inscrumento genere los movimientos dictaran la forma oclusalr
deseada. Este conccimiento le permitira ajustar el articulador a los trazos
con el menor pasto de tiempo vy esfuerzo para dar lugar & un movimiento con
un margen ninimo de error. Al ajustar un articulador a los trazos pantogri-
ficos el oprerador debe manipular el instruemnto de tal forma de mantener el
contacto positivo de los cfndilos contra las superiicies apropiadas soportan
tes de la fosza. Con 2lgo de experiencia, el operadcr pronto desarrollard las
mejores tomas del instrumento para lograrlo todo con la mayor comodidad.

La tédnica recomendada para ajustar un articulador a los trazos panto-
grdficos es mover el articulador en un desplazaomiento excursivo de prueba en
lala direccidn apropiada, mientras se observa el movimeinto de los trazado -
res en relacidn con la lines a al zque se estd ajustando .Si esta indicada -
una nodificacidn de la caracteristica articular temporomandibular del ims -
trumento, se hace el ajuste y se procede a otra excursién de prueba.Este -

procedimiento se repite hasta lograr el ajuste deseado.

SECUERCIA DE AJUSTE

1, Protrusiva.Se manipula el articulador de nmodo que todos los trazadores-
sigan las lineas protrusivas. Se ajusta la trsyectoria condilea protrusiva-
adaptando los trazadores horizontales posteriores en relacifn con la linea
zedia.

2.Deslizaniento lateral inmediato.Se inspecionard la lines exterior de la -
platina horizontal para determicnar sus caracteristicas y se eligird la pab

red inerna de la fosa apropiada o se determinari visualmente la magnitud de
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deslizamiento lateral inmediato iutroducide en el instrumentov para la prue
ba.Be manipula el articuledor en el movimiento excursivo zpropiads v se eal

cula el deslirzamiento lareral inmediate por ajustes de 1os trazadores vert)

cales posteriores en relcidn con la porcidn de deslizamiznis laters: inme -
diato de la linea exterior de la platira horizontal posterior.

3.0eslizamiento lateral prograsic.Se mamipula el articulador en el meovin

to lateral apropiado y se ajusta el deslizamiento progresivo mediante adap
tacisn de los trazadores verticales postericers en relacidn con ia 1inec -
extericr en la platina horicontal posterior.

4.Ajuste de la pared postevior (inclinacidn anterspos

ria rotante). Se manipula el artuculader en movimiento excursivo lateral -
apropiady y se ajusta zla pared posterior mediante adaptacién de los traza
dores verticales postericres a la linea corfa en la palating de regiszro -

horizontal.
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5. Ajuste del eie vertical{localizacién medio-lateral de les elermentos
cfndilo). Después Jde hocer los ajustes de la pared posterior, lv mis frecu-

ents serdque los trazadores vericales anterivres sigen fieinmgsnte los traszos

del arco GOtico anterior Si les trazadores no siguen las marcas medialez de

los :razeos, se cacipulzvd el grticulader en el movimiento excursivo lateral

apropizde ¥ los ejes verticales se ajustaran hasta que les tracaderes sizan

la marca interna del trazo anterior.Al mover los ejes verticales hacia la -

linea media se reubica la marca interna del trazado anterzior mis adelantz en
relasidn con los trazadoras y viceversa.

6. Trayeczeria Orbicante. Se manipula el articulador en el novimieats encur

sivo apropiado y se ajusta 21 &Engulo anteroposterior de la eminencin poo-

adaptaciin de los trazadores horizontalas posteriores en relaciln eom lao -
1inea surerior iclara) en la platina de registro vertical postericr.
7. Ajuste de la pared superier(inclicrac!én hacia arriba y abtajo de lz t-2 -

sive la-

yectoria rotante). Se manipula el articulader en el movimients ericuez



teral apropiado y la inclinacidn mediclzteral de la pared superior de la-
fosa se ajusta mediante la adaptacidon del trazador horizantal posterior a

la linea corta(clara) de la platina de registro vertical.

INFLUENCIA RECIPROCA DE LOS AJUSTES.

Recirpoca significa "exprsidn de influencia ¢ relacidn mutua". Cuazndo
se arma el pantogrdfo, aunque los trazaderes entren y salgan de sus vespec
tivos cilindros, todas tenfrin ciertas relaciones fijes entre si. Zor tanto
cuando se ajusta un articulador para que mueva un trazador segin ua: iinea,
ese ajuste puede tener influencic reciproca scbre los otros trazaderes 2n
realacidn con las lineas registradas por ello. La secuancia enumerada de &
justes wvalda esas influencias recipreccas v propone la secauncia reconmends
da para el ajuste mis eficiente de uan articrlador a los trgzos pantogrdficos
sin embargo, la compresidn de la influencia reciproca de los ajustes es una
ayuda en la adaptacidn del orticulador. Estas influencias reciprocas npuaden
categorizarse en tres clase: I)Protrusiva (derachz e lzquierda) 2) lorizon-

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

PROTRUSIVA

Cuando se ajusta la trayectoria protrusiva, un ajuste de un lado del arci
culador tendrd influencia reciproca sobre el trazador horizontal del lado -
opuesto del instrumento.De este modo debe evaluarse la ubicacidn de ambns -

trazadores horizontales al ajustar las trayectorias protrusivas.

HORIZONTAL
Los rasgos de los trazadores verticales reflejan las truslaciones y ~
rotaciones de la mandibula en el plano horizontal.Todos los trazadores ver-

cales estan fijados en relacidn uno con otro, y ¢l ajuste de unc cualyuiera
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posee efecto reciproco sobre los otros tres..Es importante gue los ajustes

2,3,4 y 5 sean Jdesarrollados en esas s2cuancias.

ORBITANTE~ROTANTE

La adaptacidén del tracador a la trayectori orbitante tiene influencia
veciproca sobre la posicién de los trarzadors horizontales cruestos en la -~
relacidén cen la linca rotante. Por tanto, se tomard en cuenta la ubicaciln
de ambos trazadores cuando se ajusta la trayectoria cendilea orbitante(ajuste

6) v la travectoria condilea rotante optestz (ajuste7).

PROCEDIMEINTO DE MORDIDA

Se emplea para registrar la relacidn de las estructuvas dentarias in
feriores del paciente con las supeilores por medic de un registro intevoclu
sal o mordida. Despuds de &ste se utiliza para ubicar el modalc inferior -
en el articulador en la posicidn registrada. Pueden usarse los regiscros de
mordida para determinar las posicinnes c&ntricas y excfntricas del maxiler
inferior en cualquier dimensidn vertical.

Transfiera el modeclo superior al articulador por meddio del registro-
de la relacifn de las estructuras maxilares del paciente con las referencias
inicuales mediante el arco facial.Después de usar ese rapistro para ubirar -
con presicidn el modelo superior en el articulador para el montaje.Tranfira
el modelo inferior al articulador meaiente su oclusidSn con el modelo supe —
rics mordida o combinaciSn de ambos, En 1a tranferencis del modelo inferior

de fa-

al articulador, se es posible ocluirlo ccn exactitud en la posic
=xima intercuspldacidn, la manera mds exdcte de tranrerir ol modelos Inicrior

al articulador es por su oclusidn con el modelo superici. Sin embrgo si exi

stieran puntos prematuras de contecto, deberdn eliminarse por desgastz, de -



modo que vl nmodelo pueda ser orientado fielmente en la posicidn de méxima-
intercuspidacién descada al tomar el registro de realcidn céntrica median
te el procedimiente de wmordida. Se emplea una combinacidn de nodelos oclu-
yentes v registros de mordida cuando no aparscen COoNIRCLOS Prematuvod,pero

existan contactos interoclusales insuficientes para establecer o aestabili-

"

das o la orientacidn cxacta de losmodelos entre si. Con frecuencia surp
estd situacidna despufsde una preparacidn parcial de la boca v del talance -
de los dientes mno preparados.

Muchos son los agentes satisianctorios de registro, como por ejemp.o =
ceras y pastas de registro v muchas t8cnicas con las que 2sos agentes pueden
emplarse con ventaja para el registro v muchas técaitas con las gue eszz agen

tes pueden enplearse con ventaja para el registro de la

Sin embargo,

no existe un wétodo universal que demuestre ser optimo en teodas las sitva-
ciones, Por tante el oddmtologo debe tener huen cenozimiento dz la anatonfa
de las estructuras relacicnadas con fisiologia neuromuscular v de la pro -
tiedades fisicas de los materiales dentales que determinan ia exactitud da
la mordida esc facultard para desarrollar ¢l método de elecidn 2l presen -

tarse las diversas situaciones variable.



TZCWICA DE ERCERADC DEL DR. EVERITT PAYNE

Esté mérode debe dar una mejor comprencidén de la fundidm oclusal y un
metodo de encerado mis facil con una minima cantidad de correciones después

de que son encerados los modelos de yeso.

PLAREACION Y PREPARACIONES
Como cualquier té&cnica, la planea=ién es de igportandia principal.

Por eso, el caso es planeado con el uso de rayes X y con modelos de estu -
dio montados apropiadamente antes de que se inicie la preparacidn. En es-
te comento sé establece la posicidn vertical des2ada y se mantiene el apro
plado espacio vertical entre las preparaciones para perzitir la curva de -
oclusion deseada o la Curva de Spee.Esta técnica debe realizarse en un pa-
o a la vez.Después de un poco de practica pueden combinarse los pasos y -~
el procedimienro llegara a ser de rutina y r3pido. Con esta técnica unica -~
mante se coloca la cera de color marfil en la cispide donde permanece hasta
que se ha terminado, come se muestra en la lin2a E. En u: caso prdctico -~
los dados deben lubricarse y el encerado podria contruirse desde los marge
nes hasta la altura de la fosa oclusal,dejando suficiente espacio entre -

las preparaciones para las alturas de las cfucpides (concs) Fig. 9

MATERIALES

Los nateriales especiales para la técnica de Everitt Payne incluyen -
un explorador en forma de hoz del No. 23 vtilizado como espdtula de cera.
Esto permite que llevemos paquefias gotas de los diversos colores de cera-

con un refinzmiento mds natural del en-

hacia las areas deseadas y resu
carado. El grado de perfecidn que zodemos obtener al duplicar las relacio-
nes oclusales ce la dentadura nazuzai depende no solamente de gue también-

se haga el encerado si no tambiBn ¢ que ten exactamente se distribuve los
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los diversus colores con ¢l fin de tener 1a morfolegia vestaurace del die

s durante los uwovi-

te duplicada en sus diversos interrelaciones oclusal
mientss runclonalas normales.
Se emplean cuntre colores de cera, coler marfii,rojo,verde, + czul ua

las siguientes localizaciones:

1. Conos de la ciispide mandibular (cera color marfil)

2, Conos de la cidspide bucal superic-fcera color wariil)

3. Bordes bucales de las cispides buccles interiores { cers roja)

4. Bordes linguales de las cdspides linguales superiores(ioia)

5. Bordes de las cispiles mesial v distal de las cidsipides bucales
superiores ¢ inferiores (cers verde).

6. Cono de la cispide lingual superior(cera coler =marfil}
7. Bordes mesial y distal de las czspides linnuales raxilares -
{cera verde).

$. Bordes e 1a ciispide lingual y buczal de las ciispides liagua-
les superiores (cera roja).

9. Bordes marginales mesial y distal de los dientes mauilares{ce
ra azul )

10. Bordes linguales de las clispides linguales inferiores(cura -

11. Conos de 1z eiispide lingual de lcs dientes inferiores v lz -
cispide distobucal del primer molar inferior(cera color marfil)

12. Bordes bucal y lipgual de las cispides lingualas w2adlbula -
res{cera roja).

13. Bordes mesial y distal de las clspides linguales infericrszs -

(cera varde)
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PASO 1. (i) Para obetener la posicién buco-lingual de las puntas de las cir
pides, la amplitud buce-lingual del diente se divide en cuartos. Las cis—-
pides bucales estdn localizadas en la primer linea del cuarto bucal. {(la -
clispude lingual se encontrard en la promera linea del cuarto lingual. (2)-
Para obtener la posicidn mesio-distal de las puntas de las ciispides, colo-
que los modelos en posicidn céntrica. Las puntas de la cGspide sa encontra
rdn a lo largo de las lineas interproximales y de los canales bucales en -
los molares. La cera de color marfil se utiliza para las clspides inferio -
res v superiores.(3) La curva oclusal(curva de Spee) se obtiene dividiendo-
el espacio vertical para permitir suficiente altura de la cdspide de los =~
maxilares superior e inferior.(4) Se enceran las puntas de los conos de las
ciispides bucales superiores e inferiores de punta a punta en la relacidn -~
protrusiva lateral. lLas areas sombreadas en los arcos superior e inferior
indican las puntas del cono de las cispides de los dientes que se est3n de-—
sarrollando. Estas puntas deben ser proteg}das en todos los pasos de encera
do subsecuentes.
PASQ2. Determinar las altura de las ciispides linguales superiores de modo -
que no interfieran en la relaciln de balance: (I} La punta de la cispide -
lingual del primer premolar superior con la punta de la ciispide bucal del
segundo premolar inferior;(II) La punta de la cilispide lingual del segundo -
rewolar supeior con la punta dae la cispide mesio-bucal del primer modar in
ferior; (II1I) La punta de la ciispide mesio-lingual del primer molar superi
or con la clspide distal y disto-bucal del primer molar inferior; (IV) La -
punta de la ci@spide disto-lingual del primer molar superlor con la clspi-
de” mesio-bucal del segundo molar infericr; ( V) La punta de la cispide me-
sio-lingual del segundo mclar superior con la cispide disto-bucal del se -
gundo molar inferior. Las alturas de las ciispides linguales infericres se-

forman de tal modo que no choquen con las ciispides linguales superiores al-
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moverse a través del rango de trabajo en excurcidn laveral, asl coms tam -
bién en todos los otros rangos funcionales.

PASO 3. Encerade interno y externo superior e ianferive (1) agregac

¢
]
I
u
1

ra terminar apropiadamente el centorno exterior bucsl superior y el eu
lingual inferior.Puesto que éstas atreds no son tuncionuales no nay ractores-
de control. (I1)Construva primero la zona interna de la cGspide bucal del -
maxilar y luego la :sona externa de la cspide bucal inferior. Aprege cera-

hacia uno y luego al otro, y tranajelos a través de todas las excursios

(111) Repita el método de construcizdn de la zona esterna lingual supariore
y de la zona interna lingual inferior. (IV) Repita el paso ILI en la zons =
truceidn de la zona interna lingual superior v de ia zona Interna duecal in-
ferior. Sign el dngulo propio de la zcna interna y extecna.

PASO 4. La inclinacidn distal de las clspides bucales superioves decremina-

rd la inclinacidn mesial de las cispides buczles inferiores conforme pasen a

trives de los deslizamientos protrusives,lateral, y prorrusivo lateral. Fara

formar las inclinaciones mesial y distal del priner colar inferior,deven wa-
cerarse de modo que no interficran con 1la cispide mesicv-lingual del priner

molar.En el balance hacia ei ranyo céntrico, la clspide mesis~lingral del-

2

bucal del primer mclar Znferior.Fn el range pretrusivo hacia céntries, lz -
P ol

ciispide mesiolingual del primer molar superior pasa sobre la clsride distal-

del primer rmolar inferior.

[
e

9]

tas mientras que se avanza a trav3s de todes los rangos funcicnales.
PASC 5. Agregue cera hacia la inclinacidn mesial ce las

periores v muevalas desde la posicifn de trabajo htacia la céniric

la inclinacitn distal recieateuente Zoreaaa de las clspides bucaies inferio-

res.Agregue cera y censtruya la inclinacidn distel de las clspilides bucales -

inferiores hacia la base de la Inclinac:i’a
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de las ciuspides advecentes. Mantenga czitura ugeales en l:s zonas proxima -
les ccno se muestra en la figura.

PASO 6. despufs de que las cisprdes se hizn {ormad. ©ita zrticularlas oo 1o

das las posiciones, se encera las aréus del borde marainal,
que los contdctos en las ciispides opuestas estdn en is po=icidr cirtric: -
unicamente y no interfieran en los movimientos funcicnales.

PASO 7. Para complatar el encerado, se enceran las fosas coxc ea lo- figura

para asegurar que el contacty entre los superiores e i
interferiendo o es bastante ampiio, se aplica poalvo de wertearato de
bre la cera v envronves se mueve los radelos articulados a Irdves ge ouns-

les deslizamientos funcionales. Despus d= que se

tyones de cera para proporcionar su rmovimientc en
ahora gueremos establecer les apropiades puntos de contacto ovlusa

Lz mandlbula en su posicidn termiral debe artueztse , ilevando a todos

0
0
n

los dientes hacia un contacto balasrcead
los premolares v molares superiores deb:n 2justarse daniro dz 19

y central de cada niembro cpuesto en el aren wmzadibuiar. Las cispides buna -

les c¢e los premolares ¥y molares inferiores deten

sa central de los dientes maxilares.

El ideal es tener a2 la cf

pide superior

13 cclusifn en excursiones laterales extreras.

nos amplios de las superificies cclusales en ex

procureros urilizar lz accidn de corce entre los bordes oblicuos,trinsvetss s

-

¥rmarginales dc los dientez postericres conforme se "“acen 123 contactos

misticacidn para decde las posiciones latercles ¥

tuvla.Fara informacida adicicmal =obre la
oclusal v de las t&€cnicas de arncersdo Tuncivnal, el lector ¢t referido hacis

ins trabajos de Huffnman y ctros,MCCollum,Stuait,Thomes y Gr
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TECKRICA DE EN(TRADC DEL DR. PETER L. THO0MAs

PASO 1. Localizacién de los coros de la cispide -
Los conos se colocan en una manera similar come se deseriiid en la —
téenica de encerado fucnicnal de Pavne. Jsualmente es rrudente comerzar -
con conos linguales maxilares puests que es posible une meior visién =i se-
colocan antes de la coloracidn de los conos pucales. Detert =g

mandibulares so

pera recibir las clspides linzua
res y ccologue una peguefia gotz de cera en cada dado de trabajo en ¢i ceatrn

de cada fosa. Luego forme ios cenos linguales manilares correspondientes de

modo que ek fpice de cada cons sex hacia su respectiva gota Jde ce-—
r& parc 02 estd en contacto con €1,

Los conos ce lz cdspide buczl mandibular se formzn siguiendo el mismo-

ot

métcdo. Esto completa el sdsten céntrico de los cones de la cdspide.Cortando
los cones de lua ciicpide, =& forma luegc los cenes linguales y tucales sup2 -
rior e inferior. Estos conos se localizan de modo que paszn libremente a -
través de las apreopiadas direcciones de cus ranuras de tal monera que los -
CONGS DPUESTOS nO CONtacten COn © entren en CONtactc con 1los otros en algin-
movimiento excéntrico.
las puntas de les cones deben estadblecer el plane de oclusifin Zeseaco,

Ya curva de Saee, ¥ la curva de Wilson.

PASO 2. Ynidn de ias puntas de la cispide para formar un perimetro oclusal-

-

Cera azul.Note gne los pasos 2,3 y 4 como s2 deseriden aqul uniczzezntz ¢oo -

separados como pasos individi'ses con el fin de segueir l1a nisma codolicz -

(£}

ién de color como la enseila). 2n la técnica de Pavne. En casss pricticos -

incorporan dervro de un paso unico.

Los conas ée 1a cdspide ¢ unen mediant. el flujo




dador de la circunfere-cisz de los dados ~anteniends una distencia

me por dentro ce loo ndrgenes cavo-superficial. bato s+ nace en ur clence~

a la vez ¥ se prueba woviendv el articsl.dor todzs ias cxcursiones de -

prueba.No debe ha®er contacte con lox
ferman nuzscas bucales para properciconar esupacico pars las ofispudes opuestas

en la posicidn de trabajo de la prueba.Norzalmente 23

zan mesiales hacia las puntas de las clcopides bucalec

de Telacidn céntrica, los conos de las cuspides bucales opuescas deben diri-

irse hacia lag incliinaciones internas de los bordes =~arginales iz mndo cue

[+e]

s¢ ocluyan dencro de la fosa. &sl se establece Ja aitura de lc: dientes en
su perjicetro completo.

PASO 23 . Desarrollo de los brodes de las ciispides bucsles y lirgeales (cers
roja). Todos los bordes de estds caspides se forsan rnedt

cera decde las puntas de las cdspides hacia

Estos deben ser de forma convexa v probarse 2n todas Ias e¢xcursiones para-

hed
112
jad
o
o
4
[
|8}
wa
3
m
b:]
[
]

asegurarlas contra el contacto o interferenclas.lucvament

¥ son probados individuislmente.Deben aparccer

a un dlente a la v

ta 257 desde bucul o liaguul,:s

areas triangulares de cera

peotiva-
mente.
PASC 4. Terminacidén de los conternes buczl y lingua’ externas (cerz werde)

<o

2
Los coatornd® externos del diente se terminan llenando todas ias

<)

cera verde, las cuales no T~

veron previarente foirwadas en la carn

ra sinular los bordes de las cispides lingual y bucaifsto cempleta ia denp
minada "hoca de pescado". Los parizetros completos de los dierte:r wnsteris

res s2 formar por la coalescencia de lcs ceonos cuspideos, de los ltordes ce

1lss cuspides bueal ¥ lingual, de los bordes de las clispides

v de los bordes narginales mesial v distal, En esta etara, no 11y werfolo-

arrioa ce cada duoc

gia cclusal @ - aparece

evna presente v el







literaimente ccwo "bocz de pescads' cusnde se ve desde oclusal.
PASU 5. Incertandn la clepide -~ transversa o tris

Er este pomento e agrezan los bordes de la

w

cus. <ada perde es angulado en una manera.siniler como se deceribid en la
técnica Payne. bn este momentc puede detevminzrsc .a direccidn del pords -
puesto que sabemns que varias clspides tienen cue pasir va ges neziales -

o distales hacia los bordes especiificos.Si las

superiicies de cera de estearato de Zinc indican ura coalisidn, cebe alte-

rarse la direccida del borde de modo que la cdspide apro

el

iada pucds pase

sin colisidn por wmedio de un burde opuesto. Este se hace en uwn dicate a
vez y se prucba.

En este momento comienza a establecer los diversos cuntactos céntrico

0n

por ejemplo, los bordes de la cispide que se irr&dian desde la punta de una

clspide deben haber wmarcas de contacto cintrica con los

en el perimetro de su fosa opuesta. La punta de la ciispida debe dirigirse -
dentro de un drez tcdavia vacfa que constituye el centre de la fcsa.

PASO 6 Obturado de la zona oclusal y establezimienro de 1us surcos de de -
sarrolle (cera verde).

lLas aveas de las fosas,desprovi s¢ cubren -

u
I
&)
[
[N
it
2]
(1]
1"
£
ies
i
2
P
(%]
]
o
H
£

con cera verde una »0ia a la vez.Se aplica polvo de estearzto de Zinc y sc
cierra el artviculador en relaczifn cintrica.Esto resulta ern una marca la -
cuil localiza la puuta de la clspidz opuesta en el centro de la fosa.Esta -
dren de centacto es rota al estzblecer los surcos de desarrolle usande 2l -
bruiidor X0. 3. Esto debe eliminar la marca de contanto hecha por la punts

de la ciispide. Todos lo: surcos de desarrolle son estzblecides dicgramiti-
camente de easta manera.

PASO 7. coloczaifn de lus borces conplementarios con el Erufiider d.1 nizmero 3.

Las marcas Ze contacto hechas previzoente en el pasc & so2 rotas posterior -



mente por wmedio de la localiicacidn diagramdcica de los surcos cSﬁflimuﬁ'—

i,
tarios usands el mismo bruiidor No. 3. Se
v

vos excéntricos puesto que algunos de los surcos cou

wo vias de escape para los elementos cuspideos opuus

debe obscrvarse cowo cowponente de los elementos cuspiles que se deslizan-

libremente @ travids de sus surcos correspondientea.

PASO 8. Adicidn de los bordes complementariss{cera verde}. be colocarse -
un borde cozplementario entre cada surco compleumentariy Vv surco de Cusirvo-

srrurence. de -

1lo.Este se realize mejor utilizando el zxtremu menor ol i

encerade del ndmero 2. Los bordes se irrigan muy delicadazmente tal como un

artista tocaria con su pincel para formar un llno Jdetalle en su pintura.
Estos bordes conmplementarios aceplados con sus vanuras covr=spondicntes te-

saltan la morfologia oclusal, aumentan la eficier:

Ce corte de la Yioia -

en las cilspides y propsrecionan vias de eszape nec
cuspales opuestos. Esto complementa la ferma anatdmic: 13 cudl facilica las

reproducciones eb cera para qua parezcan exdctanente divates naty 28, sin

soporte, no restaurados. La altura de la cdspude v 12 nrafundidad

fosa se establecen en armonia cen influencias condfleas.las cirecziones del

borde y del surco se hacen de tal manera que permitan que ocurran movimien-

tos madibulares sin colisiones en los cCientes 0 1 desgate potencial &1 -

t

cual podria ocurrir si las superficies de cecntacto de los dientes estu -

viervan frotandese uno sobre otro.

fosa. En este momento delLen visualizarsa coatactos

0

ce.Las puntas de la cidspide rno deben mostrar evider

de contacte.




]
Los bordes de las cispldes que {orman la circunferecia de las puatas

de las cidspides deben mostrar del

ue corresponden cen W
F

similares en cade una de las cidspldes o de 1

los perimetvos de -a fosa opuesta. kste conrtacio de o

de con su fosa opuesta se denswina

Una ez quc se ©sté satisfecho con los s oot S
sualizo en las marces de estearato de inc, pueke ca ¢ céntrica-

utilizando tiras de relleno de pldstico de 0005 de wulpada.fc colovn una

pequefz tira de esté paterizl plistico entre los patrenss ce cera de ind -

dos dientes opuestos y cada Jiente debe manterer esta
sicidn de cierre en ralzcifn céntrica,lueps, wmueva 1 articulader dentro =
de las diversas excursiones excéntricas.Tan proate coms Se ejscute cus -

quier movimiencto debe soltarse inmediatamente 1z tira. Prueh2 coca dierte -

)

posterior com su oponenie de la misma manera. Pava enirnfes estarda lictos-

£

para perfeccionar los mirgemes,colocar coeles,revestir v colar.



CulCLUsIL

-, . .
la precvice c1fhica vdont?' ogice los aspectos véenicos

o

ticnan una grean im ortencia en el resilteao del tr.tamieantc por
12 gue su cowmocimicnio y eslicacids adecuzuos aepen aplicarse -
correctamente; coao n ¢l cuasvu cel huso ael artic.lzdor benuris
pera obtener y tener lu ca.acidad de re roduc.r todos i0s .acvi-
aientos maxileres tules como 31 fueran en el mismo peciente.
sste procedimianto dsl articuleudr bsa y el uso de 1t ‘= -
tdécnica ae eposrado cualguiera gue seuz,ael Dr. veritt Faype o
del Dr. peier XK. Thomes nos va a dur iaz correcia oclusidn csi
¢oa0 Tcav-€n euto-lim.ieza,sstisalo tisular,protecciln y esteti

ca que soa primordiles jpere cualguier travemiento.



BIBLIGGRAFIA

TYLMAK, STANLEY D.

THEORY AND PRACTICE

OF CROWN AND PARTIAL

FIXED PROSTHODONTICS (BRIGE)

SIXTH EDITION C.V. MOSBY CO. 1970
PAGS. 360-366 v 5%0- 554

TYLMAN, STANLEY D.

TEORIA Y PRACTICA DE LA PROSTODONCIA FIU

SEPTIMA EDICION 1981
EDITTORIAL INTERAMERICANA
PAGS. 713-745

GUICHET N.F.

PROCEDURES FOP OCCLUSAL TREAT MENT ANAHEIM

CALIFORNIA 1969
DENAR CO.

5]



	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia del Colado Dental
	Procedimientos Gnatológicos con el Modelo D4A de Denar y el Pantógrafo
	Pantógrafo Dénar
	Técnica de Encerado del Dr. Everitt Payne
	Técnica de Encerado del Dr. Everitt Payne
	Técnica de Encerado del Dr. Peter K. Thomas
	Conclusión
	Bibliografía



