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INTRODUCCIÓN 

El aporte de ideas y conocimientos prácticos que en el pasado se han hecho 

,en la actualidad algunos de esos.conocimientos se siguen aplicando y es 

por esto que es imporl:ante_haceZ'i.ína revisiónde uno de esos temas el que 

hoy aquí se tratarn,. e~ e};~;r¿~~~~Íi~;W.q~e hace algún tiempo se des_arrollo 

prin~ipalmente/para·~od~r~-11~'8Htf~'~--f~'re1a~i6nCéntrica •. --_· 

~~ill~~li!l{li~JI(illll{~~ilf 1111ll~i~~it. · 
poder_encóñtrar:--mediaii-te:úíirégistrógraficó}.'esá:rela_ción;_céntric'á,:Y,'(aunque 

~~~~~J!~tiitll1ii~!lf f tl,llllíf (~~f !i!t~~-~E;: 
Así 111ismo :a1 ·entender tjue'pasos'.·preceden·ál:J~trazo'.gráficó ;'qúe · se realiza 

· .:. ; : ·; >::·~~-~-.;~: -\~ .:..~:·~':?~;~f-.,\'.·:~ 1:· ~i/: ~;.1~<~ \~;:Ü'-:i .. ::.:.'::'. t,'"'.·' -;~;f,'.i, .. ·,::~Y.~::-:-:::?J(.1/~~~;i:V,"~;;.:\~:~,(~:t>-t:~f:f.:?".fr·.:X.t,g,~~.!)~t:,"~;/~;.g:.::·-·;,'.·.,. 
mediante,_una 'coQibinación+de: rfiovimiénfos?:de~.fQtación',yftraslación en los 

·,_, __ _,.·:: 7_.\' _:;-.,_;~;: ·-'.~}(:·:·l,_.;,}r",\;.:<',:;··-\~~--./:;';°·: ~~-:~.;~·._;_<;~:-,: :_-/,~S{:~~;·_~:.;.;:-~-;~:Ú;~,-~?..(;~~'.~/új'f.,.\:~1~~'.~~t~~?}:LJ;~\;:::;;;:i9/~;7~f'.t~.'.,(:;· -e':-'.-_-.: .. , 

cóndilos .de•• la!:mand fbu la ;,",que. permiten¡ u11;;desplázamiento~ hacia cualquier 

~~:·~~i~~h~~~~~j:fi~'~9~~~1If ~~¡~'~i(~~~~·~?~:~ 
De la.misma·forma es'.importar:ite el;conOcimiento,de'.laJécniéa:pasoa paso, 

~~~f ~i.~Jf '~~J~ilJ1~f l~l&il~~lltf ~~~~!~i~:=l~~ 
obtener_ una buena r~lációi1 inte'r·hiaxilar ycl.fri ajuste .cóndilar en el articulador 

,- ' : ~''. . .. -,'. ·, ' : ,., > . . : - . • ,. ·-.,-" •. ·::': ·,·: .:, ·""¡; :'·'"· . :<- -· 

comouno rTlas de tospa,sos pará_la elaboración de Una dentadura. 
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INTRODUCCIÓN 

El aporte de ideas y conocimientos prácticos que en el pasado sé han hecho 

,en la actualidad algu·nos de esos conocimientos se siguen aplicando'y es 

por esto que es importante h~~;r una revisión de uno de eso~;í~l"r{~s: ~(~que 

med iodeJ°,s ;rodillos '.u1?tros ,~e91os¡eri :131,:r118:x11a.r .• ·y.la';rn.a·~cj1bü.1a-:.co~···e1 rn de 

~~7::,",~~~~!~~í~J.~l;;i~~'t¡!iti~~:~E~,l~jJl~~~~~~,~r;~"; 
describir fotalme'nte cifras: téén icáSis.ei< me·nciona ran~)iY•póder •. tenér, en :'el: caso 
. · ., ·.:·. -- ; ·_. i:~·:_~ :._:,_'·,::~/ >:\_-:-::; :":.~~~:;":-.·-~\:t:::·-.;!r::",-. .>;'.:~··;)~-:~n~:-:1.·:--·r:~~;¡::"t:(P'.~I;:r:<:~,~i;/;//~;:-:.-~:?:·-~_'..//:~-~?h'- ,-~1~~-) ;;:r::~;-,·;\;·.: \-'.Z:: ·::.:·{- ~·<·-~·,_::_ .~:f ·'.'._::-_. : ,. · 
de_ los••·p~cientes:!I.dentado.s o:d.esdent8:dos;~\•es7tce11tm \que:sery1ra"como 

ref.er~nci~:.e~:r~_1,.BH~·:;~~11;1P2'.5f.~1~~t~Jiil~'r~~~~¡í~·iJ;.'"1':?····)'..'.···.·······_·.;· .... ···· ._, •.•• _ .. : · · 
Así mismo al entender que p.asós;pr7~ede11 al . .trazo grafico ,que se realiza 

medi~nt~ un~ colllbiÍÍ.ácidn};Ed~\~§t\~í~~téis de rotación y traslación en los 

cónd.ilos de la mancHbul~;, ~Ú~}~,~'r::rti,te~ un desplazamiento hacia cualquier 

parte ·y de que eleme'nto~·'~e·F~E3cesita para poder obtener el arco gótico 
- ·-·~ . '·;; '..'--~"> . . - . 

representado en el plariO:ti'cii:izontál, es necesario entender como se lleva a 
.-:·, .-- -'~ .-;·: --,~:-~;;'::""·<~::~~----,-., . 

cavo ese registro; , ... :'''., .. ::":.• 

De la misma forma e~:·i~e~~;~?,,te el conocimiento de la técnica paso a paso , 

as! como de el conocill1ie11~o';de, las variantes que pueden hacer que el 

trazado s9,~\;~~,~~:~,~~i~·~1.2~f:~,~~'.-~~us, li~itantes y de a~uellos detalles que 
pueden ser {ta?/imp,o~ante.s,,~n :e.Léxito de cada Una de las partes que 

:~~:~::ú~~f !;;~!rk~f {1éf ª;~f~~¡s{5*:IQfi.·~n~7,., :np;~::;;",~:: 
como u~o rna~de 16~"'pa~Ó~ ~ár~ ;~ ~l~~b;a¿ió~·de una dentadura. 

TESIS COW 
FALLA DE OriIGEN 



ANTECEDENTES 

·.··~··~ 

.: , /J. 
- :-" 

Fig. 1 

Alfred Gysi ( Fig. 1) una personalidad que ha dejado un legado de 

conocimientos y aplicaciones. Principalmente nos enfocaremos en una pero 

mencionaremos varias de ellas como las más. importantes : 

Las_ ... primeras .formas••-·.·~ecdierÍtes~;.a?ificiales >;surgen. en respuesta a la 

::~r!~t~~~~~fitiif~~~~~~if~?,!r10::I::::
6

::~~·;::::: 
, .. ·.: __ ~~:-,'.~: '.- :·.~~'-:~-,·) .:~-~~:nf~::i~t_;~~:.:/.:.(:t ·.{:(;:~:: :·,~:·:;t·---~~,_~~~;~;;t:-~~.tr:~~j;. )~}~~;~( ::~- :-.:\~'.~ ;_:. · ~,.'.·. ::· · '· 

mecanicos•(de:zcontroh'.,fmahprogramados";en el articulador, en esencia el 
: .. -~ ._--;~·~-~.-..: -:~/ 1 : .. \,·~~;:{(';::tn·.:K-$~:~~~~~:1~1~t~:~f,~~t;:;~~'.k;'~::~-~~:ú~~?;~~~~;:(¿~ '-~~*~¡~:X)~:?::i~~·-Y,.,:- ~~::-- . ,-, -- ,. . . . , 

articulador", se .convert1a.,, .. en ~".un .1Qst~u111ento cm e matico que d1r191a las 
-·-' : > :.~.:, ¿r:?'. :<:·_~:·¡;:_.;;~:f7:;>:~::tfe:{·.~·:{~$-::-;~;;,~~~~--~~"~::é~']~';.:~i¡_t.:-~·~;~~·(Y:.·;./:'.{-:of:i:J~Y\<~l:·~;(~::;: · :_ . ... . -

herrarni~n.ta.s;~e~t~!J!'ld~;;:élL;Pr~P8-raG la~;foXrnª~ .dentales primordiales que al 

final_'sf"~~{~;Hti.~;~~7.JI~~~;f ~'i~~¡,;~~j~'~T~i~.~tes artificiales ( fig2 ). Gysi 
comento .:.que·~:::¿dados'Fdos',\equivalentes;,.mecánicos para los movimientos 

:·~:~::1i:~'~!7:~~~,~~,r~1~,i~~~~'~Ji¡1~fü~~i~~:n:0et:~:~~:~: ~º~~~:~t:ñ:º~ 
métodb~bl~~tlficos .. · 'c1( 

' .. ;.:., 
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Fig. 2 y 3 

Gysi era del tipo de hombre que intento medir cada detalle con un 

dispositivo especial. 

Incorporo la idea de que los movimientos frontales y laterales debían ser 

combinados y obtener la curva de Spee. 

Primero: 

La línea de referencia craneal ® fig3) 

El calculo de la inclinación de la guía cóndilar dado por Gysi fue medido con 

relación a su plano protésico . (2) 

Fig.-4 
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Gysi define al plano protésico como una línea que conecta el borde inferior 

del meato.~élc~sti~?}:::~on la ~~c;ipa;;¡;¡L ~D 1"~ Pél~!er:i~es. E3dentlJlos (;lncontró 

una imp~rt~~t~ indinaciól1: de:la,gúía cóndilar· de~31/gr~dos> para el lado 

derec~o eizquierd~.pespu~s'd8:terminc>"'l~·Í~~lin.at:ion de lfguíac,óndilar en 

. ~~:51;~~i~~Jl~~Z /~~~~~~f ~t!~i~~j~~~~f E~f ~C(~º~·:,: 
si m 6!~~¡~:?tirE~.~~·:r'.:;.,~ .· , x'0 ·.~·."~~~~ ;j:~_\T .. Kl:?~;,~--~~·: ;2;·\~'.'g ~·~~,.·~:¿·". ·.::.·:_.;·> ... ··· .• •······· .. · . . 
El. Tru bYfe'.}Jüé, iC:le.adO pór/e1; dócfor}Gysj'.ótreCieri'dó_á:.1a, protesióridenta1 • ún 

:p~r~~~~{~~~~~~~r~r~1~~~,1~g;2t;l!'~~~;~~,f !¡;1~~~r:~~~~~~~r ;r·· 
Permiteque·lam.andí!)ul~;pUedaregí.strar,'gráficamerite la:relación:céntrica 

. ~~:~~l~~i~t~1t~~~;1it~\~~ltl{[~~Jj!~ti~~~~I:ci:: 
reprod,u círl.~s ·;'desde~'ejes :, qüepu eda~.·•·proyectarse:en: el ... espacio.niejor que 

~~~r~~~~~,~~lf ~i~i~l1iti~i~tir ¡~l~~·;;;;ó~; 
estos ···.·s~'· Vay~h :'pr6~Eict~•aósV~'L:ii6H'léiiB~rri~'rit~:·.Y:hácia'.tuera y.· atrás ·a los 

ángulosco~\/enientes·:<·· · ·· · '"'" "' ··:·<· ·.<" .. >>_ 

Descripciónd~'l~~--p~~~:s·cl~l~rticulacjor TruhYte ·:. 

TESIS CON 
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Fig.5 

1 Tornillo para fijar y centrar el eje cóndilar 

2 Tuercas para controlar la inclinación sagital cóndilar 

3 Escala graduada de la inclinación cóndilar sagital 

4 Placas graduadas para el movimiento de Bennett 

5 Manga de deslizamiento 

6 Eje paraJa manga de deslizamiento 
.. 

7 Alfiler•::.• 

·a Resortes -

9 RanurCl{~_ara controlélre1. mo.vimiento anteroposterior 

1 o .A.1rn~~e~ cónicos pará 1a'fijación de 1os modelos 
- • - ~ • ' • ., • ' ~ • - • • ., ' • V • • • • 

11 Proyec,bio~esqué indican É::lT plano de oclusión 

12 Tornillo de fijación dél vástago incisal 
' ~ ~- . . .- ·- . :~ : .. ~~~->:·.· '/ 

13 vástago incisa1 >?'::·_: 
- · - e 2 · ··,-~: .. -, '···' ·•.;'· · · _\ · · -":' ·:;.•. ·«· 

14 Placas·qlJe·Coíltrblar1:los ce~tros de rotación del movimiento lateral 

15 Tc)rdi{ld~;-~~;·fif~cl~~~~r~·l~~osición de la guia incisal 

1~--Me·~a;:~n·9¡5:~(~,~:-t>: <, 

17 Mieriíti~6 J~;~rior. 
1 a Miernbrc:l ihferi6r 

19 Prolongación para estabilizar el articulador cuando está muy abierto 
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20 Ranuras por las cuales se saca el miembro superior 

21 Proyección sobre la cual descansa el, miembro superior cuando el 

articulador se invierte para la fijación del modelo inferior 

221ndicador d~l~trayeóiorl~ ~óndilar .. 
-- -- ··=-- ,,---~-~'-' -c:-c.--;c 7c=-·c;:-~-:;-= _,_ "- _ .. ---"-- ·- - - - - - - -

:E~~Z~~,~~~~,~~;~¡~;,~~i'ff f~'i!Z~~ºJ~i:'. c~~r:~:~º; :~~.:: ~;u:: 
·incisi~~}qG~:~s!·~~,r~~,r~'1~~~'~úfb,iiici~-d-d~·1·:;arti~~iaci;r. c3> · · 

- ' <' , - •••• ;.,_ ,;. :.~- ,>, ·:''·.\":'-"~' J ~ , .;:-·.:: .: :-·:' 

Tercéro:·::';,: '' ·'::.> '-'>··' :::, :, ,';.'· ··~:· · ·'~c.":· .. ,., .· 

.e~sªºt.·a~br11et.~~~f ~~¡~~¿.~~~~Ii!i~.(i~ .. ~~~,;~~~:J2¿i,~~t~~;.~;,~.;,::::~ 
"·<.;-·.: .' . ,. 

·Este método fue propuesto primero por Hesse, en 1897 y más tarde 

popularizado por Gysi (1908-1929). (4) 

TEORÍA DE LOS CILINDROS: 

Esta teoría esta basada en los estudios de Bonwill en 1868, fue 

perfeccionada por Gysi a partir de 1912,quien incluso ideó un articulador 

adecuado a la misma. 

La teoría quedó enunciada como sigue: " en el transcurso de un movimiento 

mandibular . definido, cada punto de la ma6díbula·~ira alrededor de un eje 

.que gobiernan toda .la 

6 



nace el eje del primer grupo de cilindros, que se sitúa en posición 

ligeramente dorsocauda(al eje interconc:lilary paralelo al mismo . 

Movimi~nto propulsión ....:retrusié>n. ·El ~je de rotación·. de estos movimientos 

es .. tarT1~i~!1·,~.c,r~6~~~d~~1;~Pé1&íei1.~ a1.;ej~·.·· .. intercond.ilar •. ·.pero. su localización 

varia-:·~~:c~~tj~--~Y~~i~iciiI~\;:;ci·~p-~~~~~~F~;;:~;~{l~Ti·~;;, i-n~~ión .· d~ ·.la trayectoria 

cóndilary dkLe~tre'éruza.niiént~··~eil1tari,c).'·' :•· . . ··.····• .•... •··· .. ·.··•. ·.· · ..... 

~f i:~[Í~iílg1~1f IJ~íl~Il;il~~f~]~ii{l~tl1tf~~ 
·tanto,'.Un.fr~yecto'.:curvilinéo:Cqlle(des'cribirálllna·1s9perfici8'ciHñdri,~·a· .-~iendo 

::r:t~~~~~~1~~~l?f ~ii~~~&~~if~t~~i~~f~~~liill~t~~~~,:~~=~: 
~::·~~~~3~;~~,~~1~~&a~i,~¡~~t·~~i~1~1~ii lf~!~~~lií.~~¡¡z ·~: 
movimie,nto_.mandibular. represeinta •unaitraslación.'c-del eje··· considerado y. ,en 

cons~-~~~foi~-~·.~·~·•füª?~!:~.5: .~1,i;~~:~~~¡~2~r~~~~~f~t:¡l~~.-·~,. ' ' 
En •.. otrosenti?o~-.l~sejes/d,e:los{~ilindros}representativos del movimiento de 

~f~~~~!~!~~~J!l!!~!!f ltf t r!~f~~::~.~~f~5;?~~~~ 
instantá~Elo;de.r?tación·::El,tautor.;jl.Jstific~,·1.a .. situación del ·centro. de rotación 

~ª·~~il?~;f r,r.ifü~~1~.~;i~'q·{~~~1~~~~~!$~;t~~~i~Yi:·~€l~ .. ~ .. r·'•·m~.~ili~,~g:•:tiene. en las 
d1stintasc(excurs1ones11::mand1bülares,r·:-•aduc1endo' :.·esto , como,., causa · de la 

~ .' ! ,-:._. .<:·.,,:".::~~ (¡~::.·~:. ;?:.'·:::;_ ·~~!(:)·?.<':'_.,.,..~ L:~ :·./f·:<~1:~~f~Y;"<-t:,_:'.:~·~:'i(:~~::-<·:~:~'.J:3;_·~~~: .;:F:~~~::<: __ (:f-~ ·:. ;. __ ·:.;:~.:- .·., :;_· · : .(·S~!'-'.·:-k}}/ ;_ .,;~~--··: -. . 
presencia'.', en ~esta :.zo.r:ia dell:paqúeJ,e ;:Vascúlonervioso} nutricio,. del . hueso 

. . :(· -, ; .:;:: ·-.:r:~ ::-: -~ ~:' '. -~;. ,. ?¿'> {:-: .. ~.: ·;;:~-~-~ .~ ~::·;-:,·~_!:;;=.:.~'.'. ·:~ \/;;\0:::~~:\:·(~ ,\;1~:,;:":.~1<':,\ />:,: :. :/ ;::/ !·,~ . \ :'.~;<~ ·,,: ~f: ·~ '.>..-":::> i-/ ··;.: :-~:·:,:·~>-· 1 ·<; .:: ,. ~ . ,_· '; .- -··.: ' '· .' 
ma nd ibu lar: (espina : de. ;<iSpi~),%El.}ú nic:;o''rnovi rfíieinto.fqu.é >no\ se ;:.·encuentra 

.-·-, ·<',. ·::_·-··-·. - .•• , -~_-i'."•'\1·~··. ·-~---·- '«'·h'"'' ··.'.·'· .. ,;-·.· .. _,,-_,: -·-· -"'"°-''·····.:·. ·''·"'"'··---',··""-··-"····? --,;:,.. -·;,.-~.:·,,,,-, .. _ .· 

situado en el ~entróde·•rotaCiÓn,es efids:propulsiÓn: cuya,posi~ión,v'aria por 

el' factor dentario d~ entre~ruza~ie~tc; ·.E~ ~6~ ello que Gy~l. 'al construir su 
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articulador de valor relativo obtiene un punto promedio para Jos centros de 

rotación instantáneos, pero mantiene ajustable la platina incisa! para adaptar. 

Ja posición de 1 cilindro propl.Jlsivo a. las ~óndiciones el el paciente. Muchos . ' ,, . ,. . '"'·- - - ; . ' ". . ·., -·. ' .., ''. -·· ,- ' .. ' . '; - -. . .; -·-~.. " . . . - : -.· " ; . 

profesi~na~~-~~clic:@~~}fl~_~f?s_!oc:J~.~Si.~_:fo!8,l.·.~f:lLlc::~.ri;~~!~t~err¡:i·.fi1"1~luéso 

::u=n~~::t t~ii~~l~~~~!!~~~~~l~i~~~~~f~~~il~f~It~.f~: 
re bo ;ci ~.·~·.·.·.?~ii0~~~·~:1~'~,;~~.'.T6~:t,f ;·\;~},~;7,·~¿;r~~~·~:~~~~~.~~~~~~-i~~:~·~~'.·:::·¡:_,::~- ··.~:;.;···~·~ · 
Para rebordes::residuáles\ede'ñtúJOs•Jávcirables: .. ;;con\poca:;resorCión··· ósea 

' orientai~:: 9';Ui~'.•·.irf~í~~i~·io.~.·.:.':.':~·.·}.·:.:.r.' .,,:: :<r. r::·0·•.;_.:¿, ... ,: •·. · ::;.• •:··•·./•>•<:> '· '' .. 
. './·/ .. • ..•. --:·.:.:e::'~~·::·::¡·' ...... ~ -_--:::~.: ., -.-;-:'_.' l .r.··~j;;~-~ ''_,_ .-. ,_ ';, ·,·: 

_ .<_·:_ ;·:"::·:: ::--:y,:--:-:;:-::'.:->-~v~:;:.\\;:;:--~::::.if.'-;t~~/f'.'.~,'.'. ::;.:~'.,;::·~;<¡::~·:-.~~\,:. ·.: ..... --.·,, _ ... ~ ~·. _,, .. r~-·": ·: "·-· .. ~'"' ·<,-'.·- .. ,. : .. _:"_: , ~~." _ _.,, -: 

Para. re,b:or9t3s/r.esid,LJcile,s"p()co.' tc1Y.C>rablE3.s '•cor¡ n:iciyor~res()~~i_óíj,•ósea ,.·orienta 'ª gurai~6i;~p~.fó~:··<sr :<<·, ·: ·''· '<··:··.·· · ,,,.,'"é, :;;.:'? _;:?'··:···,·· .. ·.-
Para·reborC:1esr-esidua1esdesta\/orab1esy con gran·resórciÓh ósea, orienta la 
guía inéÍsaJ ~Atre.'o~}g 0 >cs>. · · .. · . 
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JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

El planteamiento de esta revisión bibliográfica del trazo del arco gótico 

pretende demostrar la utilidad de este método para conseguir la relación 

céntrica y ajustar el articulador. 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer el método del trazo del arco gótico para la ubicación de la relación 

céntrica entre la mandíbula y el maxilar. 

OBJETIVO ESPECIFICO : 

Poder programar el articulador usando el trazo del arco gótico. 

9 



UNIDAD 1 MOVIMIENTO CONDILAR Y MANDIBULAR 

Fig. 6 

La importancia de el movimiento en la mandíbula radica en comprender la 

biomecánica que explica la coordinación de músculos que permiten el 

desplazamiento de la mandíbula y mas aún en el movimiento lateral que es 

donde el arco gótico de Gysi es representado ; en el plano horizontal, 

mencionando solo los movimientos principaie,s;d_e la mandíbula. 

Los movimientos de la mandíbula se estudia~ 'principalmente con la dirección 

principal del movimiento del punto incls~C~~ Una dentadura natural . 

Esta facultad. de desplazamiento · se da gracias a la articulación 

temporomandibular que permite los ri,;;'vimientos básicos de la mandíbula y 

comprenden a los de la abertura , de~re , lateralidad, Protrusión y retrusión 

los cuales son a su vez un resultado de una rotación y traslación de el 

movimiento que se lleva acabo por los componentes de la ATM . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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1.1 GUÍA CONDÍLEA 

Los movimientos de contacto de lá .mandibula están influenciados por los 

dientes y las guías condíleas .los registros gráficos dei la región articular son 

a veces difíciles· deinterprétarYá cfue;;1os~estilet.es ne'ces'a~ic/~:,·~e encuent.ran ·· 

. :aEi:~U!~~~;f ~~~~~?r~If n~~!i~~~étJ~~~r,{~~~f ~~~i.~~ 
todas ios. t~~i~CIC>~ tdrman 'una sC>1á ;i1ne'a • ciJe tíene torrTia de IJria ese 

alargada. 

Las trayectorias c ondíleas., sin ~ mbargo, si son registradas en cada 

posible movimie~to de desliza111iento, no forman una línea única , sino 

que deb.idclra.laforrna h~Hcoid.al de. la superficie. de movimiento tiene 

~~:~n~1~~~t(~!~~~1~tii~~~mit~~ :;~::~~~::~:~::: 
ser t om~da: Ci()111º'Úna indJcación¡d e'.~ uet1 na traslación v ertical d el 

cóndilo·'j~~j-iiijii'j~-~j~-{i~i~'[~f~Ji;~~~~if~~~8cia se muerde una bolita de 

acero ;:1a·aiú.ira .. del :trazado -·~~·~cons~'cuencia de la superficie actual 
·, ', - ~ ,. ,. 

del movimiento del éóndilo . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Pocos observadores dudan que los movimientos de . la mandíbula 

intrabordeantes libres ( es decir no .contactantes ) son dirigidos solamente 

por losr!10sc;ul9s _, ,., 

terminaenlJn puntó erlla ap~rtJra liléxima': 

TESIS CON 
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1.2 ROTACIÓN: 

Comprende esa forma básica de movimiento que ocurre cuando un cuerpo 

rota sobre uno de ~us ejes principales ... si el cuerpo es esferoidal y el eje 

del movimiento pasa a. través .de su centro, el cuerpo permanecerá en su 

lugar primitivo en el espacio., en este sentido por tanto, el cuerpo no sufrirá 

ningún cambio en su posición. (6 ) 

1.3 TRASLACIÓN : 

Comprende esa forma básica de movimiento que se p reduce cuando un 

cuerpo es desplazado a lo largo de uno de sus ejes principales. El cuerpo se 

desplaza entonces en el espacio desde un punto a otro y experimenta por 

ello ,un cambio de posición . (6) 

1.4 ABERTURA MANDIBULAR 

Este movimiento habitual o automático de abertura mandibular tiene un 

curso principal bastante característico, siendo la posición intercuspídea el 

punto de partida y su punto terminal .(5) 

TESIS corJ 
FALLA DE ORIGEN 
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1.5 CIERRE MANDIBULAR. 

Es un corto y rápido movimiento desde la posición postura! de descanso 

habitual a la posición intercuspídea .En el cierre muy forzado , muchos de 

los músculos de la cara , e inclusive los del cuello ,se contraen, así como 

todos los músculos de la masticación . (5) 

1.6 PROTRUSIÓN MANDIBULAR . 

Fig.9 

La trayectoria protrusiva en el plano medio ,se inicia en forma irregular 

desde la posición de contacto retrusivo, pasa por la posición intracuspídea 

,alcanza la posición de borde a borde y termina en la posición de contacto 

protrusiva , que significa un recorrido máximo de poco mas de 1 O mm, el 

desplazamiento, del punto incisal desde la posición intercuspídea a una 

posición ele borde a borde representa aproximadamente 5mm por término 

medio.( 5) 

TESIS CQ~T 
FALLA DE ORIGEN 
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1.7 RETRUSIÓN MANDIBULAR. 

El eje estacionario de esta posición se localiza dentro de los cóndilos y se le 

conoce como relación céntrica ,posición terminal de bisagra ó posición de 

contacto en retrusión .Esta posición marca el límite funcional posterior de la 

mandíbula y ha sido definida como la posición del cóndilo más posterior, 

media y superior y colocados contra los meniscos en el fondo de la cavidad 

glenoidea desde la cual se pueden efectuar comodamente los movimientos 

laterales o de abertura mandibular .Este movimiento retrusivo terminal o de 

bisagra se puede realizar sot:ire una amplitud de separación de 18 a 25 mm 

entre los incisivos superiores e inferiores . (5) 

1.8 MOVIMIENTOS LATERALES 

Fig. 10 y11 

'<B \:::Y 

~L¿Á)? 
~.::~$!) 

11 

El movimiento lateral de la mandíbula comienza desde las posiciones 

contactant~s intercuspídea o retrusiva y constituye principalmente un 

giro u oscilación hacia un lado , es un movimiento asimétrico de 

rotación combinado con una ligera traslación de la mandíbula , más 

bien lateral. 

El movimiento se produce hacia el lado que trabaja , es decir , hacia el lado 

de la masticación o del bolo. El lado opuesto se llama lado de balance , de 

no trabajo, inactivo o sin bolo . Los términos de balanceo o no trabajo son 

TESIS CON 
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los que describen realmente lo esencial de este lado , el cual no hace más 

que desplazarse hacia delante , hacia abajo medial mente . A pesar del hecho 

de que no hay siempre contacto entre los dientes superiores e infericireis del 

lado ''.de iio trábajo" en una dentadura normal armoniosa , el teirrrÜrío de ria 
trabajd.'~~sldoadoptado como la. expresión más común: ,-·0~:,r}rc~a:'·2~ :~ -~' 
Un.ª ... ér~¿t~~Istica ~el···movimi8:nto lateral-e,s elhe~h~-C1~-~:(~1'6:ó-~cdilÓ··que· se 

• =~c~~\~f 9i~a~itii;l~l~i~~~i;~~i~t~i~~~¡g¡~tef ~~~~.·::~:~ 
considerablemente is; mientrás\'qüe5;el f cóndilo.<del {,,lado\'deirécho se •. desvia '' 

... ::~{~~~j~~f J~i~!i if~llil,ii~tti~~f~:::o~~= 
movimientos, en 1 tres~planosj;~simultárieamente:;;<'puede,; hacerse. una idea del 

movi.~i~8i~~~R;~i~~{~~~i~9~~~::i~·-~i'}{!):.{~li/-ffÁ~~li;~·xi~,J,~·\,~· . • , {f~I'f"-~{~~;_;-•. -.. · 
··Si el registro se"hace/e·n;el)plano'ihonzontal:·;'\~l:·graf1co'de los movimientos 

:_: ~·· '.: .--·_ ·> -~ '< -~ :\' -;','._- :·.: /:~· :_:~·.?t,~;-~ j: :~:.;:·\;:,\~·~±:::·:: _,;-/,:;¿~" _:L ~; :·{-. ;::~}~- ,~t~:'. ~~,-~ :i,; ~-!}!;,~i;'.;\~~ ~24~-~:>,~~':? ~:;;~;: ~~:~:~~\~~!:;;s'.:~:~i:o .. ~'.->·~ ·= :.:, : "· · 

latera_lesic''borp9_13qt,es'11 pósterio'fes5te•s~l~ará.i~sé.r.;~ún~trazad0 angular llamado 

~;:~~~~~t~~~~~1:.~~~:~;~:r~tt~~~~~~¡~~~~::::~:~~::.:::~=; 
estilete registrador se fija en la mándibulá·';"el vértice del trazado apunta 

hacia atrés . Si el estilete se fija al m~xila'r,e1 vértice apunta hacia delante . 
' .. ,.., .-.-, -,-;:,···,_-

La mandíbula en la posición retrusiva cuando el estilete esta localizado en 

el vértice del arco gótico . Esta posición es prácticamente la misma si se 

registra el arco gótico activa o pasivamente , es decir, si la mandíbula es 

forzada directamente hacia atrás o si se realiza un movimiento unilateral 

posterior de bisagra come> pa_ra hacer c~nta~to .entre el estilete y el plano de 

registro . ). ; ··.· ...... 

~:st:~~r~ªIXt~;J~f ~~a1-1b~~tbii~e·.q1:e.'.~i:únJ:~¡;~r;!1i~~~d!n:.:~~.~~::d:e1 ::: 
gótiCo< para u~a di~ensión vertical . determinada). Las excepciones hechas 
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en la definición corriente de relación céntrica , a saber, " la pos1c1on más 

posterior desde la cual . la mandíbula puede realizar movimientos laterales 

"son por tantÓ ~ú'perflu~s. 
La·• .. mandíbu1a'~u~demov7rsehacia;1aderecha .. ·.y hacia .. la Iz~ui~rda.hasta 

.~~~f f ~lf~!lii!\l~lt~Jf~~{!lf l{lf Jil;11r r;;~1 
que el.•ástilet.ereC:orré?i~ tod~·;.e1 ';tr.ay"ecto'.':• §sto'dá c.orf1o 're~ultado:F.una. figura 

ro~b~iaf l;·;t~'.~~~~·~::~.~;r)~~20~~i~!~r,~~~c~;?::fo~~.~.f~i:;;y~~:.fi~.~.~~-i;~~··?.~8:o~ina 
área de movirriiento~ .• n.e 1 pl~no'!h~rizonta.IJEs.tal ir;iitada·l. ateralniente p or 

· :~:dt;~t~~!~t~~tlili~~f~i~i~~~,Il~~~~i\~l~~~f l~lw~~=: 
de;a pertúrá~v.ertical.Los'rí"l ovimientos;q ue(s e'p reducen p 6riuna dimensión 

·- . :. . ·: ··<"· ·.·¿:>::··>:':'~:<~<·\/.:;:;;;~;r.·,::.~:~:\·:;:,'!.~-:~-_;'.~'r~ .. -.{."·~~\',~_·<:~~':?\\: :.:::.-:{:·:;_:::~'<··:~··· _/-.'-';.'~·--.. ,,' ·· .. -- .·. . ' ·. -~ _· -
vertical "deterininada .• :dentro :dex;lakfigura'• 'romboidal son denominados 

movi~i·~+~~';i~~:~~~~?~·~~~~é~·:~.<··~.~~~:·~:'[ ..••.• ~;'.·· ... 
Es interesantefi notar>,:,qüe: elt:ángLilo• correspondiente a las líneas rectas 

.. : -' :.~-;'":-_:::·;:,?.;•,.:;~1-:~ >: f(..~~J l.r::_~ _:;~~ :;:'.1 .:··~,.:,'\~ :'' .-·>;f--:. v:_i\?~.'.:.\{~(\ .. ;_ .. -,,~. :. 
bordeantes' po,steriores se obtienen;también manipulando las mandíbulas de 

cad'áv~re~ l'~ri 16s ~uale~ "se han quitado todas las partes blandas 

exceptu~hdo la cápsula y los ligamentos . 

Fig.12 

TESIS CON 
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en la definición corriente de relación céntrica , a saber, " la pos1c1on más 

posterior.desde la .cual la mandíbula· puede realizar movimientos .. laterales 

"son por ta~to superfl~as. . .·.· ... · i <~. : .. 
La mandrÍJJia pued~ rnb~e~s~:hacia:la derecha y hacia la izquierda hasta 

. :i:~~El~!~~~~~~i~jt*l~~~~~~i:i ~;.;~~~~~~i~l~~~~~\~ :~· · 
obUene.nla~1 misrn.as'pósicione~)l~.ter.al~s,ti~rd~.ªntes :··.•El;movirniénto·puede 

ta~bi.&n:,.~gQ~iQ:~~~.~'.··.Ui~~~,·~~1~3~~ili~:~~~~~1 ~~.~"~~:~f~~2~~·¡!;a,~~r~(~~~~fadi .. Tºdº 
que•e1·estll6te.'.recórré:!;;,:fod6.'e1:fráyeetó";',Estcifda1·como·resúttado}üriá figura 

-·' ~,_ .: · :'·.1·::. :.:;'.,_-\< :'.:·,~.'"t~·.Li. ·.·::~:~?'t:.·:;~~_";(~.: ;¡¡ __ ~;~>~~~,:~·f;,:::<:~:-\ :~:~':· .. >:z·~;;::u_-:_":::,; .. \:~'.~·:)~'.-'.~~:f(·i:(_~): -~ :/?;.; ~-~}i .. < .· _:~·:~;·.~ · -~ :':-::::·~:~;~{/:~ .. ~:~·.,::-::: .. ::·.<:;,· :·· :~" . ,.· ... 
romboidal :f6rmada.por •. lo.s~mov11T1ientos;.bordean!es<;Lafigura~.·se·.denomina 
. .-.· · . _. · · -; .. :,)_·;_: .· ::·.:.:>.~-.:.-\:;:·~,',\ :~;(}/::-' -:~'i:{·i.~:~,;)¿F.:'..:!'1:~.<.:t~i.~:·,~:-~_.:~~~~~~"'.:.C~;:2)J3\~::~f~~S.';;.~ .{·~1~;~':'f~-~A~:~:'.~-~~f/,~·:b ·>· .:; j\ ~·-:·'';<::' ;.~- '.<~;/ · ... , ·:,-.\: : ~: · .. -:·:~;;;·r" ' 

área d emóvI~iento'.~'n''ei l}p"lariO h'orizontal fi'Esta· 1 imitadál ateralmente. ·p. or 

á.ngu!º~:~~-@-~_~;}:¿~:~~~ff,~~~~?:}~t~~~'?"~!wJ&lm~:~!~'~~f:'~~~~1?~_~b~~·5.6s'.·.·Estas 
áreas de,; rn()vimiéntc)s•;horiz()í;i~~l.e~'.¡pl.l~d~D ;registrarse a diferentes .. grados 

~=~:~~·tt~~r~~~'.~¿~'f ;~~,t~~\~if~~~~:~~~1~:~·~::~~~=~1 ps:n u.::n~:~:~~: 

E~'~1~~~?f j~~il~t![~~~:,:~·::~~;:~a~d= ,::• ~::d~:u:::';: 
cadáve~J's". e~ i~s 'cu~les se han quitado todas las partes blandas 

except.Janéfo Ía cápsula y los ligamentos . 

Fig.12 
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El punto 1. en la figura ( 12 ) corresponde a la posición retrusiva de la 

mandíbula. Parti.endo .. deesta posición, un movimiento hacic:i lo~lados, por 

., '.: ,~::<j' 0-,. :,-.~~,,.!;, -~~{· __ .;·;;-~'.~-

general basta ~te,inclinados i( :Se)lu~d eJmé:lginar'qu, e:: e Fe je :¡ p<f.;y'el·•· plan.o. B 

tieneli ~~·~Jri·~~:cí.~·i~te~~~¿:¿;~é'.'E~'t·~:k~.~i6;~g-g,J~~·r~~·~·~:1~·¡idGra'c'.•1 o•> en 

la esquina sí.Jperic:>~ derecha c6ri:i6_'.•";,;jJ·;.,_< / .- , . .. 
' . . . .· ···\ ._, 

Fig.13 
!l• et 

~ f7 

~· ti__ 
t¿¡' ~~ :tr.P 

Es evidente que con la.localización de los ejes de los movimientos laterales, 

por ejemplo)i la,}izq.uierda , el cóndilo del :laciÓ que trabaja se desviara 

ligerament~ .hacla,'.la• l~teral . en la direc:;6i6n·cl~i movimiento .y a veces 

ligeram~nf~·.h~Ói~.a~kj9'. •-

Este desplazamiento;lateralde la mandíbula .. es .llamado movimiento de 

Bennett . EnÚna persona 11o;~al , el promedio del movimiento de Bennett es 

TESIS CO~T 
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alrededor de 1,5 mm. hacia la posición de contacto lateral de las cúspides , 

que corresponde a una relación de cima de cúspide ccin cima.· de cúspide 

del lado qu~ trab~ja . · Y 
La .. d7sbri~~i~'nJd~I · rno\Ji~Ientó >de Benn~tt~= deberíá'·bélsarse·· .. en el 

d~~Pt~~~~i~i13;.~.~r~9]Eil.~.~:~1]~~?;~~~·~tfi~'.~J~¿B~;~~~~!í~~~.~l~~'.hitra.~ajo . 
o~sgraciá.darnente'81Cán~u1()traiél•ªºPºr.eLéóndila·a·e•na:tr~6ajaXen.r,e1ación .· · 

:~:~~2t~~t~~~~ii1~!t~~~f ~~t;~iG~~i~~~tll~1~ri~~s;~i,,,~. "" 
Siguiendo la inclinación de su trayectoria·condílea·; el cóndilo'del lado de no 

trab~j·~ ··;~··~~~R!.~~~.~~-~8:,fi§,f#~r·~5ff~,~i~:~~~~l%s;.~§·~ét~,;i~~~;~á.~§<·§;·1.e1·: 8a•rte · · 
posteriori'de·la'-ITlaridibula-se•·manifiesta.· .• ~.n .. ·.e,l•·ladó:::de'.noarab.ajo.•·.Er1este 

.·.lado.···~·~.·P,~~.~~~~.,~Ú~.•·~~~~··r~:ci~6.·'.··re~J' ifür~ .• ~if~\.0~:~~,í~~:~~;~~'.~~~~'.:,g T.~Jd,.~;a ··la· 
inclinació~ {de •IC1SiVertie.ntes · .. · cuspídeasJ•.las·'~di~táriciás~•éntre' los· :arccis 

.. ~;~~iif t~111=~~¡:¡9í:1;1itlf rJt~t!,~r~~~!j::;:: 
cond1lo 1zqu1erdo·;se .. movera ·. hac1a::}aba10' •;adelante y .algo··. medial mente 

, '. ~_<.'. ,:_~{:.:::/:~:c.·'.-~,;~;\· o::~.·;~:: .. ~-~s._;:;·;-:." -·:,~:-~:~, .. ·,·.«;Y/- ~~-(. :·>>: ·t-{~}:~~.:···;'.('.--~v'·', )i;'.·;::::,'L -'. .·.· . ·- . . 

.IT\1entras,8_ye:;,?lg9~c:!il°:·d~r~~hs> •. ~!3,~rlJ9Y~r~.mucho menos . Por consiguiente 

:~~:1~J{~~~t~~~~1~~j~tf ~~'~;~~~:=n~~=;~::,::~:~~a;z:~~~:·. ~ 
En urÍmovimieilto'.faterai'~en- eff lac:ló:éle no trabajo ,los molares y premolares· 

-- <·:·'~ :<;' - ·?·-':_¡·'.:'.;-\,'.·~~- --~-:: ·J,-

de< la rnªn~íbül~·se;rnueven c)blicuamente hacia delante y medialmente ( en 

diagon~; -)}.~~:::e1fÍ~~Ó;~,d~'~-'ii~-~a]~-· el movimiento de estos;,,die~tesees 
linguobucal ·-~sd~ci~ ~~c~o rlJ~slateral que anterior ... ·• .. · ·. :~':' · ·:~~- • ,_ . · 

~=~itt:n~~j~¿~h~g~n~~~:~~~-r~;:ji;¡~~¿~=~~~xI:t:'ii~:ª~f 2f ~r§l?z~·t"r:,::· 
- " - " - -· •· •. , .··.'.- :-•. : ~·:_, ._ ,,·:·:;,<·,, • .. :. ¡' -

movi mie~tos •· 1a'tera les ~. bord eantes .. y )los: · niovimie ntos t>de':d.eslizamiento 
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habituales intrabordeantes ,lo que se reconoce más fácilmente en las 

dentaduras naturales. . . ' 

Los mo'1imientos laterales ejecutados por un articulador, es decir ,con la 

posición · interd:is.pidea · comó punto de partida son distintos e incluso 

. ::~~:~i~~ti:r~1~~~~t~1~~~t~~~Tu~t~;¡~~r~~~I~~~~:~: 
allé·: ;.·--:<-·.- ·· ·· ,, ,, .. --

Pue.sto que los movimientos. laterales implican una cinemática complicada .. 

son difíciles de registrar y de ser reproducidos en el articulador. 

1.9 EFECTO DE LOS MÚSCULOS MASTICADORES 

Fig.14 

,. 
,\\d!:tetero ---''~,..--........., 

Pueden ser clasificados como sigue : 

Elevadores :protrusivos y retrusivos 

Protrusivo :músculo masetero 

Retrusivo 

temporal 

músculo pterigoideo interno y fibras posteriores del músculo 

TESIS CO~J 
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Depresores .protrusivo y retrusivo 

Protrusivo : músculo pterigoideo externo 

Retrusivo :músculo digástrico (fibras anteriores .), músculo milohioideo, y 
músculo geniohioideo. ·. · · ··· ·· 

Los movimien_tos . principales . de la ma~c:ffbuTa:;t;fc;~~~~f~crú"~Cl6~ ;por los 

mÚSCU)OS descrito~ arit~riorrnente .• ••.. '• '' ·j:;;•.: '.,-.~¡. x.< .~ :,:1L<:·i,io< · .. 

::~w~~i~~~~~i~ti~~iií~~~~iír~!l~ii~~;~~~1f r~. 
es ech.ado ·hacia 'delante;;:por,'el•· pterigo1deo.externo\;mientras:'que <el; cóndilo 

.. . :~. :-~, ; ;.-.~;:_ ~-~'-;\}~::~J,1;?::.;~~\"f~x, ~ !:t.~·r::~~{~:;.;,f: ::)~fé·;.~FJ'::!:>:~-~,:~!-;:;:<~~~-:::-~'.·t'~~,,~?~-·;;:<~'.~~~~-::;:\/·:-:'.::•.:: ~>ft;;-: ·::t~Y;/~:~.:.-n:~~-,-{~, ·>·-::_;;·:{\ ·:: ::):<~< .. :.-j:· ··: ·- -" 
del .1 ado,q u.e. t rabaJa/::·se;,e stab1llza;p·o.rd .as'.f1bras¡h orizontales ):delm usculo 

--: . -... ~~: :e :·-7 ~..-.~ , .. -~:::'.t·~ ;'::=: -:/¡. :/~·:,f,,;)di./:f f,'?);:..~;- ;:·:~\~:- ·:~;z~:t'.}~1?":~7,t:~~~;~?=;,s;·: -re:~·:i:~: .. +:: f.1':~i;~f;~~ f;._~; ~ "J :~~:~-::{ .::::-::;>:=~~-> %:\~ :.: ~i5::::·:~'.··~;y¡~:i·-f ,f~~~? :-:o ;-_ .~~. --~~:'. ' •. ;:.~ - -.- ·,-

te m p ó ra U Pe ro! la .dirección·mediál '.del~cóhdilo.rdel .'lado'ide nci;trabajo :.::no se .. 
. . .. ,: -.··::· ;,/:,,, :~::"::_,{;.·t:'.·;-~:;:_ .. · -~~\~-'f.j;í~~}-'.~·\;'.),\4.::.~: ~fK;:{.:1~·.:~~ .. ; /i-'.~)!t~· ~::Y'.?/· ,-~:~~_'.Lr-:~~J.~,:,/['. ¡:;,y;\}i~\:~.-' . ..: ~·:.'~~''.·i···~-~:-?s:'.;:~-i fr-'~{:-r. ~-~);.: ~-f.~·-.·~:i,y}~·->-·~ ~:: ·.~ -';'. : > 

puede L explié:ar'ién\sU;í1tótalidad y•··· por)la~f.direcé:ión\i;~detfracción~;del músculo 
. , - : .. : ·'.~ ~ -. ~ ·.:· '>. · ~; ::· :J.~~~'.4~t: :,~.~~~;~::: :~:-M:~: i': ·;' ~~~:;t:rtf :'.:;_ -~ 0,'..~ti:. < ,:~:".~·¿; · : ~:-~,~~/:}f.lf :· ~~\; .. :-_;:~-.L~~~~;f'~),~ '!; ~ ~ ~~\z:.~t~~:}:;- -;~·¡ .. Y;<.:-.:\;~:;.'.·:::~~::~. :'.::i':/8;-;:\.~~- ;·;:At:~~ -~- .-

p te rig () 1 de~ extern,o:;;s,1111ulta?eamente;'•~I maset~r~ .•• Yrel1rnúsc~lo:pteng()1.deo 

· :~:=~:;.~·.:~r~!~~,~~~zs~r~;w~~t~~;~1~'~!J?~t~rr1~!~~~r~~~~ 
el efecto limifante él~ 1Ós Úgarnentos c~p~~la:~es' pr6tJricl6~'. c6{ . :. e, , 
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UNIDAD 11 RELACIÓN CÉNTRICA 

Ya que con el trazo de el arco gótico podemos obtener la posición 

intermaxilar de una relación céntrica , veamos que es relación céntrica. 

2.1 DEFINICIONES: 

Puesto que el trazo de el arco gótico es ul'16 de los meéli6s que se utilizan 

para conseguir la ubicación de la reladón cÉl~trica ,veamos que es relación 
_··-:.., · .. 

céntrica: 

La mas retruida de. la ·maridítJ:l.Ü~··}~f., ~1xilar superior cuando los 

cóndilo~ :st~.~ •. )7~. l~}:~~;i0'.i?i2,~~~~~J:~.ri§r · .. menos forzada en la fosa 
glerioidea ; desde\la 'cúallóscrrio\¡imientos laterales se pueden realizar 

. . ; -·; _;~;,> --~·::~':~º~'.~::;~ ~::yt/~:.;.{)-f//: \:;;~:.:;~;~J)-~:--~f~~-,~j;:·:,'.:;k:~:~~,;é;,~~{:~i~'.¿,?_~--~;f;'~·-: .. :_'.- . ;. --
a cúalquier',,gfa~~ det~r~rnina(j()'~~.iséparación de la mandíbula . 

~=~::o::t~~;~~f f ~~~f J~~i~~;it~:. cóndilos en las fosas articulares, 

Es la relación estática dürarte .1a;cuaJ·eLcóndilo se halla en suposición más 

en Ja que el 

cóndilo . nianclibular se éncuentr~·:'~r1 ~·~- ;P~i\~i·é~~.·~~~0;"~~~eri()r .· posterior y 

medí.a de lacavidad glenoide~ y per~ite ~'.~ ~~~i;:;,i~~~~ fep~tlble.c11 > 
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2.2 IMPORTANCIA DE LA RELACIÓN CÉNTRICA Y LA OCLUSIÓN 

CÉNTRICA 

En la condición edéntula se pierden o se destruyen muchos receptores que 

inician impulsos para ubicar las posiciones mandibulares . Por lo tanto el 

desdentado no puede controlar los movimientos mandibulares o evitar 

contactos oclüSal~~s\'pre.~atu'r~s''c•en· las superficies antagon,ist13sde• una 

dentad~~~.~~~'p[~J~·,~rr~~l'~~~Ió~r~~ntrica • es decir n~ P,~:~~; ~1~ffr~T.~<nive,1 
de sensibilidadtdel • sistE:irna:;'.neuromuscular .·como ·.aque15qu.é.;conserva •sus 

::n~=·~~~~~ª~~~~~fai~~it~I~i~?,~~~?,j.~~~~fl4~~!~~~¡~,~~Jc~t.~~ 1ª 
construcCión" de denfaduras\C:Ompletas }'Muchas• prótesis\fracasan"por.qúe el 

esqu~,rii~~· :~~~~~~~~ ~r6~·;''t~i;t€17~·~r e{!l·~.;:1~~'.~f ~,e:~~~t,~~~~f i~~f~~~:~~g.~!'.f ~n e'sta 
pc:isición ::•·•.cuarido.·:no "armonizani•,o;;coincideri{:lafrelacióri':;;céntrica con la 

. ' -,• . ·,' .\, ' " '" ~5~, - ,,~; ~·;;¡·,·;•;·~;:, ,':: r'"'~,'; e r~ -~ 

oclusión céntrica ~~n,prosto90,ncia,1"s.urgen_rl::10,vin;ijén.t()s", de la' base protésica 
,_. · -· ~·-::: ~= ·\:~~> .-_;:., ~:~::··~:;.'.:·~ :, ... ;:_\~r-<1z~'.c~--'r1::.~;;-1;:.:::.~'./·:'.~-~X:-:~_-.><~-:·.:::-::~~:1:,:':~ ~~t-~'.:~·;· ,~i.~_-.'.~;,~~~~1/::~;-:"?rr:.~:- :··~~~H.:~:{<:t:;:~~.~~\~:k··::;);~1~.~:,~,::, :-~. ·· :-

' el desplaza1111e,m°-;d~;(()~}.t9Jlcl,()S ,.t:Jl¿;¡npos,,.d,.~;.s()p()ft.~,;,q,cl~S..Ylªr1: la mand ibula 
, .-:: · >:'.~:-- /-" ·::· t··,:;·.:· ::=~,)\;;'XtS::'-:: · .:-:,,-::·,.<)·;~f-~(~.~>t'· P,~}'.'.'::;f/~:.t<:~'::t;'~:.'.x:~;,.~~;~:·'.t.~~r~:::~:\;~\?/:·~,;ys.:::::.:.rt.~~;.;}:,~>:t·;-:_ :,< -~.::~:· ·: 

de la relac1on centnca1,:.· hac1a':contactos;·prematurosj protrus1vos ::. o. laterales o 
de los dbi~~'./ ·. ;·· .::·' .·•"';'.i}~2''·;~{y/.t~:.r·;,;•::,c}'.;~'"'''":;;,~::;'·r.'':.?C;'';'2C/'•·' · 

:::7.:,~~~J~:,~t;~;1;~~i'~.~···1~~~~~.~~~;;;;~~:~~~.; y·.1a•• comod;dad del 

Otra de .1á;.,ilt~~a6f6nes'~;:kWfa¿~W;~·~-~~'·P~~de; ~plÍ.car ~I trazo del arco gótico· 
-··· - , ___ ,, :,:, -_ ·.:·::-- :~~~~-:..->:~~:·;; :~::«·¡:r~:;/~ .. ;~·\_ ·::.-I;t:)·:~:'.~~·~:~.~\~f,;~::.: >~<· '",:-::• . .: '·".'..,; ::, ...... ~ ·<'.,-- . -. :· . :.·. 

para'en~optrar~la·.reladón'.fcél'1tri6a J~s:,en::a·quellos pacientes en donde la 

dimerÍ~iÓri'S~rti~áF°'h~·~sída·~i·f~i~Cíá pÓ·r·una perdida y para recuperarla ó en . . . .·, ' . , ._ ... .- [ '~·. : . . ,, . . ''· , .. " ,_:., - -- ·:; . ' ,_ . ; . _.. ,; 

su caso aúmeñtarr~H8191:.inos terapeutas se ayudan de < e1 trazador central de 
-, > "r'::\:;·~ .. ··-:\'".":-"::~·~-.·<':-;1 ': .;·!:~··, ~'·. ~-·,'.:«.;· .• ~, _ .. · 

arco gótico para "pocleíi-:'teriefr.Une(8uena relación intermaxilar y con esto llegar 
... -- ' ~-... .- '• -'' ' _, -.,. '' . ' .. , . - . . ' 

a tener,u'ri~,riu€lv¿¡ 'c:lirnensióil vertical con una oclusión estable en una 

relaciónverticaL ·.·. 

.,~ 
_ _, 



2.3 RELACIÓN CÉNTRICA Y ARCO GÓTICO 

Fig.15 

Comúnmente se dice que el ápice del arco gótico debe ser tomado en 

la posición más retraída, aunque ,en la opinión del autor , es 

recomendable tomar el arco gótico natural sin restricciones en la 

relación mandibular , especialmente en pacientes edéntulos ,,por que 

en este procedimiento el ápice debe coincidir en oclusión céntrica en 

las relaciones naturales de la mandíbula . Es aparente que la relación 

céntrica no es bien vista como un buen criterio para el registro de la 

posición mandibular en pacientes con alteración de la fosa 

temporomandibular y no es aconsejable utilizar la relación céntrica , 

aun cuando la posición intercuspídea haya desaparecido en la 

superficie oclusal. 

Para la posición oclusal en el articulador los gnatologistas usan la 

R.C. adaptada ,la cual es trazada en la po~ición más retraída cuando la 

mandíbula es forzada hacia su posición más retraída . El resultado fue 

que había una considerable discrepancia entre la oclusión del 

articulador y la oclusión de la boca . En un intento para adaptarse a 

una oclusión fisiológica se introdujeron los conceptos de céntrica larga 

y céntrica amplia. Más aún ,la oclusión canina guiada ,en la cual los 
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dientes posteriores desocluían en el movimiento lateral ,no tuvo éxito 

en las dentaduras completas .( 12) 

UNIDAD 111 PREVIO AL REGISTRO DE CÉNTRICA 

Como un paso anterior a la obtención de la relación céntrica esta el poder 

llevar a 1 a mandíbula a u na posición posterior y por esto su mención , de 

cómo hacerlo y de las dificultades que se encuentran las cuales son : 

biológicas , psicológicas y algunas más, mecánicas .Los métodos usados 
- , . ' . 

para obt13n.erla;retrusi~~{se,puÉiden'jdividir .• en. pasivos y activos .. Con los 

;u;~º~Ji~~~~~;!~~~i#~i~~~~¡§~t~:~!d;ecod:o ~:::~·~~~~~Id:.:~~ 
suavidad· empujá la barbilla hacia atrás a una posición retruida .Con los 

métodos activos ,el paciente responde a las instrucciones ,retrayendo 

activamente la mandíbula.( 13) 

3.1 DIFICULTADES BIOLÓGICAS 

Se derivan de una falta de coordinación en los grupos de músculos 

antagonistas cuando se pide al paciente que cierre en la posición retruida 

3.2 DIFICULTADES PSICOLÓGICAS 

' ,:, . · .. · .. ' 

Involucran tanto al dentista como al paciente .Entre más trata.el.dentista de 

superar la aparente incapacidad del paciente para retruir sl.I. rna'.nclíbula ;más 

confundido se sentirá el paciente y menores serán las posibilidades d~ que 

responda a las instrucciones . 
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3.3 DIFICULTADES MECÁNICAS 

Se deben a placas de bases mal ajustadas . 

no interfieran unas con otras .Es dificil de controlar la cantidad de presión. 

Durante el registro se deberá ejercer presión mínima ,para evitar en lo 

posible el desplazamiento de los tejidos blandos . 

3.4 MÉTODOS PARA AYUDAR AL PACIENTE A RETRUIR LA 

MANDÍBULA 

1-lnstrúyase al paciente diciendo: "deje que se relaje su mandíbula ,jálela 

hacia atrás y cierre lentamente y con facilidad sobre sus dientes posteriores " 

2-Guíese al paciente diciendo : "obtenga la sensación de empujar hacia fuera 

su mandíbula superior y cierre sus dientes posteriores ,uniéndolos" 

3-Pídase a 1 paci~nt~'pf~i~Gi¿yJet~uir repetidamente 1 a mandíbula mientras 

que so~ti7.~~:~~-~~$~.~;~:~;~.IJi~~*~~?te contra su barbilla. . . • , ; 
4-lnstrúyase al paciente.:paranque gire su lengua hacía atrás hacia el borde 

posteri§~:~~\~I~~~~~~~~$f "1!~,~~ii~j :> .: :_:: •.... ·.·_ ... ·• • .. · . iP: .¿;;,::¡'.;;) _·. ·• • : · .. 
La fºrma más s enc_ma·1, fácil y)con :frecuencia rn ás}efectiva< para causar 1 a 

' • •: .:·.·.: ':•:.~{!-:• '• < •::<•: ~~!0"~{~; :/<:•-,':<•:;!_·,,:•,!,•'.'.~<;•!:;~:Y"'.,;·~.·(·,::::::~,'.;;::>·>.:~.-',' , :.:·;: :.': ·':· . .:_• i '·~·:e\ •::··::«<·;:\\f~;~ '.!:.':,;i•;·f~'.'.• :~.~~.~~. :.\~ » :.•' :·: ~· •• 

retrusión de la~m~.nclibLJJa~<~e.'Ü?P,ªcient~es in~truyél)dol~ para que lo haga . 

~i~:~:~-!~t~5~~~F~~~~~~~~~~~?t~:lf i=~~~~~~1§r~~~~~~:tJi:r~eu s:ªb~:r:: 
confiable y 6~i~ada. (13) ' .·· .. . . 
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UNIDAD IV MÉTODOS PARA OBTENER LA RELACIÓN 

CÉNTRICA 

Los diversos métodos de registrar la relación céntrica muestran que pueden 

ser clasificados en los que emplean : 

1) Rodetes de mordida 

2) Registros excursivo 

3) Registros de eje de bisagra terminal 

4) Degluciór1C<.::::f :C / . ·..•.• . • 
Otra clasific~ci'6r3;c:f~:·16'~/ri;étodos qué se utilizan para el registro de la 

relación 6éo'tri'6~ ·1~f~'iÍivi,den ~n ': 
1 > Estáticos 

2) Fisiológicos 

y en cualquiera de ellos pueden incluirse las técnicas intra y extra-orales. 

4.1 METODOS ESTÁTICOS: 

Son aquellos procedimientos que involucran primero la .colaboraCión de la 

mandíbula en relación céntrica con el maxilar superior ·y' fü~r después este 

registro de relación entre las superficies de contacto · de IÓs' .rodillos de 

relación. 

4.2 MÉTODOS FISIOLÓGICOS : 

Son aquellos procedimientos que comprenden en eLmomento'Cie{¡~~gistro la 

actividad funcional o movimiento de la mandíbula'; i~61uyén;t'a~bié'r1'iécnicas 
de movimientos masticatorios y posiciones,pará.la fu.ncl~n''d~ d;eglÚción'. · 

~~:~:.: d~:~~~d:' ~::~d:::o;::~",.q~,lr~~j~~t~#'.Z~~!~l::~.~~= 
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de trazado interoclusales se pueden emplear en todos los casos, mientras 

que los otros métodos no. 

4.3 REGISTROS LATERALES 

Se pueden obtener con el fin de ajustar articuladores útiles de varias 

maneras. Las tres técnicas más corrientes son con rodetes de cera , con 
. . 

registros posiciónales de yeso y finalmente, por medio de. trazos. gráficos 

como la pantografía. En los. rodetes de céra ,se.tOman·.iregi~t~a~·.en posición 
¡~ ' -~ -"' ( - , 

lateral, por 10 cual es mejortener más.de'ún;rtjgi~·tro ci~'Ca~a··pasición ; 

~:s ,;:~~~:: ~:.:;~~e0s~'i~~f ~~;~;J~i~Í~~i~;:~~'.~~~~1~Crir~~;~: ~~ 
.=~¿ ' ; _L 

articulador adecuado . ( 4 ) 

4.4 DEGLUCIÓN 

Se ha descrito un método para determinar la relación céntrica a 1 deglutir. 

Consiste en tener al paciente deglutiendo y sujetar la mandíbula a nivel 

horizontal . 

4.5 LA PANTOGRAFÍA Y EL ARCO GÓTICO: 

El pantógrafo es un aparato que consta de dos arcos faciales, uno fijado al 

maxilar y otro a la mandíbula . Uno sostiene instrumentos de escritura y el 

otro tablas de registro. En la práctica, las seis escrituras o registros se 

hacen en tres puntos ~n cada lado de Já cabeza. Uno es ante~iorpara un 

trazado d ep,uniad e flec.t)ao'/~rcCJgÓtiCó, otro esta cerca del cóndilo, y e 1 

tercero ~~~1e·'i~~~·-fija~é:/t·~c~rp~~d-i6:G1a~~~nt~'.·a1 segundo para registrar la 

trayectoria.d~l;lli()vÍ~ienta.V~rtÍ~~1"ci'~'.un p~nto cerca del cóndilo. Podemos 

mencionar a tr~s aparato diferentes una diseñada por Stuart, otra por 
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Granger y la tercera por Guichet. Todos los inscriptores tienen que ser 

retirados a mano pero pueden ser manejados por dos personas . 

Considerada desde hace mucho como poco práctica en la prostodoncia de 

dentadura completa , vuelve a ser empleada a causa de la introducción por 

Denar , de una luz en el pantógrafo y un sistema sencillo de sujeción ( 4) 

4.6 REGISTROS EXCURSIVOS 
' ' 

La forma más corriente de registro excursivo es el trazador de arco gótico o 

de punta de flecha . Esto puede ser empleado int~a~6~l31 .~xtrl3-oralmente y, 

a veces, en ambos lugares. ;t 
En el intra-oral, el trazadcir.depunta dE:},fl13bh~f.66n,bi~a una plancha cel1tral y 

un instrumento. de;frazado {Por·clo;gen~'r~1foene un puntero. punti~gudo 
·.-. :: :<- :.'·<:·:~ '· .7~/·;;:_,~~.{;,~!·~: .. ::-.~s-:.~:~::(~:~~?~·~~·:.;<X.;:::~_¡1:~:-:/t~·(:.-::~:-:/5"1_,;q,,,;,1X;:~~;-~ .. :;<:: :··.:~ '.:_; '.:~: -, -· ·. . .-· · .· ' .. -:·'·:. i _- - ·-

atom illad o ·;que,~s·e1·iris~r,u111ento;de;t~azad~ montado en el borde maxilar y 

~~i~::~~~}~;~l~!1llli~~!~~~i:~:~:~I~~~~:f ~?~:~~~ 
oclusión están en~~.· {~¿a~~(s~:·1~~Ú~di'6~;~¡ paéiente, que realice movimientos 

laterales y p rotrG~'it6~;~F~~~Q~Yi8~;;,~;;G'~:.ii'.~·~·~~ffza~'\~st6s movimientos , 1 a 

:':,•,~e~:~~~~~g¡~gª~~l'~i~i~i~!~i*~lfico .góUco (que queda 
abierto hacia citrás)tr,epres,enta:;IC12Pc;>si9Lón;;más;1retr~sada de la mandíbula 

~::::~~~t1~tf ~~lf~~i!~i~~~~::~~¿:~t~tse::, :::~·~:: 
pero el. arco, gótico queidará'abiertó .haciá'delante. ·· · 

',• _·. , •' · •• ,.,,.,. .' .~'' '--, .. , ... ,, •,e'>·"•• ;;e ~,, .':, ·~';-,.·, ' .'f :.-• • ', .. , - .· '• • 

La ventaja-del tra:Zado;_i~t}¡;¡_(ir~I ?el)·qbé ~e puede construir de talforma que 

aguante la·.· p~e~ÍéJH '~~~~i2ai6úi:i ~~Y ')eng~ .libertad de movimiento . El 
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inconveniente del trazador intraoral está en la relativa dificultad de visualizar 

el trazado. 

El trazador· extraoral ·siempre·• está .combinado éori un purito de soporte 

intraoral para~~~gura/í~ igu~ld~d d·e.pr~~ló~ en las b~s~~; El.puntero de 

:eren~~l·a!~bZaf Cs~e~.d~e~11;a:~mi~a~njd~ot'b.~u=l;al.~~.~-il.t.-.:.~~~~;f ;~;:~~f~i~~~~~f ':~ ::~: 
_ -_ ">:;·.-_.,,.,-.,-::e: ___ ' - ~:~~-... ~{)"J.; .·.?, .. ,,_,,;¡-""._,, :"-.::;~/.·~,;,:~'.:;~. --- ".,_/:d.<:--,.~:,': 

En ·:·b~~?r?·ri;i~~7-f~~~~~:~~:~~~fü:~~~-i-Jt~;'.iig~fü-~~;jf~~~Ifr~~~~-~f ~;fi:~.~'.·~~ 1 .·•··~:parato. 
Además,i1l.os,~.·r~~ad9r~-~.·p_~edE:l11:e·,starE:lp· •. 1a,plac~.b~aseirna11dibulary··I as 

• pla nc~~.st~Q{1.~:}.~~1~i~~l;~~)~~i~W,~~\~~;~;~~~i1~~J~U~~~~~~~[~\~I.~gi~'.~H~f~~/~L0·~~den 
poco •a-· la•exact1tudtdel,•trazado;1,pero;~·agregan·:algo:;a';lafcomprens1on. del 

movi iii_i_ei~1c>:~~~g~:f ~~~-t~1~t~'.}.\1if&~tiJ]t~~1~~iiT'.~it?.~i~\,;·&~~~~~~~f'S~1f~:::~~;~··~11~:.(f~=I::i03;ffY?'.·:;~~#;···,·- ... . • 
De vez en_··cúa_nd(J!1;.s€i'.ha'.n;ti~CIJb7€iSfuerzOs;para'superaí;,Ja\falfü:de:igual,dad 

· . · · · ': .. ~:~ 1J: '::>?<- .:,;'.'.::.!:;,~:-<;¡_~:)-:~; ::.P.-~·~··.~,:·.";Ú<:r~Y,:~·!~~~:?~~::i;·; ~·;i:::R!( t::f~'·\~j!~i'.(~-'·;~:.~-~+:·,,;;i;t,:;z"~~;,~0.-~-:..~\~~t'.f·,~--/f·:~~-;;~)-~-./1 ~:'/~.-::.: ".:.;::.::,:·:: ~- ::·~:: . 
de presión . en ~.las(placas ~base ;·,lo;. cual,[oocurre zc,üando'.'(el!(púnto /de;:-apoyo 

'--~· ·•.· '·~' \" •• ,,._ \_ff , ,,,,,~~'··:·· ·-;-~.:-. ,.,, ~<; ·-~ _,~',.',, ';-·'\ 'i''--~'- .>_< )' ~,- -:-~·--., -;~·,~\' '.''f-,;~'f':i~ .. ,":'c\~ ,, <>· ::·~;;?--'-~- ':; ··r-:·'.:-·<·!> H. ',:~:-:. '~,.:~\.~- ·:·:_ 

central se· mueve·:a:·una · po_sición· excént~ica·: :·;; Robi11son ·;(1952) :~·.:trató(de. 
; .. .. -.: ,., · -_- ;~_:',_.,-! ";:>- st~·,: .. ,:· .. --::.~--~{;_¡_·:·~:·~<·\~;-'.~-·,.i,,, .. :·c}-:;~_;:·:,;::'">·\'.~.>F :1·:~~f-~:~:i,:\~:\:;:;:f::~_:r,::;:::.t:';·-~\/':-"J::-:i~~:~tti~:.'.:';:¡,f:-;_..:),·;'.1:_'.'..;:·;~7":-t~~V-:?~;:-~s ~-:.':;-··.~~: -~-~:.,,.:·.-:. ,.. --

resolvElr, ~ste' probl~lllª ·,usand°: cüatropernos'hidráulicoslocalizadós encima 

::::,~1~~f~~~f!li~i~~~~=f ;~;~::;:7::~u~n~~.::::~0::~:~:~~ 
que pred~r~6a~~fU'¿·t~t'cieila',b6da.-Estos dos balones separaban las placas 

intr'a-6r~i¿·~·:jg;i~~'cl6';;bo/t~~to, la placa superior hacia arriba y la inferior 
hacia -~b~J'·JT ''?'. ?;f:\,·' :,,e .· · .. · .. 

- - - - - - . - - -- - --< ;~··-~·-·-·-f-;::~'~',.;-,_:·:__,:~-=-..'.:?L> . 

Estos métac!os:~a.9'[fia!2\si~o ampliamente aceptados, quizá por que no suelen 

ser nec8,saric)s:'pi;¡faJ5btener Un trazado exacto. Sin embargo, pueden tener 

valor cuah~·o ~1·.~·5·~:d~''un trazador de punta de flecha es limitado. Por 

ejemplb'-!•hg·:~:~~:·x-~·&~et's~r extremadamente cuidadoso en que las bases 
-:-·.-,.·:-;,<'·,.,;'··~·;·Y.·;,~\·-· .. -.-·._ . 

permanezc~n\fijás,dUrante el registro de la relación céntrica en un caso de 

clase;; 11.ci}61~:~~'(í1iPo ~n ·~resencia de rebordes blandos o planos . a menudo, 

la incapacidad ;pa'~~obtener un vértice preciso en el trazado se debe a que 
. - . ; ' . - . - ,._ ·' ... : ~; 

las bases 'se; mueven.;· 
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House (1918) trato de estabilizar las bases y obtener un trazado 

tridimensionaL empleando cuatro clavos afilados colocados en el rodete 

superior. Esto trazaba el ~ovimiento en un rodete de mordida de godiva en 

el arco d·~ab~J~·~.J::a·Jéboib~ 110 _es. difícil y puede emplearse con éxito. en 
o - ·- -.----, .;o;c ---:¡------= -j.---r:,·-.oo-"""".·:-.·--. ;-~--., _--¡~.::'··~·~~-:,•:··-o-< - -;\•.;e:-~--~·-'::--~; .·.~r ,-- --- -

pacientes'q~e:.t~hgan;'búel1os{r~6ordes , sin embargo en los pacientes con 

reborde~ bla~do~:p~~l~~d~\~;:~¿ini.almente no puede realizarse el trazado a 

::t f ;~~?~'.1~~~~~{ il~!~~i~~~.~g~i~::sple::a ~:~::z::ra 
de pasta de'.cárborúiido,Yiescáyolá'en los rodetes de mordida para conseguir 

.. ~ -· .·. ~-·~;>·_:~ -~;,~;:;(,;~;-~::~~-:·:~:..:;¡\~:{f\~;·;::;-~/fr:~:{::~.;t~.;·~;:.::::~·~4~;·:·.i;;~(~;\,:;~'.:;'.·-:\~;~·;;;:·:,4Zii<:'.-- --.:, 
el misrné:>'.firí';;:;\3 Estas':técnicas'S'consümen~:mucho tiempo y no ofrecen una 

:~ ,_~: :~/:: -::: -~-~-;~ ---"'~ -~~:~~:;\ ~--~~)( __ ·5 :.:~f/'-~~?1~.:>~:;~~~{'.~~,:~10\~-\ t~~-ú:f'~;:i:F·!:>:::(~'.:~~.;.;;:;~:~;~,;;:: .· : 
ventaja decisiva:sob~e.procedirnientos:rnási'simples. Parece que la J?U~ta de 

flecha•• ·.·~~.· .• i~.•tG~~~~~·~;r.·~'.~\ ~t~e~~,g~~fa~'.f ;:~~;~;n~~i'.::·~~.r~i.~ .. ~t7m.E3nt~ ~~~~.~:~2 ·~·• el 
método .• mas ~encillo'páraY~?tener,,uh;regisfro 'i'?e .• l~s•.movim.ientosexcursivos 

~c:~;;;::~~d~!if ~[Q'iii~~?;¡~~~~tt,t~Jf J~~~~~"~~;lf i~t~Gc""~ 
trazado. Estos autores consideran que el. vértide';rep;~~~.n.~a:;.,üll~/r~h~ición 
retruida del cóndilo. Granger ( 1952) c reían que el rii~td~~··d'e1%[6b.:~:Ótico 

·• . .• -' :_:.·; _. _____ , . ' --·~·";¡:i- -

para obtener la relación céntrica no ofrecía confianza. (4) (~ ''.'-•' 

4.7 EJE DE BISAGRA TERMINAL 

El eje de bisagra terminal es una línea imaginaria entre las 'articulaciones 

temporomandibulares .Una vez marcado en la pie(; ci1 rrlod
0

e'ici;~e.ma~ilar , 
por dispositivos especiales , se transporta aLarti~bí~db~·.·b'dri:rél.~biÓ~ a este 

eje .Se reconocen varios errores :. · · .. Y ~;.•:{.;·;~:Rf~'}t{<··;·;·.• , 
:~:;~;,~~ h:;•' 0>ovi7t~t~ O; ':;. ~J~';(~'i .~~~¡~.:~~., l§s CóndHos durante el 
2. EL reborde···:desdent~do'.:Ei§·1~;,~ ~~s~:f~l~ti~~~~~·t~ inestable . Un ligero 

golpecito en las bases' in'validartí'el registro.eventual 
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3. El ángulo de movimiento de apertura es pequeño, de 1 O a 12 º , y por eso 

el movimiento del arco de los estiletes es pequeño y a pesar de eso, los 

registros del eje de bisagra terminal pueden ofrecer en el articulador la 

aproximación mejor de una relación modelo-cóndilo correcta. ( 4) 

4.8 ESTIMULACIÓN NERVIOSA PARA LA RELAJACIÓN 

MUSCULAR MIOCENTRICA (TENS). 

E n la musculatura irritada , se consigue una relajación muscular y la 

obtención de una posición de reposo de la mandibula distendida y almenas 

temporalmente estable . 

. Transcurridos de 30 a 40 minutos• de.~ utili?;élc,ló,n d~I, fT1io111onitor , puede 

haberse estabilizado 'en gran; medid~ (la' po~íci6h~cle:' rE3poso•sde la tmánd íbula 
. ·. · .. ;-,:~~ '.:.; '::.~' :. : )''.: .; .. :/ :·;._,-e<,.,;::<::::· ·.t::>: ~>,:;:_~:,:: ·~-:,D:_,,~//~~:)J. '-.-~·:.;;:'.;.:·.: ~:·~<i~: ~--;:~1-{~~{-;-~t-~~';;f_/~·.:;,·r .. '.: ·:-~:;.:,~>-~ -;;;:,:_~\~·-' ,,.,_-/ .. , <,-.. ·:1i-,tr···.:>_~::". -_-_;_/:_:_ · -:-'_: -: 

gracias a la fatiga y la distensióri'g dé':lá müscúlatúrá masticaforia' : Esta. nueva 

posiciÓn. c:fe·~~pbsb < Ú~·;~1kAi~riciib;Ú1~,·~j~~'.26~o pú~tb (!~· ·p~rtida.·de· la 
relación iilte;rl11axil~r d~n6miri~~~~i6C::~ri,triC::~ '(a) .·.. ·.. . . . . . . . 
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UNIDAD V ELEMENTOS PARA EL TRAZO DEL ARCO GÓTICO 

5.1 CARACTERISTICAS DE LOS ADITAMENTOS 

Aunque en términos generales los aditamentos con los cuales se realiza el 

trazo del arco gótico son muy similares , esta punta de trazado puede ser 

realmente con ciertas características como : 

Delgada : esto permitirá que la. linea trazada nos ·indique un punto más 

exacto y no abarquS:ta~t() espacio tju~ ·~o nos permita. Obtener un punto 
central. . ·. ;, • ':··~>· <<, · · · · ·· 

redonda :en el casó'de,'~JgÜnos aparatos electro-rT1iO~gráficos en. estudios 

que se han h~c~b'hi~jd/b~~du~tores eléctricos. s~~·Útilizan. referencias 

posesiónales que p.errniten un desplazamiento , q~e ~I n1is~btiempo indica 

un trazo en una pantalla que es capaz de indicar J'~;?~'J~í6°máS:~exacto y 

repetible. (14) •.•..• ·.,-~.":;;?,·J3¡~r\.t<;';•., · .. · 

~iI~:~~~~~~i~~:~~i~;~~ifilli;lf lltll~~;·~;; 
~:7:~·=:;~~;frI~i~:~ii~~1~1~1~~i~Itf {~1~W!}r~sF :~~ 
Otra de las bases.que;se púeden:hacer .. :utiliza6.'.para:{colocár.ún\trázador de 

• . ·.- _· . ·. : . ,._ } i _ ~~~;: :f_;~ ~,~ \-.~·r: .··_i:~~s~~ ~ ~:~;'·S~¡fif.::_:·;~~/'.'.:~~{~~.:::'.~_~'i ;;~~~~~::;:~:;í~J=.<F~,:~, ;.~:·;_::5-:;::t'~::;;r.:.'. '):~r~:~·:·~! ,,'f·~~~'·;·~f :.'{-7::,::~.:'-.·:~:::;¿.;_,_ ~~:: .. : ~-; 
arco got1co ,es .. un·•acetato'''('''·ParaP,ac1e,ntes:cdentados·)ofen~;d()n?e.1a··punta 

trazadora .• d.~be:d;·¡r'fir~~~f nt~·:~J.~~1rl~~i,'~6;~'~j~~At~:g6n:r~~iA·~·····.· ';·•· .. ··.•·· · 

Coloque los a~ita~~ni6~\¡~~;~-6t~;~~}.·~~¡. pG~tb,'.b~~i~~j;Íj~ ~~6y.6 ···~~···ambos 
'', :_;-:.'::,:· 

rodillos . (15) 
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5.2 SEGÚN TAKANE: 

Los aditamentos aquí descritos son una variante del libro del doctor Takane 

que hace sobre la técnica del doctor Honorato Villa: 

El aditamento superior consist.e_en_u-na.piez~ rn~táHca~-;de;aproxirn~damente. 

=~~::~~::~;:;b;j;f l~~~~!~~~!rf~~~!~1t{~~~Q~~~~f t~ 
Se adapta centrand()la\t3.9''1asuperflc1epalat1?~;,·de.la __ .ba~e.:dE3Jr~l~c1on,~on la 

¡~f~t!~llf l!llf ilii!f JJ~lli~tllf 11.f r:1~~~:: 
Con- el filo de una navaja se 'retiran fragmentos' dé cefaf~'·i1aY~1tura de 

premol~res y se fija la barra con cera fundida· · de tkl rD~.ri-~¡r~-q~e _la 
. ·.: ··. . ·. ,- .. -. . . :.·.~>:?:/';<;,. ·.! :''.:~-/. ·:.-.-.: .... _:. 

superficie superior recta quede exactamente a nivel del rodillo·¿de relación 

orientada individualmente . ( 11) 

5.3 ADITAMENTOS EXTRAORALES: 

El trazado conocido como arco gótico o punta de flecha se realiza con una 
- ,·· '-~-- :··;"· . . . . ' 

punta registradora extraoral que se coloca centrada a ia:parte anterior del 

rodillo superior ; dichas puntas son m_ovibles • -es d~C:::i~. permiten ajustes 

suaves de resorte subiendo o bajando el trazéld~-r. _: · ·· 
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5.4 LA MESA REGISTRADORA EXTRAORAL: 

Fig.16 

F'~f:fffe~;;~) 
. ' 
" 

consiste en una superficie sensibilizada con cera ( azul de incrustaciones 1 

parte, por dos partes de vaselina sólida) , o cubierta con negro de humo ( 

flameado_ con monómero o eugenol empapado en algodón ) . Esta mesa 

registradora se coloca y se fija a nivel de la superficie orientada del rodillo 

inferior , exactamente por debajo de la punta marcadora .Normalmente la 

mesa registradora se coloca en el maxilar inferior. 

TESIS CO~T 
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UNIDAD VI TÉCNICAS DE OBTENCIÓN DEL ARCO GÓTICO 

6.1 MEDIANTE UNA CÉNTRICA GUIADA: 

Comodamente sentado el paciente en el sillón , colocamos en su boca 

,respectivamente , las bases y rodillos de relación individualmente 

orientadas , y con sus aditamentos intraorales del punto central de apoyo. 

Se procede a obtener la relación céntrica guiada: 

1 )Tomar el mentón 'entre elJndice y el pulgar e indicar .al paCiente que relaje 

la mandlb~la y>!os,músc,u1C>s• .. Sin prisa haga pequeños movimientos de 

elev~~iÓl1.·:J:de:~g~~~()¡~J¿ifüt~dos·con la mano que sostiene el mentón . 

2) Pr~siog~~~~~\/~·rri~~t~,·~(rn'E311tón hacia atrás y arriba para que los cóndilos 

alcance~ /,'1~d,¡pb~i~Í~ri~~.jrl1ás profundas ·y posteriores de sus cavidades 
, .·,,_..~_::,_'_~·-'.::~:=-.~:·~·~:~~:<,'>~::r~::·~ .. \:?:;.'~,:~_~·.,·;:-:~.\· ;:.::_:::._. _· -/_ : · ~·-·· · . · 

glenoideas / mientras :continúan los movimientos anteriores de ascenso y 
descen~ci'::;i . ,, '' ·'·:>··: \} · ... · c.< . . ... 

sentirá. l~.'~:~e.e~;t~··~.1.~.~:r1~1~/r~!~n·.rn~·Tc,~.1.~d·;;,,t·~P·····~.·~.~.:.r~ip.a,.~.ºi•~.~mento el 
contacto.uniforme:.de•las·superficies:de'.Orientación ·•en ambOs·.rodillos a la 

-. ___ ·. ; . '- -- : '-·~ ·. " -. ,·· ~-- . - ... , ;:._.. -:- -- .. -··. ·- -. . . . _·. - .. : -. '', ·:::: .. · ·-· "..-< '.: :.:_ ...:··' :::: ·-:--,'~ -~ ·-~ .-'S::'.- _--;','~· ~---~ -»:::: ._ '.:. ·: .. ·.:.,· --- . ;_-.~~- ,'- ' 

altura de los premolares ' .. ·y "el enfrecru6e equilibra<:fo': de los aditamentos 

intraorales del punto central de apoyo que distl"ibüye activamente las 

presiones. 

6.2 TÉCNICA DE OZAWA 

Primero: 

Coloque en la boca del paciente las base.s y rodillos de registrbque sujetan 

el aditamento intraoral (punto central de apoyo ) y el e'~trioral ( t~~zador del 

arco gótico): 

1 )Indique que cierre en céntrica activa;. es decir, que adquiera la 

posición retrusiva te~minalé'ci~''kJ rriandíbula con su musculatura 

voluntaria. y confrolnéurom~scular entrenado y guiado previamente. 
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1) De aquí haga un movimiento lateral derecho y 

2)Regrese a la posición céntrica activa y se detenga 

3)De aqufhagaun movimiento lateral izquierdo y se detenga 

4)R~gr~~~;<l1~p~~ici~rr~E}~:tfic.cia~tiv~ yse detenga 

-5)0~~,~~,i ~0h~~;~j.'~h?~6~i';;;¡~~to -protrusivo y regrese a su posición 

· f.~il~~~!f !;~!~~f~~iE:~~: z::~:Svi;~~~~º!ª~. ·~:;::~:"~: 
del descenso de la~ ti~y~c~6-ri~s condíleas (fenómeno de Cristensen ) , 

los registradores extrao~ales' tienell un ligero ' movimiento vertical que 

permite a la punta regist/a.ci6rél_ . n:;ariterie'r_'el ;¿~ntacto con la superficie 

grabadora. 

Segundo: 

Satisfecho con el control, y si ha obtenido con nitidez la coincidencia de la 

punta registradora .co.11 ely~rti~~(j~_I ár:igylo_:g'J~tográfico del arco gótico: 

a) Marque un triangÜlb efi (~;superfide.~~stibulaf' cle ambos rodillos de 

:;:::,,.,iim~z~~mt~~4~~¡[i!f ?t~~i~W!;"~~'.~';•ur~"º' (rodillo 

b) Retírense•las bases,y/rodillos~deJrelación::f;~Xse)enfría y enjuaga en 
· · ·. , ... :, _: ·;, ~ .:-;· '.·:,: ·:.' :;- .'. :. :;:;.,\'·o;;;,~,:V,_::,,+;::·.'. _':: .. ~\f~' ~::·.<:·;·'<"~--~- ;!{ '~?~: {'.(<:;;<:~~~;:~~::'.,.: :t,.~;::·:~J;:.-0.~:\~f::i'.i~~·.:4,:r~:;.-§: ~- _:~. _; 

agua .. Con',el fi,lo dé•.una\n~vajá}reéorfef 1~:formé:J'."triél?gular de a cera 

ro~~ é~--t~:~;~g~1.I~.~~~~~:0~~V~'.9.l~~!i1~.J~JL~~11~~~:'.§f ~~lina sólida en la 
escotadura del .vértice';y·parte de la superfiCie'de orientación . 

,.,,,, .. 
Tercero:,. 

Coloque'nüe~élfüeJ1te){1.as'.~ases y rodiHos·de:;registro en la boca del 

~jº~! K~~,~~i~f t~~~= 1!:~:::i;~]tt~~:1~~~:P:~:~·º:"";::,: 
zinquenÓiié~-)ct~es '~entimetros de ~;;bos;j~6~s e) y la introducimos en 

la esC:otad~ra ;triangular . de la·'cér~ .• e'~l:>~~ramos el fraguado del 

material. 
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b) Para reforzar y evitar deslizamientos del rodillo inferior hacemos 

cuatro grapas d e alambre e nJorma de." U " , con 1 as siguientes 

dimensiones 5 mm d e ~ lto y 1 O m m de a n~ho ; las calentamos a 1 a 

. flama .de la lám~ara .dea;lc~h~l~_;o~ las.pinzas rectas de contornear 

;:, ~=I:~,: ::/~1~f u'~~~~~~\~~*~~6iu;ad~ ( X ) , y a cada lado y 

,-·:,:· 

'"; :~;._·:,,'. .'.;. .. --~ -: ,;" ·-~:·:-,~. ·.-'-·:< : . 
Cuarto: ; .. ~·-:-:;_;?- ·-~·;;,;,fr;-; ·:;- ': .~t\: :~-:::::-: 

a) Introducimos los·'~i'~~¿,~}f~~iáé~:8~Cada mano y sostenemos el borde 

inferior de cada ba~~T~·\'~~,d~i,,6~ presión hacia arriba indicándole al 

mismo tie~p~}a;;e~~IR~~~·;~s;:~~~~~,}~ .. ~~ca ; en esta acción . . 
b) Desprendef1l~s J~ b~s,e inferior,'.' y;~I r~sto queda s~jeto en el superior. 

c) Ahora carlibi~~o'~.1~'·pci~iqi§~1~~:~!W~J~~~8~Lsósteniendo el borde de la 

base superior • y levántando arripliarnel1te los labios y carrillos, se 

presiona hacia abajo. 

El conjunto se debe desprender sin deformaciones.( 7 ) 

6.3 TÉCNICA DE ISONIVELACIÓN ( VARIANTES ) 

Después de haber obtenido la dimensión vertical adecuada se procede al 

registro de la relación céntrica , se marca una guia vertical con los dos 

rodillos en contacto a nivel del primer premolar. 

Se marca otra línea de referencia en la parte frontal del .rodillo superior e 
-· ' .. , .. -. .'-:"-~ : ~-< ',::';' ."··--

~f ~1~?~1~}1ii?~~it~~f !~~Jf 1~:{;}:~~=;;~lr~~~=~~~ 
al borde inferior~irbita'rio)co11uh'nivel IÍneal en el plano sagital: se orienta la 

cabeza según' la lllarc~ del ~iv~L 
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Ambos planos ( frontal y sagital ) en posición nivelada. 

Para encontrar el plano horizontal se utiliza un nivel con dos extremos 

perforada ~ara que ~~ ,file coh yeso o plastilina a ind!c~dor del nivel 

horizootal,:_sécoio_c~n_los(r_ociiuc:)!Sc(jri_€!1~po_rtknivé1~hórizonta1:se.·indicá. por la 
--_. -,_,"~--:-. :;.~· .. :~: ~:-.:.;;-;:'.;::=-·;:·~\: :-!~='(::.::::-~-;:~rr2'.··'~'':::.-~~:-~;; -:::.~:T -::l~t ~~:;'~~'-~.s:7-~:~~.?:'--~.,:~ ~.~-!~- -_~,~~~~ ·,:_~-... · ~ ::.:··'~"~ ~<;:;¡:_~-~~· ~-- ~-/:_:~-~-- :-_.:: -: ·· _. ::~:: -

coi ncidencia·~_-_d _ la-~bli ~b_Uj8 ~~de:- a_irEf,-·_c;~r:i--·e1 :.circú,lo'·'central :--:.:.)'-~--~~~~':'·<-:':.)>:,:··;~~:~·;. ,:~-:~}· 
. . ·:; - ----.~'° ;~:<--:: ":>:~:\-'.~(·::'.:._~r,":~1 ,{:::r,'. ::_;_·:~<,'i /s:·;. ::··/-.:r-~)/:- ~,,...'-\1;},'·-,-;Ji·.'.·.:/i; \\:.:~-¡:<:}··:-:.:,:·;'.\-·,:-~/:·:::-.:/. ·:;· .. :.>:--:-: ::-:~_":~:-:{'.·,-~>~> ··::' ·;.: .:,.;·-; _., ·-. _::· .·. . 

Registr:ós} interm.a.xiláresirorientadós},e'n ;?:sus '.tres} plarios;t:frontal ,<,sagital ,y 

ho riz?t~~~r~··¿'it:_:E¡t~ ~~J~:~0~::~::~0;;.:·:<¿;;;~)~{');~t~~J&,),:~;;;,¡~;:,,"~·,\.:·2~.~-.;'·~··.-~.;~::,;-[;~ .. :g0 ·::· : •: 
Se nivel.ala mesa:de'l'11ontaje, en'.'.el ·plano: hOrizontal médiante· el ajuste ·ae· los . 

' " · .:-' '. .·:·<'·<, •>'·~ ·,; )f.:;;:;~: ... "" . ;·;·:>~;,?:< ;::~}_\: .. ,.)~~·>Y-·i.: .. :J>,··i.~~-:C ··~;•;,~:\::·: .:.~}-.;::\'-;> ,· .,-~/)!: '.¡ ~:. ::~ i/·C::. ::\~·~!,!,{;~~ ',._ . ', ·> ~. :~.~-~;:.~·:·~,~·>e·-·:· 

~~;''~i~.$~~r,l~~,b±J,~i~iI~~~i~ill~j~~it~~~1¡~&~il~~~&;f 1~~~~.Q'ª" · 
los m odelos;c en) a_J écnic:afa •tb1_t~aria~d ~ B'Onwill_;;,S'e;f ija_'e 1; rri~d.elo,i nferior 

: :· · --. . :, .':: ': · :4-:~ .t:f ·::\:~ü:1}\{¿./·_·~.;~:,,~! ':·"/\~ :~l~::;~~~~:..:;J?.f.\~:.\~·~;1{1·:~·~·;7;~:f ~:~:; ... ~: 711.1 >:f2-\~::'.·?'*;~r\;~;:~·;;¿~(~/E:::'.~1·.\·~~~l~~~\-~:··:-; :~~.;:,: ;:p·~·:;:\~'.i~-~'. :.~:.\ ~?~: :: ... : 
co? las s1gu1entesJre;fer~nc1as/:;a)po~1c1on 'de:Jos rT1?delos'e?• eLtriangulo· de 

~~~:g~~;~ ~~~~~;~':~~?¡\~!!!1~¡~~~,":$,;~~,b;~~~~~i~'.~~{J~E¡,t';'+'~"º 
Para. el' registro' de relació.n '.Céntr.ica se :substituyen,;los rodillos 'de .cera por 

:-· ~'.f,:-' ~ <( <· f : .. : .'o./~::;:'.~,;'~~~:; ·:::if. f tf :~ .-. ;\~::;':·\ -··ú?:'.~; : '. ,.-,~~/~::}: ~'::-r~,:; :-:r. ~.t.:. \-t;.t:-:::~i·;·: ·~·.: :~~~<~:f:Y· ::k:}\)~::-:.f.~r~~=·~ '',!:ft-<~;{-~~; :· :/~~.,¿~}. i .:.-.~'.<~, ~i: ·'..>. :~J'. ::_·: ,'. '. :. ·t:~ 
los .. de; módeli.naICon; lás/ mismas~'diníér:isionés;.'tse)~tija · 1a:c·p1atina::de, registro 

. , , ... ;-. :, .-.'.'. . .-.. ·:'.,,. .~: >'--:·~:.'::'/,:'.·,_-,:,: ... ·~;,fo~~:·- -1~!-~\:; , ; .'.;_:·~·;r_.,\(;~,·-~:;:.:rv~:-- <f:~t~ :::~,\:(:~·,~:y(:~=::-T:~~~::,·<:¿~.:::=·~\;:}~:~;::;:I'(~A;'~i,t- \:?):~~.-."'\'.-_:: ;~):/.~~·~~·i ·,;~· .. ~,_,:;~: ·:·:::\·, _ , 

previamente:calerit.a.d.a;(con.lá.nípa~a,tje!':a1eohól),'sobre.e_l.:ró.aillo':.ciemoé:lelina 

~:iS!~~~~¡tt.~~ii~~~f ~~~f~j~~~i~~~f A~~\'Íz~dº' 
Se cierra(el -articulador.' y~se:~~eétifica 4, la'¡pOsiCión 'YHa iperpendiéularidad; del 

~;:~~~~~{tf ~~!~Í~~~t~'~f~t!i~i~~;;r~,z~:~~~.ran 
En· 1a boéa'd13Lpacieinte;;,se,Jatifiéa·¡si~'.,';e1;'espaéio 'entre ambas platinas no 

." :.: ·:·. ::;.,~ -:::" .. " ·:;.:~>~~,"C:i/:~:·~':?~~~;;:::;":~1',~:~- .>:::~1 .. ~<~ '~::r2r ~;/~:;:'/: ~-.::~~z,~~·:/·(f:r.~(;;;:·:~,~?s~~-.:~:.:;;·:_'_:~-:.,: .. .'.:':· .- · :. · · : · 
interfiere'.cop sus rl}()Vi'T1i~,nt9,sfrn~riqib1Jl;:ires;,::irítoríces, se le pide que haga 

:; :~:i~Ji:it:~~J!$t9;;~~\jsH,;cj~~f ~~ff~t~iJf.~~i~~dá ) necesarios para el registro 

Regist~o d~I arc6 'g~lic0;~11.ia pl~til'la'irif~rior. 
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Para fijar el estilete o perno de registro se utiliza un disco metálico con un 

orificio central , el cu~I debe. coincidir con e 1 vértice . del arco. gótico, este 

disco se fija con cera. 

Se colocan los registros nuevamente en la cavidad bucal,,se hace coincidir 
.' . '~ . - . ;,, : .: 

el perno en el orificio del disco metálico. A continuación ·,seAijéln ambos 

rodillos con la aplicación de pasta zinquenólica en todo el espacio 

intermaxilar.( 11 ) 

6.4 TÉCNICA DE GERBER (VARIANTES) 

Su variante principal se ve en la forma de sus referencias de el arco facial . 

Se lleva acabo con un trazo intrabucal para obtener la relación céntrica , la 

localización del eje intercondilar es con el instrumento cinemático de Almore 

y fijación de la horquilla en el modeÍo inferior., un registro con portaminas 

para obtel1e1":0'e1 'fra~ect6''.'de:lr1á·f;~l.d~~·condilea y pasarlo al articulador, un 
'. ,,·- -. ~ ·,· .. : .. ' ... ·, /' . ,. -:- ;.;,:··' '--.· '- :. '. ·.. -;' :--. -- : ·.:; ,;:· , 

. montaje del arco faciál énel articulador montando primero el modelo.inferior, 

para obtener un plano oclusal y las referencias intercondileas , se lleva 

nuevamente a la boca del paciente y es ahí donde se fijan ambas placas 

bases ya para poder colocar los dientes se obtiene el mismo arco gótico que 

con otras técnicas .( 11) 

6.5 REGISTRO EXTRA E INTRAORAL DE LAS RELACIONES 

MANDIBULARES: 

Para la prótesis total y sobredentaduras se ha impuesto la técnica combinada 

arco facial- espiga de apoyo Gerber (1974) describe sus ventajas. 

1- la guía de deslizamiento protrusiva y retrusiva de los cóndilos y su 

disposición angular .resp~pto<a:é!l"'pl_~no 'de,odusión 

poco tie111po con pr,ecisTór{.·y::]sin)defO~maciones 
articulaciones del arti~u·l.ad~:r-~ju~t~bl~ .• .•... · .. 

• ', • , . • . i 

pueden registrarse en 

y trasladarse a las 
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2-La posición céntrica del maxilar inferior con respecto al maxilar superior 

se puede determinar sin· cambiar de instrumentos según el principio de 

apoyo en tres ~u~tos 
3- El arco facial ajustado individualmente en la cabeza del paciente es un 

·instrumento sencillo y excelente para el ajuste preciso de Jos modelos de 

estudio y trabajo en articuladores apropiados para ello. 

6.5.1 REGISTRO EXTRAORAL : 

Permite registrar la guía condilar articular sagital y facilita el montaje de los 

modelos en el articulador con referencia al cráneo . Este último paso es una 

cuestión metódica que evita que una eventual modificación de la dimensión 

vertical en el articulador provoque errores clínicos relevantes de la oclusión . 

En la prótesis total., el montaje cuidadoso de la espiga de apoyo central y 

de las placaS'd~ transmisión o registro permite conservar tanto el ajuste de 

los rodiJJ6~<#~;·¡.j,6rdida sobre los planos de referencia como la dimensión 

vertical ~~g,~Jad~'.;:~. No obstante esta no puede ser evaluada de forma 
:o:.:,., ~·c'.O"~·.::,~--~.-~ 

definitiva'!líl:i'sta':hsf prueba general y en la practica totalidad de los casos hay 

que corieg.ii1~'.2. 
CualquiE!~:~~-;.r¡!)ió·~n. la dimensión vertical esta interrelacionado con un 

despl~~~~i~htb,hd~iz~ntal y. vertical de los maxilares o de los modelos por 
' ',. ' .- ·.· ,._, ·_, \.-: ' . - ·. . . -· .; - ·' - - . . . ,.,. '~· 

ello las .rnodifica?iones deoen''l'eali¿:a~se •.•.. sobre ejes de rotación idénticos , 

;~;!:f ~,~~f~~J~~~t~!1lf~~-~:~!~I;:;~:~:; :~~:~:~~~ 
estos_ errb;es i~~·~1·t~~·61'r~i6~;J~~t~iii~1e~antes si la oclusión se configura 

deforma'talerc3~t'e;t · .e·. 
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El arco facial puede colocarse , por tanto, sobre el paciente en el polo lateral 

del cóndilo JOcalizado por palpación de la cabeza , o. bien sobre un eje de 

bisagra arbitrario . ·.· · ·. ·. ·.· .··. . .. ···••·· . . .•·.···•· .. ·. .• .· .. · < ' . · ··. · 
La representación grafic~de Ía gulasagitaJ_c{}~dilártiene la ventaja de que 

~~~f ii:::~í~1llm;~11idlee\ínlr~e~al[~a!ci:olnit~a¡lllp1~la~n~o~{~~~~~~~~;:e:;I rt:rea~s=l:a~adt~o;~d~ae: sagital condiÍ_a"r/se . . .. . . de oclusión 

dicha incliÍí~¿iÓ~ al arti~úládo~ ~s un paso necesario para calibrar 

óptimamente la oclusión , ya que este es un factor esencial para la 

estabilidad de la prótesis en movimientos en vacío del maxilar inferior con 

contacto dental. 

6.5.2 REGISTRO INTRAORAL. 

Facilita el ajuste de la relación mandibular horizontal. La utilización de la 

espiga de apoyo central permite la carga proporcional de las ceras de 

registro . Al montar Ja espiga de apoyo deben tenerse en cuenta los datos 

morfológicos de las crestas mandibulares , as! como la compresibilidad de la 

mucosa ... 

~~~~ilf ~,t~~1:i;c~~~§!~1~°:,k~J,}~~~~tij!1~~~t~~b~1~=,~~ ': ~:·'~:: 
ramificaci_o.nesi\'el· lín1ite;de. los tl'noyirl'lientes:horizontales_·. del maxilar inferior 

::s~~~~i~t~\~tf ~;i~;t~1?f~f~f~~~::~~::::~~::~~~==~:::: 
el yértice''ci~)'arc'.ciCgótiéo . Al configurarla hay que tener en cuenta que se 

-. .. :.' , - '-,---. .• .. ,_;:- ,,_ ;• -;'•::--.;.----··:- ,,_, "_, ~ _,_ - .' 

trata ci€/~í-lap?~JC:Yór1Snmite y que al comer Ja cabeza no suele estar erguida 

sino liger~m~nt~' Inclinada hacia delante . Por ello se debe ajustar una guía 
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protrusiva de movimiento que permita también un contacto oclusal uniforme 

en una posición ligeramente desplazada del maxilar inferior . 
- .,., .. ,· . - . ' ' .· ' 

Las gúías sagitales condilares y el· arco gótico permiten dedué:ir el estado 
··-· • .-,:.·,, , •. ,1 ··- • ' .,. ' ,. -···, •.• • ·-' - : - '. 

funcional·~de1.'2'sistema_,-masti~atorio?.;;•s.i}1a~dmagenes·cso~:irregulares.-se-. 

::;~~f ~~~~~~~~~i~~:i~f~t~i~~jf ?;0;1ig~f~L~1ilr~~~~~~2ii~;; 
de radiografías de, la artf.c~lación te111poroma_ndibular.. ;; •. ,. . -

Así mismo hay que mencionar qtie pacientes -con espasmo müsclllar 

especialmente del pterigoideo lateral, pueden describir bonitas imágenes 

simétricas del arco gótico en una posición protrusiva del maxilar inferior. 

6.5.3 MONTAJE DE LAS PLACAS DE REGISTRO: 

Fig.17 lf ''·'é''"·' 

1.:)1 

Registros extra e intraoral .Espiga de apoyo central, en el rodillo de cera 

superior, la espiga de apoyo central se coloca de forma que , una vez en la 

boca , la placa de transmisión toque la zona masticatoria estable del maxilar 

inferior y Ja punta este en el plano del rodillo de cera. Este se acorta 

después en unos 3 mm. 

TESIS CO T\T 
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Fig.18 

Placa de transmisión .En el rodillo de cera inferior la placa de 

transmisión se funde de forma que quede a su nivel para asumir más 

adelante el plano de oclusión 

Fig.19 

Rodillos de registro en la boca del paciente . En el maxilar inferior la 

placa de transmisión esta paralela al plano Trago -Nasion y a la línea 

bipupilar. La espiga de apoyo central asegura la dimensión vertical 

establecida , .pues hubo que acortar el rodillo de cera superior para 

que ~I P§!Ciente, pudiera realizar sin dificultad los movimientos de 

registro.·· 
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Fig.20 
., ..• ·-y· 

,lf. 
.. ? . 

';"-"~ . --··- ... _, .. ~~ 

l::.slil· .. _..._...'.a:;...; 

Fijación de los ejes de bisagra arbitrarios . Posición arbitraria de los 

ejes ·arbitrarios. Sobre la línea entre el trago y el ángulo lateral de los 

ojos se hace una marca sobre la piel a 13 mm del borde del trago . 

Este punto corresponde al promedio de los ejes de bisagra arbitrarios . 

En la 'mayoría de los casos se palpa el polo lateral del cóndilo 

Fig.21 

Arco facial . El arco facial se prepara poniendo los brazos verticales ( 

con ello se evita el peligro de lesiones oculares al incorporarlo). Tras 

colocar ambos rodillos de registro , se coloca sobre la guía de la placa 

inferior . El portaminas señala el eje de bisagra arbitrario a una 

distancia de 3mm _de la piel. 
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Registro de la guía sagital condilar . El dispositivo de orientación del arco 

facial discurre paralelo a la placa de transmisión y ,por tanto al futuro plano 

de oclusión . La tarjeta de registro se sujeta paralela al dispositivo de 

orientación sobre el eje de bisagra . Para ello el odontólogo apoya· 1a mano 

contra la cabeza de la paciente. 

Lag uía d edeslizamiento anterior del cóndilo derecho sed ibuja h aC::iendo 

protrúsió.n' ~1:;,,i~il~~ ¡gf~~ior: · · · 

Fig.23 

•, ,1. 

Medida angular . El transportador indica un ángulo de 37º si las medidas 

angulares se diferencian de las marcas de la guía sagital condílea , se 

toma la medida 
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Fig.24 

-< .. 
--~:i::f/:~~:~~.:. ~ -~ ~..:. .... ~-· ·' ·-

Inclinación de la guía sagital condífea . Si la guía condílea es muy curva 

,suele trazarse una tangente en la sección mas inclinada y se mide fa 

inclinación . El ángulo de la guia condílea remite al plano de oclusión 

Fig.25 

Registro grafico intraoral con espiga de apoyo central , esquema. 

Fig.26 

Arco gótico correctamente dibujado . Al dibujar el arco gótico con ayuda de 

la espiga de apoyo central se obtiene una figura simétrica . La línea recta de 
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la gula de deslizamiento protrusiva y retrusiva actúa como la bisectriz entre 

los lados del movimiento limite de izquierda a derecha . El extremo del arco 

gótico señala la posición céntrica del maxilar inferior . 

Fig.27 

Interpretación de gráficos irregulares del arco gótico . Un arco gótico 

redondeado indica que el paciente lo marca partiendo de una posición 

protrusiva (habitual) del maxilar inferior . 

Una figura asimétrica significa un limite en el movimiento ( aquí en el 

cóndilo derecho). 

Una prolongación del grafico , in,ás ·allá del extremo del arco gótico puede 

interpretarse como una retrusión forzada del maxilar inferior respecto de la 

posición central. 
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Fig.28 

Registro de la capacidad de movimiento horizontal del maxilar inferior por 

la paciente . La placa de transmisión se colorea con rotulador o lápiz graso y 

se coloca en la boca , la paciente esta sentada en el sillón en posición 

erguida . Retruye el maxilar inferior y cierra la boca . Después de realizar 

algunos movimientos protrusivos y retrusivos (movimientos de orientación) 

se lleva ª .. cavo los siguientes movimientos de registro: hacia la derecha y 

retorno 

hacia del~~te y retorno 

hacia la izquierda y retorno 

Fig.29 

Control del registro. Para el control el extremo del arco gótico se 

marca con un retículo y después se borra con el rotulador . El r~gistro 

se repite y se vuelve a marcar el retículo . si el segundo registro no es 

idéntico. al primero, es preciso ensayar otra vez los movimientos con 

el paciente hasta obtener un resultado claro. 
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Fig. 30 

Diafragma para el sellado . Encima del extremo del arco gótico se fija una 

arandela de plexiglás con cera de pegar , de forma que el orificio quede 

sobre el centro del retículo (extremo del arco gótico) 

Fig.31 

Fijación en la boca de la paciente . Al cerrar la boca la paciente debe 

introducir espontáneamente y sin ser dirigida· la espiga de apoyo en el 

orificio de la arandela la posición céntrica registrada del maxilar inferior 

respecto al supexior s~ fijé3 poriiendo yeso de impresión de color rosa 

entre los rodÍllÓs de mórdida · .. · 
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Fijación 

Fig.33 

Rodillos de mordida fijados 

Fig.34 

... ·'. ---·~ . ..,;._. .. . 

El arco facial y los rodillos de mordida preparados para el montaje 
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6.6 PROCEDIMIENTO PASO A PASO DE CAPUSELLI 

1- Platina metálica a ubicar en el rodete de oclusión inferior . Es una platina 

plana , rígida ,atravesada por un tornillo con paso de rosca que posee tuerca 

de ambos lados ,para posibilitar su fijación con toda exactitud a cualquier 

altura. 

2- Platina metálica para colocar en el· rod13te ~-e oclusión superior . Es una 

platina plana. ,rígida, donde el: to_rnillo· 'de la platina inferior Inscribirá el 

trazadodela'rcogótico ... ·' ·~··~··'··'··/·'; .... E;:; .. ,,.,, 
3- Se cali~nta a ;la\;·11~~~'-1a pl~tln·á: metálié'a· c~rrespondiente al rodete de 

:~1·~;~~;!~lf i~f~ij!~~>1~~f ¡[~~f ~i~iii~~~1~~l1f~~~lela posible 
al.planode·,oclusión''de'.riüestro'rodete:y;aebe colocarse•lo•más'é:erca posible 

· : · · .-·~. ,_~;,~:· /_> :':''.:~~:.~.:;·: '.!.::H:::'·:tf~'"::;.:+!~i;";\~-7;;l~:/~/~~~~-:;:~~:¡t:~_:_:.;~~~~ T;>:M~:x;·f ;T¿~~{·i.:i:F~:>::,~S'~' ;:;;~~\'. :-?~:;/::; .~,:: ~,~.:,?.:' ~-:"-.<<· :>-: ·:: ·_. 
de la placa',base;-:)Esta':H.1bicación''cercana·a}lafplaca,:base·o lo que es lo 

: --- -- : :.'· :·-,::'.·::.·~-.~;:_,:; . :::-~~-;>\'~~-"·i:\\+;-~J:~,;-~I.>'· ·:<:.'''.,'_ .. > '~--;;; -~ ·-.. -'.-'._:i:'·-tf'.-\!:\»--'~:~,-;;.\.'~~>'(-:'-.:·;:-:.:;i.·>} f_:·t\: .. ·: ~-; ~-:~:.:·::_'!:''.·' . '.:. . 

mismo.·1~ más'~léja~áial plarJÓ'odÚsé!l~·;es·9n"faCtor.i.11Í.!Jºrtante ·a tomar en 

cuent.a. ~-Y~S~~,~'7(~-~~:~Í~g~1~,~~;1~'.f:¡~r~"~Jfi
1

~~~-lt{i~~;~t~?,~.~rél· •. desgastado para 
permitir una·libre iíúicfripciób.del;trazado'..d,el atcoigótico . 

. <':.' ·': >,,.;·{:,··\''::~;; )~) :,, <~~.;; '·~, ·.~}-'l~~:,,;;}}"';·!:lJ.\·{ i.:;:;,:.;;;. ,._~;Z:50:, ;.\r;\~?··f .. ":;.'.{ ~f ~'ó\,~''.;:>.:~·::: : .. -,'.:··. '. :'. '·; '.; :- , ·. 
5- Platina·colocad~, Eln.,el;fodete'de:ocl~siónsuperior , paralela al plano de 

::l~f 
1
tf 1~~~'~cl1~§i¡!i~~i~{:~~H*~i;~-~l~ti~a Y plano de oclusión del rodete 

6- Ubicé3.ció-~Xde~Ía~'81ati~:~\portadora del tornillo, en el rodete inferior . La 

plati~~ ·~,d~be;'dÓ1bá¡~:~~~~~~f~Í;¡a· al plano de oclusión de dicho rodete, y el 

torniilo ceñfraí:cieb~';quedar sobre la línea sagital y aproximadamente a la 

altura_ .de'.1()~····ptiAf~rb~ rl1b1a res. . 

7- PÍ~ti11~~k~fé1)bJÍ11~ enposición sobre el rodete inferior. La distancia de la 

platiná.~I ~plcl'no ;de_ oclusión será la suficiente como para asegurarle una 

correcta:fÚ~6iÓn y.rigidez. 

8- Para,~i~~Uficar la tarea clínica en el consultorio es aconsejable solicitar 

dellaboratorio la confección del rodete de oclusión con la marca orientadora 

para la colocación de la platina. Para ello en el laboratorio se toma la platina 
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con una pinza ,se calienta a la llama y se lleva a su posición dentro del 

rodete superior, lntroduC:iéndolo y retirándolo sucesivamente de modo de 

dejar marcadauna.gula enelrÓdete de oclusió~. 
9:-. Una vez~en:'pÓsicii6~Lse; p~ga" firmemente con,comp_Lesto de modelar 

- :. , •• , ,,-;.·-;: '~' :.· .·.• >' - ·r, .,. • ~·,·.:: :,_. · · · • . 1>.• , 0 . · · i · ·-. · • " ' . ·-:, ··, · ',' '· ' 

co~tra·1as-par~des·'sci~1·r~detedeodusión.·'· -_, ·'·--'.~---· 

~~eJ9llj~\{Ji~~~J~~r:~:~:::~? :1;~~;::e~~::~~"·Lª figura 

12- Rod~\~~-(j~Vo6rt·5¡~·~ inferior con su platina con en el caso de Ja platina 

;~~~Jt~·t!~~M~~f r::::"P:,::~e;:º ::s:i1e\;~,fobe o se baJa el 
tomilloc~nti~1n~~~ta,que apoye en Ja platina_ .• a~tagohistaen el preciso 

mom~nto. en ~~~~-Mbas_ rodetes .superior e inferi~r.-26ntk19t~i;,;entre sr. 

~f ~~~;:if~!~:~~~}l~~~~ii1i~ti~llf f i1Jf 2~;~:~:~~ 
tiene.··. el ._tornillo.· central•: (una~; por./encima~y}.otra .por ~debajo) de la platina 

-_ :: _ · ,. ·.· .. ___ , · \·:; ·: ;~:~~-~;;::\·.:~:::_:: ·:<~;·;_ :~~-:.::://-~,·;~·:: ,,,:;·.:-~::. .·_;;~':~,:{,_· ~~~:;ú:,_::):1~<;~:~:.~-!~~:o;-_;~r~.~;"2~0~~1 .t-tn·~~~~~~>=.::_~-~; -~/_/::'.;·. __ · < 
asegUramj() asll~.·inmovilidad 'del.torriillb',yáqué·a_:partii.de·este momento 

~;'.º ·~~m;~iif ~~;s~~?~~~j~i~~i&il~f~~\~~;f~". un ;nstcumento 
afilado : Es áconséjablé trabajar eón li:l\plaCa-i6ás'e 'coló'cada sobre el modelo 

.- • ·': · ; :;.;~,;:,: '.'..\~'. -,,';\" ;.i·~;,:~;'."?: ·f ::'. .·· ;~- .·, ,.,_.~· · .. ~t ,;' ,__,;:\;"! /·~) ·.~;~~~·: :.·; -~~;:::~:~·:);~;~~:~:~.-~f·!;".~~~~:/:',~;p,{l~'Jf:,f }~'~~c~t'; !;~";.f(7J:>'.]::~ .'•.: 
para disminuirli3-posibUidad d.e fracturas Y/o~i:fefórm.aciones;_ -._.-- · 

:::::l~~::~~te:!t~~~~:.:~\~~,~;~t~~~~~I~~{t~:~:::¿~~::\~::~: 
total de d eslizamientodél m axilari nf~riorsobre e 1 superior a través de un 

único contactCJ el deÍ tornillo cori:I~ ~i~ti~~~ Si existieran trabas que interfieren 
"• ,,.· ••. •_: '··"• L 

el deslizamiento del tornillo en la.platina no será posible un registro correcto 
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del arco gótico. Remarcamos que este desgaste y la plena libertad de 

movimiento.es fundamental.·· 

17- Se coloca el rodete inferior en la boca . 

. · ~~:?~~,!~~~f i~~~~1~1~1~~~l~!iii~~f i;};:,::.:::~ 
la .. obtericióri''de los·· movimient6s .: bordeáiites:"''." Cúándo'se' lleva a cabo un 

,_ , · ~.,>·~,:·: /~_:~.'~; f \i' ~--ó~ ~~:~ ";\:., :; :·,~-~:-:i~~;'.:·.'.«'1·!i~f.y;;-::'.'.:·~ ~:::r;r~; ~, I·s~;:~:-.. ~~ii_~·::,/ .. ~-;.:·2~r~": ~0:;~~ ·:·-'.~~:, ;·:,~~;'. ;~;·:~~¿· :. ~:~:;._;',\:!.!:.;:;~:~~::: ~:~;~'._<~ :·-z (: ;~: -. : · ,'.-·; :->-: ~ · :- ,._ 
·movi['1iént6:'hacia{~l~lado''.opúéstó.~l;tjUec.mu•es~réí'[la;figuí~~:~1tcodO izquierdo 

::·":~~~i~:-~~i\~~~~l~J~@[~¡~jlf ~ii~l~~~~i&TI~.~::~: 
( cóf1.dilos) ·: e.starál1 ;·feri :·.suf.!)ºsi~i?n.p.más ;;p.osterior:~(c~andocarnb()s •·•·codos 

::t;;y¡~f ~i~;i~lt!~~tt¡i:í~~!ll~f i~!]i~f~:~~(~tf º#"'sión 
21 ..• Se •ahum.ar.la, platina :del.rodetes~p.er1or·'Pª~ª''.ello•pue~e1· ut1l1zarse una 

pequeñ~)~§1).~~·;:·~.~-:¡i1"~~~~:?:{~2~;€~Ji~'.;~~~~',t~~~~1:~1~;~;J.'H~~~~~~:mt~·>.~e .. •. resina 
acrílica·.ya:polimerizada ';pasadaspár.,•la',llaína;d;cúalqúiér~·ótro•proéedimiento 

'.'.·e' :-.:'..~ '.'. ·:·'.~·:"/:,,\ < :~·~·é:'-~/;_\f·:~;~,,;·_' :~ ~>~'/:·.::·,~-. ~>.- ~-;i:7\::: ~-;·;~:\'.~ :1,.;::;~;::.-~~-~·j;,;·.:~r~,;;'f ·~~f\'.·:::)'~~~i<}t~~~~~-:'.'..~,+~~· /.J~;i::~:; 1'.t<;; />3,:i<.:.: f :_: : 
que prepare' la ·platina ,, p.arai.recibir,,un:registro\c~ie01pre considéra~do que no 

~:c~;~@rÉ~itt!T:;J,;gr?ÉZ'~~)~}~l!rf lf 1~t1jH~i~!?~!§~·,~'ª11~ª de 
22~.Rodete .d.e oclus1on superioccon la platina ahumada :lista para el registro 

if~i~;,tii;lf l!!lf lll~~t~i~·,ii~~ihi~· hacia 

25- .;Y hacia\el;.otro:~'.esto\se. repite~váíias :veces, no es aconsejable insistir 
\. -· <,~~~-:-.: ~~-~: -:~~s:;-:.:~:,~~-,;·.\'.',:i¡;:{:~:: .: W:'':~.::: )/.':_·~. ·-<: :( \fii:;~ .. ...: .;:~:-~~~ »: ~-_.!±~)~·::_,< ''.·~< > -;: : .:· - · -

sobre la nec:sida.~'ae Lin"movirT)iento~especifico, hacia la derecha y/o hacia 

la iz~ui~r~a' es ~r~feribl~'1a'irí'Jic~bió~ d~ mover hacia un lado, sea el que 

fuere y iuego hacia el ot~Ó.' sin indicar explícitamente un movimiento 

determinado, dejando que el paciente realice su dinámica libremente ya que 

una indicación precisa para realizar un movimiento en particular ,y más aún , 
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una recriminación por que los movimientos no se realizan como los desea el 

operador, lo único que logra es confundir al paciente dificultar la labor y 

disminuir las posibilidades de un registro adecuado. 

26- Registro del trazado del arco gótico.. .·· 

27- Otro registro del trazado del arco gótico. 

28- El vértice del arco gótico indica la posición o relación céntrica de la 

mandíbula con respecto al macizo cráneo facial. Esta es una posición 

extrema bordeante, localizada por detrás de la posición de oclusión céntrica 

de acuerdo al grafico bicúspide del trazado del punto incisivo en el plano 

sagital. 

29- Nuestro concepto actual es que la fijación de los rodetes en la posición 

de céntrica mandibular debe realizarse por dentro del trazado del arco gótico 

a una di.stancia de 1- 1.5 mm del Vértice y sobre la línea sagital. 

30- Para fijar los rodetes de oclusión en la posición céntrica seleccionada el 

operador puede proceder a perforar la platina de modo tal que en,dicha 

perforación s olamente penetre 1 a p u·nta él el t.ornillo;/ pegando-~~ eJp unto 
• " '• · ·, •. ·;; , · e ~ «-'. ,•. 'q. · • , ·, . ';. -.•-e• •! '--. -;;,~ •,\ • ,,•. <' I·', ·.' 

elegido· un d.isco g.r-u7sope·7orado ..• pdedé's~·r,~naruecla.•C1e;fie.ltro'.;8'~1efriento 

:~7~:~~~~~~~~9~~~,l~lrf li~f ~~~lii~~~l~~~~tt 1~~::::~.~u:, 
elemento. perforádo;tias~a;tjue:Llegúe'a.sU:posición :J;;>:-·· 

, , ·. ·_:: ~ --;:-. · -~~-- :·-.. ;:; -~·-:-'_ ·~::~~ -::.,--/< :/ ,~~'1.!f~:t,J\.;:.-~\,.,J:·-:': ·~~;:··P:-:j~".·'J?::-~~-;~f~~}.~\f:·-~::;;_/r!_i~~:~'.'.-:-;;;;r!;;;~·;'.;:t'.,~~ ~~'. ·'{~\---' ·->. -~:·, • 
31- Puedeniut1llzarse·:.tamb1én;los<d1scos;para"pullr2 •. uniendo vanos de ellos 

,- - .'..: '·,-,·-~-, --~_;_;;; ·-~--~~~j:~?-~-·:t(:; ; ?~i.'~:/_'. '.~f~::~:·~~fij~ '.~ ';_~-~;~,~~~-);~~};_'.{~~¿1~!~:;~.~~.~~;';~\t:.~~?::;~~.~~.~~.:\; .. ??~/f'/,~:'~/j,-',··.-:' ::: . 
para lograr, espesor :o úna·:plaqüita'perforada'de'resma Acrílica transparente. 

. . ·· .. · , :· · · ~ ·; _-\:~ ·~:: :·:>-:f: ·. :_!:-it~~:~; "~;·.~'.t~~: ~ if.?:/; ·'.:~~{{~e:.:~::::·~-~':,~~ :.~f ·11~~0t~~?.w:;~: :2:~:;~\::t?~nrr~$~~r~\ ~·~J· · · 
32- Sea· cuál Juer~'. •• el,{eleníeritó;;,~ü~iliár,'"utHizado; es imprescindible que 

~::~::~~~T~~~~~!~1~,~~9u~~~;~~~¡~~!f:7tit~:~:,~"~: p ~=~:::;:~~ 
teniendo si~h,~;~~;~.;~~~~aLción de secar perfectamente la platina. 

33- R~d~t~·'(j(:i:(:,~fG'~ión superior con su platina y el elemento auxiliar para la 
' ·· .. :.'·-"¡- .,, , 

FijaciÓn,'.bien pegado sobre ella. 

34- Se cOloca el rodete inferior en la boca Y manualmente se lleva el rodete 

de oclUsión superior de modo tal que el tornillo de Ja platina inferior se 
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introduzca en la perforación d.el e.lemento fijador pegado a la platina superior 

sosteniendo suavemente con los dedos el rodete superior en esa posición ... 

35- Se le ~id~ al ~aciente que vaya cerrando su boca. 
'. ·. ;. . ·~. ' - .. _, ,: ' - ' .· .... ' ' . ' ·-" _, - '· . - . -.. . . . . ' . ·-_ -- ·: : 

36-Hastaqúe¡a placa,base superiorse~lritroduzca en el reborde alveolar 
sup~a&r:·.~······ · : .. ;.·; i·~~ -'<:, ;,;:).'e,·~· · · > ··,,·.\¿~'-
37~--pe;31os_,'ciisti~ias~e1~~~~tos·'~~if6;~s de utilizar para fijar los rodetes de 

t&ii'~f i~t~f~~*~~~1~~t~~:~::;:~:;·'.;:~:~: :::~:~7·:~~: 
imp;e¡~¡g~~s~re~~-fa~o:~6~:·;,i~yor: cantidad de agua de consistencia fluida . . ·:: <'', . ~_; .. -, ': ~:'. ·::<-::·~- ~- ;-. , . : !·:·::· ""~--·· ·' .-·:_:,..-..._~·_:--.:..:c·.:-.:·~:.'.' {.''. _"_-'-~- -. -~:-~·': -~-:: . . . 

38-· ... :Ei~tr~ciU~i~~ndb'l~•'p~;:;t~delembudo ambos rodetes de oclusión se va 

u~n~~~~~ci]§;H~;~~p~~if ~-~B~~1;~:'.rezc1a ·de yeso. 
39,., Qtro.~:~n,o~o!"rde',':·actu~Y·\~s l,lenar el espacio Entre ambos rodetes 

in~rodJbi-~n~b1~1·y~~;6-c,d~'~W~i~spétula, 
· 40-. · • Er:i posi6ión'.f de )él ación ·céntrica mandibular, con el yeso interpuesto. 

Esta llave,· de yesotp~rmíte'• uha Unión firme y,' rígida además, posibilita 

evaluar en cu~lquier n1~1Tlento la _ exactitud d~I ITlo~taje en el articulador.(17) 
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UNIDAD 7 OBTENCIÓN DE LA GUÍA CÓNDILAR 

7.1 ARTICULADORES 

Los articuladores son instrumentos mecánicos que simulan los movimientos 

de la mandíbula. Se basan en la reproducción mecánica de las trayectorias 

de los movimientos de los determinantes posteriores, las articulaciones 

tempromandíbulares. Los límites. exteriores .de todas las excursiones que 

pueda ser la mandíbula se 11'~ri;~'ri:''!~(;~Jhii~AJ,f~··'b~;(f~antes. Y son altamente 
' . • .'·"' , .-· :' _. : .• '.-.{~>'"<_-'·.'"~'· ~ 

reproducibles y de gran Utilidad para ajustar las distintas variables de la fosa 

mecánica de Un .articulador. Cuanto mayor sea la aproximación con que 

duplique un articulador los movimientos bordeantes, tanto mejor simulara los 

determinantes posteriores de la oclusión. 

7.2 ARTICULADOR WIPMIX 

Afloje ligeramente el par medial de tornillos de la parte superior o posterior 

de la estructura maxilar del articulador .Sitúe ambas guías condilares a Oº . 

Afloje ahora los tornillos de traslación lateral ~eJ~ parte anterior de cada 

lateral inmediata en la posición.de máxÍmaapert~rá .. Levante el pin de la 
: _ , · o:: ·-: -· ::..,=~:.---·.:'5-~'.·º:>,:\\:~_~:::~l't;-~.::~;c -r:~'i:: ~- ·i~}:···,.·.::- ;: 

guia incisal, de modo qúe no foqT1etla.mésá'íni::is'a1 de plástico en ninguna 

posición .. 

Posicione con:cuidado los;dierítes>del modelo inferior en las indentaciones ... ' '" .. ,.·· ,·, . 

del registro.de C::era. Asegure la guía cóndilar y ponga los controles de 
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traslación de que coinciden totalmente. Aguante el articulador en esta 

posición con Una mano en el lado derecho. Obse..Ve que el elemento cóndilar 

izquierdo s e ha 111 Óvido a bajo; a d~lante y adentro.· y que no toca 1 a gula 

cóndilar en ningún puntó.·;:\ -.~~~.·~-L;;';_"~~-; --· --· -
Establ,ezca la i nClin~c::ióh·~-&Ta"~'Lií~~i'fquierda s citando su.tornillo: Rote 1 a 

guia inferiormente ·hasta'qÜ'¡~:l~T~}'P'i3'fed ~Üperior toque de nuevo el elemento 

-· cóndilar. Apriete el to~~Y1f6~--·'~~-;~f~~j~~¡~-n. acomode la traslación lateral 

mandibular soltando '~rfr:'t~~i;¡1íb ~·JE3' la traslación lateral y deslizando 

lateralmente la guía ''Ciei''traslación lateral hasta que toque la superficie 

medial del elemento cóndilar. Vuelva a apretar el tornillo, determine la guía 

cóndilar derecha usando el registro para la excursión lateral izquierda y 

repita cada uno de estos pasos. 

7.3 ARTICULADOR DE HANAU 

Los registros oclusales de cera laterales o. protrusivos se emplean para 

determinar la inclinación cóndilar de este instr~_r:nento. Afloje la tuerca en la 

parte posterior de cada mecanismo. de Jraye_~to cóndilar de modo que 

puedan . rotar fácilmente. No obst~~teip~~}~Y.c~omento deje la inclinación 

cóndilar a 30.º :. Es preciso le\/~ntár el_'p_l.i6i'ero': el~ lá guía incisa! para que no 

~~i:~º;l~~1~,J~¡f f~\~~!f~~(!i~~l~J~~~l~ntf~ del modelo 1 nferior. 
Baje sUav~ment:Ja ;,pa¡:te;c'súperi°'r,:del {arti~ulad?r.,h~staquf3 ._.los dientes 

~~~;f t f~~~f =l~lliiJllllllltf iJ!tf~!f r~i ~~~~~~~ 
dientes, anteriores:quedaran~,fuera,'del:_regis~ro'.de/cera. Si el trayecto esta 

demasiadb i~61ifl'~~6;~-í6'i~1~~~t"e'i;c:pci~~~i6'~~,~-;~·¿.;~j~~ta-:;~n con el registro. Una 

inclinación. ~6nclil:~ 6orr96t~· se -d~t~~hii~~ ~ cJ'ancio el modelo se asienta 
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completamente en el registro de cera. Apriete la tuerca en la parte posterior d 

la guia cÓridilar: Afloje la tuerca en la parte superior de cada guía cóndilar 

del articulado/ Rot~ la argo11él del ángulo de Bennett lentamente hacia 
- .. · ., . -· ., ' ... ·- ·.. . ' ·-::- .. :•. -··. ,. 

afuera (de'·:3Ó~·.hacia'b~~~);ha.~t8,lqúé;1a'·part~plana de la parte externa de la 

bola cÓ:l1J"i1'if~~i:írít~'6f~'·~d~c1~f;¿-~~~i6i~~-¡~;t~~~~ :d~I casquillo del eje cóndilar y 

repit~'-:1·-~~~:i~'.~~~~g{~1·1~-~~·.·e~f;~r~~:i;~1~?·•.'i; .. ··;:_,,?.·········' 
En.·.caso;d~~que2 e~pl~e¡cun.tr,egistro;de cera ... interoclusal protrusiva para 

:~:~:Z~Jf c;~~~~l~\t~f ~¡*~t~!1~L ~:~:: ;~:~:~. ·:~:~º,::~::¡·:~: 
determinar cada~iri_clirjáción)cóndilar por separado .. En esta situación , el 

~; .... · ·· <·-~> \> ~_-,;~:~':\;:)fa:1i:·:\?W:.\?~~~1::;:r.,·i·ttr~;:~-~:¡:·: ·_·: ~,-;~~·::.-.,-.:· 
ángul()delatraslaciónJateral mandibular se estima con el uso de la formula 

de Ha~·aLí'_~,;.~dbri'~·~:n.·~~~8/~P 12, donde H representa la inclinación protrusiva 

cóndilar ;O~~fü::~~~·-¿·~·~·;~'~tecalculo un cambio en la inclinación cóndilar de 

20 a 50º:p·;~d~di~~-1ri'~1r.g:de menos de 4º en el ángulo de Bennett , situar la 

argolla d~j •• rri_j¿,;f~;¡;s~~-:,j~a posición arbitraria de 15º produciría un error 

~;~~:Jz~~J~·1;f~~'Laii~~~~ condilares en el registro del paciente y escribir 
,;-·~ --~ . 

sobre el lado correspondiente del modelo la. cantidad de inclinación cóndilar 
" . ~ - - ., : .. ,_ l · - .. ., . 

para cada cóndilo. Así cuando se prepar~n;ibs''dielltes en el futuro no será 
-_;: . ·' ,.·-.~ -;, ·, - ' 

necesario tomar nuevos registros interoclusales. para ajustar el articulador. 

7.4 GUÍA ANTERIOR: 

El uso de registros nos permite trf~sferir cierta información de la 

articulación temporomandibular al articulador semiajustable, la guía anterior 
~ 'r -;:_.'. •L 

es susceptible de transferirse de los~dientes. al bloque de guía incisal al 
. ' -·~,, :-:·:,,t: ,' - ' .· ' 

articulador. ,>.·:_:- ':,,· .-,,' , ,,:;::» 
Levante el pin de la guía iríci~~¡'2:(g~k1~~~~rt~/~d~'~:deada hacia abajo) , de 

. --.:-:·, L:f.~/'_:)~:;·,:t~:f;{~~~.o::·f;:O~i;·{~'.~""~~';-::~·!'-:-.~-.±::-.'.~-·~:- ?)::-: -.-·: ·,,. 
modo que. le faltecomoúnfnimo::1:.o;¡h1m::·,En fodas las excursiones para 

; .- .• - .,·.;,. .. '·, ··".:-.: •d'. "'"{;.·:.'. :,>. - . .. : __:.· ;-,··.··< ''"·-''·''""' •-,--,:'-':·- - , 

contactar· el bloqué de plástico de ia 9"ula iriéiSal, ponga una o dos gotas de 
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monómero sobre el bloque de plástico de la guía incisa!. Mezcle media 

cucharada de resina acrílica en un vaso .. Cuando .todavía fluya con facilidad 

coloque una peqUé~a canÍidad e~~imade la guía incisa!. Añada más material 
. -·. -- ,, . ( ·- -- "\.· ' - - .. 

al . bloq~e'~· rnedida~que41.?"'resin.a 0acrílica7n~.-poHmerizada desarrolle más 

:~áe¡Krd:?~:s;~9~~'~t~~~[faRi°,~i7~~]P}~~~:~:;··1~i:.~-~~·ffi;sobre 'ª guía incisa! de 

Lu b;lcar; el: extr~rria::r~C!cincic5 d~tJ~i~,'inclsalI···f.las.· ~·~ perficies funcionales de .:\ ·~ ,: ~·>: ._:.~·,:·t:--'_:,:<) ~}.:-:; .•>:;~;·~-~<';.!_~'.-.::·_:,-y, ,\ '!:.. :<•~:.);~~-~:: ~>\~:;- _; :·";;~:';,·•:·./;e; ~·;:'1.~i:;<·>./::\·' •,e:_;'..~~:(<--,' : -: 

los d ié?tE}s a'~teriores . cierre·e 1 a'.rtT~Uf acfor'.·e·~··~ clúsión completa d e modo 

~~76,J,'.~~t~~~~,~~i ~:::~v~~Bi~1~7~~Ji~f L~ :";:v:"~::::~.m;:~~º: 
dientes anteriores están en contacto·~n',to~c>"ryornento. El extremo del pin de 

la guí~incisal modela la resin~-~c;Alr1~;~~·¡~.~daptarla a los movimientos. 

Siga moviendo el articulador ~c)V.!6ii'ii~-h~~-~~b'~rsi~nes hasta que la resina 
, _- :· ."... _:;:- ~-<L-:·:·;'.~/t:~t;:~}~~t;:·'~;;~:;:~:~}~:~-?;~V·;:·~-t-,_~-- ._ - . 

haya polimerizado. Una· vez :tjúe''\haJ~()li~eri:Zado elimine el exceso de 

resina. El extremo del pin.del~}·~~{~f~}~~i8'~'8'ti'6·o~~ un bolígrafo creando 

~~~:::s:~t:~~~e~~ 1:oªbnr~)1~~~!ai~1filr~~Í~z~J1~1~'~dfrGi~:;º1: i~~1~1:::i:i dees~:: 
han sid.o preparados y se les han acorlació los reb~rdes incisales . 

7.5 PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL ARCO GÓTICO 

MATERIAL: 

Trazador extraoral: 

Modelos de estudio del paciente 

Acetatos conformados a la medida de calibre 40 

Acrílico 

Sujetador. para poner el lápiz de registro 

Lápiz 
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Alambre de ortodoncia calibre 045 

Flux 

Soldadura 

2 .. Tubos dobles•· .. ··· 

Placa metf!Úca ·. 

Traz~d6r11frraorai: 
. ,··:' 'i 

Modelos :~e estudio 

Acet~tÓ~ · ~~liBre. · 40 

Acrílico para u ~ir f~s bases a los acetatos 

Acetato como base: para la mesa de registro en la mandíbula 

Acetato como base : para el sostén de la punta registradora 

Punta registradora tornillo con cuerda para poder subir o bajarla 

Cera roja para el registro en la base . 

7.6 CONSTRUCCIÓN DE LOS ADITAMENTOS 

Extraoral: 

Se empieza por contornear bien el acetato al modelo 

Se le adhieren los tubos pegados con acrílico 

Se conforma·un arco vestibular a la medida del modelo con una extensión 

que sirva p~ra sostener los aditamentos extraorales qú~:~~ pondrán para el 
. :. . ""·.· "" :'' . t ·'-:.'" '"'.;'.····." 

reg1s{~ ..• , , .. , ·: :·\<("·.·.· ...•. · •. ~~·• '.·•\ ... <•(··~:o· ',{Ltf,iú.':·. ;~· .. · 
Soldarnos u.na• placa metálica :.é)Jiii'salier'íte extérria·:ael arco. vestibular para 

~~~~~~~tf í~~1f tf f~~~f~i~~:~:~=~~~~;;:0:n:c~~~o 
·~ l ·:~: •· 

otro,· ·•· · 

Procedemos a probar como le qued~ al paciente. 
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Habituamos al paciente a realizar movimientos previos de lateralidad y 

protrusiva 

Procedemos al registro de.el .·arco gótico propiamente 

INTRAORAL 
Al acetato del maxilar sf \"9,'hacé'coincidir cori el centro del proceso, se 

perfora el acetato. yse'adidoria la punta trazadora que tiene una cuerda para 

TESIS Cíl~T 
FALLA DE ORIGEN 
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7.7 PROCESO CLÍNICO 

Fig.35 

.·· .) 

-~· ;._;,;_,;_.= ::2-.. ~ .... ~. ~· . 
;L.;:;~"' ....... <.'>. •. : •.• 

Teniendo los elementos necesarios podemos empezar a construir los 

dispositivos , tanto en el modelo superior como en el modelo inferior . 

Colocamos en los acetatos un tubo por la parte vestibular el cual se adhiere 

por medio de acrílico . 
. . . 

Contorneamos los alambres vestibulares adecuádamente yprócédemos a 

~:~'!~j;~g~~~n°c~~~~%1~Ó~~~~!!5!i~~~~ó'~fü'f ~j~~tf 'iI~t;;:.· ·que 

queden en una b~€lria 'rela~ión'paf~1~i~. . . . . • .... 

TESIS r,n~r 
FALLA DE URlGEN 
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Fig.36 

Se procede a colocar un poco de acrílico en los espacios para obtener una 

superficie plana en ambos modelos . 

Se le quita el excedente. 

Poco a poco se va conformando la superficie plana en el articulador, lo que 

permitirá un buen desplazamiento. 

TESIS r.oN 
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Fig.37 

Siguiendo con el proceso ,se recortan los márgenes para que a la hora de 

colocarla en el paciente no dañe sus tejidos . 

Se cuida que durante la polimerización no se adhieran los modelos ya que al 

estar colocándolos se podrlan,?,~~~rir. 
Se sigue asíh~státel'mínalÓs ~.clecuadamente 

TESIS CON 
FALLA. DE urtlGEN 
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Fig.38 

Procedimiento del registro grafico: con elementos extraorales. 

Se colocan en el paciente los aditamentos y mediante instrucciones se le 

dice en que sentido puede mover. 

Se le pide al paciente hacer movimientos previos de lateralidad y protrusión 

Se prueba en el, paciente; podemos obseivar los registros que se van 
, · - · · ,> · , ,, ·.c:~·:I' ;',-,.·· 0 • 

haciendÓ '.>, ·• ,,, :: l ·> < s\ }':': 

Se saca de /~ ·6e6~,·dJ/p~'~Í~},té ;'{J'odemo;; ·observar la figura formada 

TESIS CON 
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Obtenidos los trazos se pueden comparar para ver las diferencias y 

coincidencias que pudiera haber ahora con los datos obtenidos vamos a 

programar el articulador. 

l . . 
' . li.' 

~~r ·, 

Fig.39 

Los dos elementos :superior e inferior : 

En el superior se ha colocado un puntero central, tornillo con rosca en su 

base. 

En el inferior se coloco la mesa de registro combinada con cera y un espesor 

de 3 a 4 mm para un marcaje mas visible, 

Aquí se pued~nver los elem~ntos irltr~oralesque se.ha~ hechoa léjmedida 

~: :~*~~1~~~~x~~;,1;vi'~(~~~1~~~f i~~Wa~~~~~~,1!~1~{<~~~:,o ... , 
registro del arc.~;9,~~ic~. ;? ' >" :.. \/ > .• > ~""" e .~';e( i~:.:'.c:~,, ¡>~ .·. ·.· . 
Y en seguida se lleva al paciente a real}zar los movimientOs '.'corréctos 

TESIS r.oN 
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Fig.40 

Se observan registros de cera realizados por el paciente tanto de lateralidad 

hacia derecha como a izquierda y protrusiva . 

Los movimientos de el paciente pasados al articulador y programación de el 

mismo mediante los registros realizados. 

TESIS CON 
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Fig.41 

Se sitúa el puntero incisa! introduciendo ligeramente en la resina cuando 

esta empiece a fraguar con el fin de fijar el contacto en céntrica . 

Se realizan movimientos de protrusión , de lateralidad y de lateroprotrusión 

iniciando cada movimiento desde la posición céntrica y llegando a la 

posición borde a borde . Esto permite registrar tanto la posición del borde 

incisa! como la longitud dentaria . Hay que comprobar que durante los 

desplazamientos de la rama superior del articulador hay un contacto 

TESIS r.ON 
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mantenido a nivel de los dientes anteriores y a nivel del acrílico. Se continua 

realizando los desplazamientos laterales, protrusivos e intermedios entre 

ambos hasta que la resina haya fraguado totalmente. El desplazamiento 

contélc.tante del modelo superior genera un desplazamiento igual en el 

puntero por lo que al final quedarán reproducidas las caras palatinas en la 

resina. 

Comprobaremos con papel de articular:; una vez fraguada la resina , que el 

puntero incisal contacte constante~·~bt~ ;co~ la tabla de la guía anterior 

individualizada a lo largo ': d~:t~'~Ó~'·;¡,K'Ji'~vimientos. Al mismo tiempo , los 

dientes anterosuperiores\d~tien\-:é6'nta~far'constantemente con los dientes 

=~~:::~';1f ~~m~í!~f 3f ~'Ki~~lf ii,~i~~:'.··;:~::. ·:::~:~:ª: 
que, cuarid~ los,,mc:)~elosy::estéhi'én n'lá)éirriá~in.tercuspidación , la posición 

céntricá··~é-co~~~·~~c5nci.~/c6n·'1~;6cfr?~it~',afg,;~~~~ió·n vertical . 

Remplazanios eLrnOd~l.o~ch:i l~s·.~i~nt.~sP'or el. de trabajo 

Ahora s~ ~l!~J.e ~ro¿~d~~ ~- ícÚ~bric~biÓ~de la prótesis. 
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DISCUSIÓN 

Los grandes investigadores que han aportado ideas y conocimientos 

realmente perduran a través de sus estudios, por que siguen siendo útiles en 

Ja actualidad sus legados. 

Principalmente se trata de un método y su aplicación y de cómo puede ser 

usado además para Ja programación del articulador. 

El trazo del arco gótico es un elemento de aquellos que componen un 

procedimiento total pero para poderlo entender, muchas veces' tenemos que 

ser mas investigadores de otras áreas que comparten su función. 

Ver una imagen grafica puede ser fácil de realizar pero entender su 

funcionamiento no Jo es tanto ya que tenemos que conocer mas de otras 

cosas para poderlo aplicar. 

El aplicar a Ja clínica este procedimiento ta,r;nbién demanda el hecho de 

poner atención a lo que se_ ~retehde/'c6h1ó,eJ}construir una dentadura o 

rehabilitar solo un diente,·o ~I prog~a~~r·3;,:~rliá~J~dor. 
Así podemos entenCfer.que:ef~fc~ ~ótico fu~-p~pularizado por Alfred Gysi y 

. . . .·.; ;::~; .. ·~:.._,_,; .. ~'.>!-~·:::::::"::... .. ·, . .., 

que es un rnéfodc):'qlJé:sirve}para lin propósitoy que el fin de ese propósito 

es darle ;af ~~6i~~~13"·[fr1~·:'~c:f-~cu~da relación ·para el funcionamiento de su -~.· .,---, ~- ;.~ .... :·. "' ;. 

boca.::~ • e.e:,,'. :x·, ;:}~ 
Qu~ es~imp~ortélnt~·~6t°tdé3r:todos los pasos _queyá han sido marcados y que 

~~:::~¡,~~~~~111~1t~::.:;~:,~:::. cuand~'nó se s;gue con el cu;dado 
.... _ ...... , ... ~,. i>-c ;:}r:\ · - - -

Que· tiay citra~'rífétodo~/y técnicas 'diferente~: pero qÚe •persiguen Jo mismo 
':··:.>:~ <;. ~-\~-- ::-;;'{t:~}:J;1~·:c:::·:~._:~:~~::::-:.::~\~-- -~-. :: ·<· ,>~::;·:,,_;>,-_.·>.:/ ·._y-\.:_·?~~r.:.,,;l?ii_;}~if;ff.'.\::.:";Fi~ "3 ·-:·.-_-:: ·-:._ ·: -. , ~- .. /;· :~ ~ ."~ : _- _ 

Que las·variant~~rde'esa~ técnicas··no'~ifi~re'n ·mücho una de otra en Jo que 

:::~:,:~~~~,~~~~i~~~~-~~~?~~~1;~i~~t~~:~ nci~~=d:~te~:;~e:~ 1 ~: 
mismos ~~~'fát85 ciisÍi~ct~~ ~8ri~i~~ibnei~ > · .. · 

'':. :~ 
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A veces hay más error en el hombre que en el método y más aun si no se 

maneja bien esaforma. de realizar las cosas. 

Inclusive lás dife~ente~' adaptaciones que se pueden tener ya sea en un 
; •• - , ' • - • ..- 1 - ' • • .' ' ' ,. 

elemento externo de uno interno.' ·. . 

Que adi,;~~~j~~·'66hc;6~T4:~.~;f'~K~ida~6 método 1 o tienes que repetir hasta 

que lo dolTline~ ypued~s pr~bar qJe' has.superado las probables limitantes. 
,· .:·· - ,:·.· -•- -
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