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INTRODUCCION

El aporte de ideas y conocnmlentos practlcos que en el pasado se han hecho
,en la actualidad algunos de ‘esos conommlentos se siguen aplicando y es
por esto que es |mportante hacer:una. rev15|on de uno de esos temas el que.

hoy aqun se tratara
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INTRODUCCION

El aporte de ideas y conocimientos practicos que en el pasado sé han heCho
.en la actualidad algunos de esos conommlentos se sxguen aphcand y es

s trazo grafico ,que se reahza

medlante na,combln cion; lentos de rotacion y. traslamon en los

,condllos de Ia mandlbula qu ermlten un desplazamiento hacia. cualquier

parte 'y de que eleﬁ en scesita para poder obtener el arco gético

representado _envel,pl ‘ve:snecesario entender como se lleva a
cavo - ese registro. - -
De la. misma forma es.importante el conommtento de la técnica paso a paso ,

asi como de’ el ¢ e las variantes que pueden hacer que el

traza’do"‘se - ac u‘sillml/tan_te‘s y de aquellos detalles que
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ANTECEDENTES

Fig. 1

Alfred Gysi ( Fig. 1) una personalidad que ha dejado un legado de
conocimientos y aplicaciones. Principaimente nos enfocaremos en una pero
mencionaremos vari‘as de ellas como las més,importantes :

.en respuesta a la

amculador, en esencia el

to cnnematlco que dirigia las

tes arttfncnales ( fng ) Gysi
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Fig.2y 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 debian ser
combinados y obtener la curva de Spee.
Primero :
La linea de referencia craneal @ fig3)
El calculo de la inclinacion de la guia céndilar dado por Gysi fue medido con
relacion a su plano protésico . (2)

Fig.-4
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Gy5| deflne al plano protes:co como una Imea que conecta eI borde inferior
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Fig.5

1 Tornillo para fijar y centrar el eje condilar

2 Tuercas para controlar {a inclinacién sagital céndilar
3 Escala graduada de la inclinacion céndilar sagital

4 Placas graduadas para el movimiento de Bennett

o 5 Manga de desllzamlento

manga de desllzamlento

tros de rotacion del movnmlento Iateral
osmlon de la guia |nC|saI

18 Mlembro |nferlor
19 Prolongacmn para establhzar el artlculador cuando esta muy abierto
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20 Ranuras por Ias cuales se saca eI mlembro supenor
21Proyeccmn sobre | :!a cual descansa el .miembro superlor cuando el

‘ artxculador se |nV|erte para Ia fuacnon del modelo lnfernor

jG‘y‘S| en 1908 cae en la

’Esté‘-h’iéto_do fue propuesto prirﬁero por . Hesse, en 1897 y_tmés tarde
popularizado por Gysi (1908-1929) . (4) o

TEORIA DE LOS CILINDROS :

Esta teoria esta basada en los estudios de Bonwill en 1868v ‘foe
perfeccionada por Gysi a partir de 1912,quien incluso ided un artlculador
adecuado a la misma. : :

La teoria quedé enunciada como sigue: * en el transcurso de'un »mo\/imlento o
mandibular _definido, cada punto de la-mandibul gura alrededor de un. eje‘:'

evtraslada De esta concepcuon -




nace el eje del prlmer grupo de‘ cilindros, que se situa en posicién

| eje lntercondllar y paralelo al mismo .

el factor dentarlo de entrecruzamxento Es por eIIo que Gysn , al construnr su




artlculador de valor relatlvo obtlene un punto promed|o para los centros de
rotacuon mstantane

/ pero m ntiene ajustable la platma |nC|s' 1 para adaptar,, _
la posmok “de . cnllndro propulswo""'a as condiciones de ‘paciente Muchos .




JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El planteamiento de esta revision bibliografica del trazo delkar‘c‘b géticf,o
pretende demostrar la utilidad de este método para consegu'ir

céntrica y ajustar el articulador.
OBJETIVO GENERAL :

Conocer el método del trazo del arco gotico para la ubicacién de la relacién
céntrica entre la mandibula y el maxilar . L ST

OBJETIVO ESPECIFICO :

Poder programar el articulador usando el trazo del arco gético.

‘la relacion




UNIDAD | MOVIMIENTO CONDILAR Y MANDIBULAR

Fig. 6

‘/ERHCAL AXI5

La importancia de el movimiento en la mandibula radica en comprender la
biomecéanica que explica la coordinacion de miusculos que permiten el
desplazamiento de la mandibula y mas aun en el mowmnento lateral que es
donde el arco gético de Gysi es. representado . en el plano horizontal,

menmonando solo los mowmlentos prmmp de | la mandibula.

Los movimientos dela mandibula se, estud pnncspalmente con la direccion
principal del movnmlento del punto mc‘ a en;una dentadura natural .

se' da gracias a la articulacion

Esta facultad de desplazamlento
temporomandlbular que permite los. m vnmlentos basicos de la mandibula y
comprenden a los de la abertura , C|erre , lateralidad, Protrusion y retrusién
los cuales son a su vez un resultado de una rotacion y traslacion de el
movimiento que se lleva acabo por los componentes de la ATM .
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1.1 GUIA CONDILEA

Los movimientos de contacto de la mandibula estan |nf|uenc1ados _por. los

dientes y las gulas condlleas Jos reglstros graflcos dela’ reglon “articular _son -

Las trayectonas condlleas s in embargo, si son registradas en cada

pOSlb|e movnmlento ~'de desllzamlento no forman una linea uUnica , sino
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Pocos observadores dudan que. Ios movnmlentos de la mandibula

lntrabordeantes Ilbres ( es decnr no contactantes ) son dlrlgldos solamente

Vpor Ios musculos
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FALLA DE ORIGEN *




1.2 ROTACION :

Comprende esa. forma basuca de. mov:mlento que ocurre cuando un cuerpo
rota’ sobre uno de sus’ ejes prmcnpales .. si el cuerpo es esfero:dal y el eje
del movumlento pasa a. través de su centro el cuerpo permanecera en su
‘Iugar prlmltlvo en el espacxo en este sentido por tanto, el cuerpo no sufrira
‘ningun cambio en su posncuon (6)

1.3 TRASLACION :

Comprende e sa forma béasica de movimiento que se produce cuando un
cuerpo es desplazado alo 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 posicidn . (6)

. 1.4 ABERTURA MANDIBULAR

Este movimiento habitual o automatico de abertura mandibular tiene un
curso prlnmpal bastante caracteristico, snendo la p05|C|on intercuspidea el
punto de partida y su punto terminal ((5)

TESIS CON
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1.5 CIERRE MANDIBULAR .

Es un corto y rapido movimiento desde la po,sicic';nrposit‘uralr de descanso
habitual a la posicidon intercuspidea .En el cierre muy forzado , muchos de
los musculos de la cara , e inclusive los del cuello ,se contraen, asi como

todos los musculos de la masticacién . (5)

1.6 PROTRUSION MANDIBULAR .

Fig.9

La trayectoria protrusiva en el plano medio ,se inicia en forma irregular
desde la posicidn de contacto retrusivo, pasa por la posicion intracuspl’dea
alcanza la posncmn de borde a borde y termina en la posnmon de ‘contacto

protruswa: que sngnlflca un recorrido maximo de poco mas de 10 mm, el

desplazamlento eI punto incisal desde la posicidn intercuspidea a una
posncxon de. ,borde ‘a borde representa aproximadamente 5mm por término

medlo « 5)

TESIS CON
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1.7 RETRUSION MANDIBULAR.

El eje estacionario de esta posicion se localiza dentro de los condilos y se le
conoce como relacion céntrica ,posicidon terminal de bisagra ¢ posicion de
contacto en retrusion .Esta posicion marca el limite funcional posterior de la
mandibula .y ha sido definida como la posicion del céndilo mas posterior,
med|a y superlor y colocados contra los meniscos en el fondo de la cavidad
glen0|dea desde la cual se pueden efectuar comodamente los movimientos
laterales o de abertura mandibular .Este movimiento retrusivo terminal o de
bisagra se puede realizar sobre una amplitud de separacién de 18 a 25 mm

entre los incisivos superiores e inferiores . (5)

1.8 MOVIMIENTOS LATERALES
Fig. 10 y11

ot

N 7 =

Q
?Ca éL
C) (_) .:A

L ‘-Z)IS’

El movimiento lateral‘ de la mandibula comienza desde las posiciones
contactantes lntercuspidea o retrusiva y constituye principalmente un
giro - u. osctlamon hacia un lado , es un movimiento asimétrico de
rotacion comblnado con una ligera traslacion de la mandibula , mas
bien lateral

El movimiento se produce hacia el lado que trabaja, es decir , hacia el lado
de la masticacién 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 5
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los que descnben realmente lo esencial de este lado , el cual no hace mas
que desplazarse hacia delante , hacia abaJo medialmente . A pesar del hecho

estllete reglstrador se fua ‘en la mandl a eklr}bvértice del trazado apunta

',’hac1a atras Si el estilete se fija al m xu értice apunta hacia delante .
La mandibula en la posicidn retrus“ a cuando el estilete esta localizado en

el vértice ‘del arco gético . Esta- posncuon es practucamente la misma si se
registra el arco gético actlva o pasnvamente - es decir, si la mandibula es
forzada dlrectamente hacua atras o “si; se reallza un movimiento unilateral

postenor de blsagra corﬁo para hacer contacto entre el estilete y el plano de
reglstro e

e ser llevada mas

16




en Ia deflnlmon corrnente de relaCIon centrlca , a saber, " la posicion mas

posterlor‘desde la. cual la mandibula puede reahzar movxm|entos Iaterales

“son por tant

son denominados

rompo'ifda‘lv

'exceptua do la: capsula y Ios ||gamentos
: F-‘lg 12
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en la deﬂmcuon cornente de relacnon centrlca , a saber, " la posicién mas
posterlor desde la cual la: mandibula puede realizar movnmnentos Iateralesk )

,_os cuales ‘se - han quitado todas las partes blandas

. exceptuando la capsula y los ligamentos .
o ' Fig.12

) = &
(ltd\
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El punto 1 en la figura (:12) corresponde a la posicion ret'r:Usi\_V/,a'? dela
7 mandlbula Partlendo de ‘esta posucnon un movimiento hacialo ,Ikad"esqf',»povr o

dna teorlcamente Ilevar

le o, es decir del Ia

g @

Bennett En una' persona normal el promedlo del movumuento de Bennett es

TESIS CON
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alrededor de 1 5 mm hacna Ia posmlon de contacto Iateral de las cuspides ,
que correspondeka una relacuon, de cima; de 'us‘ 1de concumagde cuspide

19




habituales intrabordeantes Jo que se reconoce mas facilimente en las
dentaduras naturales

Los movnmlentos aterales ejecutados por un articulador, es decir ,con la

;posxmon son dlStIntOS e mcluso

nt rc,spi ‘ea com punto de partlda

Puesto que: los movimientos. Iaterales |mp|1can una cunematlca compllcada
son dificiles de registrar y de ser reproducidos en el articulador.

19 EFECTO DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

Pueden ser clasificados como sigue :

Elevadores :protrusivos y retrusivos

Prétrusivo :musculo masetero

Retrusivo : musculo pterigoideo interno y fibras posteriores del musculo
temporal '

”t'f'ESIS CON 20
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Depresores .protrusivo y retrusivo

Protrusivo : musculo pterigoideo externo : ,
Retrusivo :musculo digastrico (fibras anterlores ) musculo mllohlmdeo y

musculo gemohmndeo.v

el efe‘t_’;tdlrim;ut‘ante ‘de los,lvlggmgritoscaps‘ula\res.profundos (6):




UNIDAD Il RELACION CENTRICA

Ya que con el trazo de el arco gético podemos obtener: la posicion
intermaxilar de una relacion céntrica , veamos que’es relacion céntrica.

2.1 DEFINICIONES:

o de Io 'medlos que ‘se. utlllzan

Puesto que el trazo de el arco gético es

para conseguir la ubicacién de la:r I tr a veamos que es relacion

céntrica:
La mas retrunda de maxilar superior cuando los

condtlos 4estan menos forzada en la fosa

VIOI’ posterlor y

medla de Ia cawdad gIenondea y per, te un:movimiento [egetqble.(11),

(8]
[S]




2.2 IMPORTANCIA DE LA RELACION CENTRICA Y LA OCLUSION
CENTRICA

En la condicion 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 mandnbulares .0 ewtarv '
contactos 1
dentadura comp

buena_relacron intermaxilar y con esto llegar
| vertical. con una oclusion estable en una
relacnon vertlcal :

[
v




2.3 RELACION CENTRICA Y ARCO GOTICO

et | ) \f/

|
i
2. Begisiie pedtees o - . ‘
N TR T

Fig.15

Comunmente se dice que el apice del arco gético debe ser tomado en
la posicion mas retraida, aunque ,en la opinién del autor , es
recomendable tomar e! arco gético natural sin restricciones en la
relacion mandibular , especialmente en pacientes edéntulos ,,por que
en este procedimiento el apice debe coincidir en oclusion céntrica en
las relaciones naturales de la mandibula . Es aparente que la relacion
céntrica no es bien vista como un buen criterio para el registro de la
posiciobn mandibular en pacientes con alteracion de la fosa
temporomandibular y no es aconsejable utilizar 1a relacién céntrica ,
aun cuando la posicidon intercuspidea haya desaparecido en la
superficie oclusal.

Para la posicion oclusal en el articulador los gnatologistas usan la
R.C. adaptada ,la cual es trazada en la posicion mas retraida cuando la
mandibula es forzada hacia su posicion mas retraida . Ei resultado fue
que habia una considerable discrepancia entre la oclusion del
articulador y la oclusién de la boca . En un intento para adaptarse a
una oclusién fisiolégica se introdujeron los conceptos de céntrica larga
y céntrica amplia. Mas aun ,la oclusidén canina guiada ,en la cual los

TESIS CON
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dientes posteriores desocluian en el movimiento lateral ,no tuvo éxito
en las dentaduras completas .( 12)

UNIDAD Il PREVIO AL REGISTRO DE CENTRICA

Como un paso anterior a la obtencidon de la relacién céntrica esta el poder
llevar a la mandibula a una posicion posterior y porestosu mencion, de
cédmo hacerlo y de las d:flcultades que se encuentran las cuales son':

biolégicas *; psncologlcas,y algunas mas . mecanlcas Los metodos usados

kde "‘eje de blsagra termlnal o con ;

suavnda ‘empUJa la ~barb|lla -hacia atrés ‘a una posnmon retrwda Con Ios ‘
‘,metodos actlvos el paciente responde a las mstruccmnes ' retrayendo

act:vamente la mandibula. (13)
3.1 DIFICULTADES BIOLOGICAS

Se derivan de una falta de coordinacién en los grupos de musculos
antagonistas cuando se pide al paciente que cierre en la posicién ret'ruvida' i

3.2 DIFICULTADES PSICOLOGICAS

Involucran tanto al dentista como al paciente .Entre. mas tr ta
superar la aparente incapacidad del paciente para retru ]
confundido se sentira e! pamente y menores sera‘n laS'pOSIbllldadeS de que

responda a Ias lnstruccmnes :

18]
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3.3 DIFICULTADES MECANICAS

Se deben a placas de bases mal ajustadas .
no interfieran unas con otras .Es dificil de controlar la cantidad de presion.
Durante el registro se debera ejercer presién minima ,para evitar en lo

posible el desplazamiento de los tejidos blandos .

3.4 METODOS PARA AYUDAR AL PACIENTE A RETRUIR LA
MANDIBULA

1-Instriyase al paciente diciendo: "deje que se relaje su mandibula ,jalela
hacia atras y cierre lentamente y con facilidad sobre sus dientes posteriores
2-Guiese al paciente diciendo : “"obtenga la sensacién de empujar hacia fuera
su mandibula superior y cierre ‘sus dientes posteriores ,uniéndolbs"

3-Pidase al.paciente: protru

etrLur repetzdamente la mandibula mientras

geramente,contra su barbilla.

que sostiene sus'dedos :
acia el borde

“4-In“s:t'ry,g‘jygs a glre 'su lengua hacna ' tré

ara. causar la

ara que lo haga .
‘cierre sobre sus

d'eben impartir en una forma

confiable y calmada. (13)



UNIDAD IV METODOS PARA OBTENER LA RELACION
CENTRICA

Los diversos métodos de registrar la relacién céntrica muestran que pueden
ser clasificados en los que emplean :

1) Rodetes de mordida

2) Registros e>’<cursivo

3) Reglstros dee e'de‘ blsagra termlnal

4) Dequcnén : ‘
Otra’ clasuflcaCIé

métodos que se utlllzan para el reglstro de Ia
relacxon ceéntrica os’d|v1de en: .
1) Estatlcos . R
2) FlSIOlOglCOS

yen cualqmera de ellos pueden incluirse las tecnlcas mtra y extra-orales

- 4.1 METODOS ESTATICOS :

Son aquellos procedimientos que lnvolucran prlmero la colaboracxon de la

mandibula en relacion céntrica con el maxnlar supenor / fuar despues este

registro de relacidn entre las superficies de c_ontacto l'OdlllOS de

relacion.
4.2 METODOS FISIOLOGICOS :

Son aquellos procedimientos que comprenden en el:morm tro |
actividad funcional o movimiento de la mandlbula ét':r‘iic‘asv'

de movimientos mastlcatorlos y posncxones para |a funcié

Yurkstas y Kapur (1964) encontraron que




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 utiles de varias
maneras. Las tres técnicas mas corrientes son con rodetes-de .cera, con

registros posnc1onales de yeso y f|nalmente, por medxo‘*de trazos graflcos ’
‘ posmon

Ios trayectos Iaterales (
articulador adecuado . (4)

4.4 DEGLUCION

Se ha descrito un método para determinar la relacién céntrica al de'glutir.
Consiste en tener al paciente deglutiendo y sujetar la mandibula a nivel

horizontal .

4.5 LAPANTOGRAFIA Y EL ARCO GOTICO:

El pantégrafo es un aparato que consta de dos arcos faciales, uno fuado al
maxilar y otro a la mandibula . Uno sostiene instrumentos de escrltura y el

otro tablas de reglstro En la practlca Ias sels escrlturas o reglstros se}

"cabeza Uno es antenor para un
'vtro esta cercadel condllo y el
“al Segundo para registrar. I
] 1 > un punto cerca del condilo. Podemos
mencionar -a“tres aparato d:ferentes’ ‘una disefada por Stuart, otra: por



Granger y la tercera pbf ‘Guichet. Todos los inscriptores tienen que ser
retirados a mano pero pueden ser manejados por dos personas .
Considerada desde hace mucho como poco practica en la prostodoncia de
dentadura completa , vuelve a ser empleada a causa de la introduccion por
Denar , de una luz en el pantdgrafo y un sistema sehdiilo de sujecion (4)

4.6 REGISTROS EXCURSIVOS

La forma mas corriente de registro excursivo es: el tra ad de arco gotlco o

de punta de flecha . Esto puede ser empleado |ntra ora ,extré oralmente Y.

aveces, en ambos Iugares : '
' na una planchacentral y




mconvenlente del trazador lntraoral esta en Ia relatlva dlflcultad de visualizar
el trazado

obtener un vértice preciso en el trazado se debe a que

las. bases se myueven e
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House (1918) .trato de estabilizar las bases y obtener un trazado
trldlmensmnal empleando cuatro clavos - afilados colocados en eI rodete
superlor Esto'tra‘zaba el moVImlento en un rodete de mordida de godlva en
' no eSidlflCIl y puede emplearse con exuto en
rebordes , sm embargo en los paCIentes con

  los rodetes de mordida para

para obtener la relacién céntrica no ofrecia conﬂanza.,(

4.7 EJE DE BISAGRA TERMINAL

El eje de bisagra terminal es una linea lmaglnarla entrelas artnculacnones
temporomandibulares .Una vez marcado en la i > elo’ axilar_,
por d|sposmvos espemales se transporta a

eje Se reconocen varnos errores

amente mestable . Un ligero

golpecno en_la‘_” bases_ mvalndara eI reglstro eventual
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3. El angulo de movii'niénto de apertura es pequefio, de 10 a 12°, y por eso
el movimiento del arco de los estiletes es pequefio y a pesar de eso, los
'regist'ros del eje de bisagra terminal pueden ofrecer en el articulador la
aproximacion mejor de una relacion modelo-céndilo correcta. (4)

4.8 ESTIMULACION NERVIOSA PARA LA RELAJACION
MUSCULAR MIOCENTRICA (TENS).

E n la musculatura irritada , se consigue una relajacion muscular y la
obtencion de una posicién de reposo de la mand|bula d(stendlda y almenos

temporalmente estable

. gramas a
posml\on:,
relacion int



UNIDAD V ELEMENTOS PARA EL TRAZO DEL ARCO GOTICO

5.1 CARACTERISTICAS DE LOS ADITAMENTOS

Aunque en términos generales los aditamentos con los cuales se realiza el
trazo del arco gotico son muy similares , esta punta de trazado puede ser
realmente con ciertas caracterlstlcas como :

Delgada : esto permitlra que{la Hnea trazada nos mdlque un punto mas

exacto y no abarquetanto spacuo 'q'ue no nos permlta obtener un punto

central.

redonda :en eI :

repetible. (14)
Firme : esto es que la punta trazadbra

diferentes movimientos.
Base : la base que soporta'l
cera “en el caso d

de las formas e

poyo. en ambos

rodillos : (15)



5.2 SEGUN TAKANE :
Los aditamentos aqui descritos son- una vanante del |Ib|’0 del doctor Takane :

que hace sobre la técnica del doctor Honorato V|lIa

. El aditamento superior consnste en una plez etalica: d aproxnmadamente,,
2 mm de grosor , de’ form as ] ‘ :
superficies rectas en a Y

es de 45 mm y ancho

korlentada individualmente . ( 11)
5.3 ADITAMENTOS EXTRAORALES:

El trazado conocido como arco gético o punta de flech e eél'za’ cbn una

punta registradora extraoral que se coloca centrada ‘a aA_parte anterlor del

rodillo superlor ; dichas puntas son movnbles ,’es decnr permlten ajustes
suaves de resorte sublendo o bajando el trazador
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5.4 LA MESA REGISTRADORA EXTRAORAL.:

consiste en una superficie sensibilizada con cera ( azul de incrustaciones 1
‘payrt'e,' pOr dos partes de vaselina sdélida) , o cubierta con negro de humo (
ﬂarh_eg@o‘__con mondmero o eugenol empapado en algodon ) . Esta mesa
regist:ra”ddré kse’ coloca y se fija a nivel de la superficie orientada del rodillo
inferior ., 'exactamente por debajo de la punta marcadora Normalmente la
mesa reglstradora se coloca en el maxilar lnfenor

TESIS CON
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UNIDAD VI TECNICAS DE OBTENCION DEL ARCO GOTICO

6.1 MEDIANTE UNA CENTRICA GUIADA:

Comodamente sentado el paciente en el sillén , colocamos en su boca
,respectivamente , las bases y rodillos de relacion individualmente
orientadas , y con sus aditamentos intraorales del punto central de apoyo.

Se procede a obtener Ia relacnon centrlca guuada

mtraorales : deI punto central de apoyo qué d nbuye éctlvamente las

presiones .

6.2 TECNICA DE OZAWA

Primero: :
Coloque en la boca del paciente las bases y rodlllos de reglnw
xtraorél (‘trazador del-

ro_que sujetan

el aditamento intraoral (punto central de‘apoyf'

arco gotlco) -
/ es decir, que adquiera la
andlbula con su musculatura

voluntarla y control'neuromuscular entrenado y guiado previamente.
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-1) De aqun haga un movumlento Iateral derecho y

2)Regrese a la posucuon centrlca actlva -y se detenga

3)De aqui haga"un mowmtento Iateral lzqmerdo y se detenga

'nte estos mowmlentos a consecuencia

grabadora .
Segundo

cida con la punta de
;preparamos  pasta

matenal




b) Para reforzar y evitar deslizamientos del rodillo  inferior hacemos

cuatro g rapas d ea lambre en forma d e U conlas siguientes

sién hacia arriba indicandole al

mismo tiempo: al’ la’boca’; en esta accion .

eI_’resto.queda SUjetO en el superior.

b) DesprendeAmos la base inferior

c) Ahora cambla o) stenlendo el borde de Ia

base superior , y levantando amp iamente los labios y carrillos, se
presiona hacia abajo. h -
" El conjunto se debe desprender sin deformaciones.( 7)

6.3 TECNICA DE ISONIVELACION ( VARIANTES )

Después de haber obtenido la dimensidn vertical adecuada se procede al
registro de la relacidn céntrica , se marca una guia vertical 'con_lds,'fd_os
rodillos en contacto a nivel del primer premolar. e

Se marca otra linea de referencia en la parte frontal del rodille
inferior. ' : '

el frontal ‘después se hace una

mvelamon jel a vque va del borde superior del trago

al borde nferior orbltano) conun mvel'llneal en el plano sagital : se orienta la

cabeza’ segun ‘la marca del nivel.



Ambos planos ( frohtal y sagital ) en posicién nivelada.
Para 'en'cbnti"a e

‘I plano horlzontal se utlllza un- nlvel con dos extremos

Ios‘m:o, a ) necesarios para el registro

del arco gético

Registro 'd;él"g‘rc ‘gdticoen‘la platina nferiér.,
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Para fijar el estllete o perno de reglstro se utlllza un disco metéllco con un
orificio’ central eI cual debe comcsdlr con eI vertlce del arco gotlco este

disco se fija con cera , ; i ‘
Se colocan los reglstros nuevamente enla cawdad bucal s hace commdlr
fuan ambos

el perno en el orificio del disco metalico. A" contmuacuon 'S
rodillos con la aplicacion de pasta zinquendlica en todo el espacio

intermaxitar.(11)
6.4 TECNICA 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 relacion céntrica, la
localizacién del eje mtercondllar es con el instrumento cinematico de Almore
y Fjamon de la horquula en el modelo |nfer|or un registro con portaminas

para obtene ondllea y pasarlo al articulador, un

= montaje del arco facial en el’artxculador montando primero el modelo inferior,

para ‘obtener un plano oclusal y las referencias intercondileas , se lleva
nuevamente a la boca del paciente y es ahi donde se fijan ambas placas
bases ya para poder colocar los dientes se obtiene el mismo arco gético que
con otras técnicas .( 11)

6.5 REGISTRO EXTRA E INTRAORAL DE LAS RELACIONES
MANDIBULARES :

Para la protesis total y sobredentaduras se ha impuesto la técnica combinada
arco facial- espiga de apoyo Gerber (1974) describe sus ventajas.
1- la guia de deslizamiento protrusuva yr retrusiva de los condilos y su

disposicion ,angular,respactg" pl non" d 'oclusxon pueden registrarse en

poco tiempo . con . preci y trasladarse a las

articulaciones  del articulado
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2-La poslmén centnca del maxnlar |nfer|or con respecto al maxnlar superlor
se’ puede determlnar sm camblar de |nstrumentos segun el principio -de

apoyo en tres puntos e
3:El.arco facnal aJustado |nd1V|duaImente en la cabeza del paciente es un
“‘instrumento sencillo y excelente para el ajuste preciso de los modelos de
estudio y trabajo en articuladores apropiados para ello.

6.5.1 REGISTRO EXTRAORAL :

Permite registrar la guia condilar articular sagital y facilita el montaje de los
modelos en el articulador con referencia al craneo . Este uitimo paso es una
cuestion metddica que evita que una eventual modificacion de la dimension
vertical en el articulador provoque errores clinicos relevantes de la oclusion .

En la préteS|s'totaI el montaje cuidadoso de la espiga de apoyo central y

esta interrelacionado con un

a dnmensmn vertlcal

”‘Sl el eje de bisagra se localiza

' 'e hasta 5mm, los errores de

bios e‘r’j”l"a dimension vertical d e los
. En laprotesis total

linp‘camenter|yr,relevanytes si la oclusidon se configura
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El arco facial puede colocarse , por tanto sobre el pacnente en el polo lateral
del condllo Iocahzado por palpacnon de Ia cabeza ’-'o_ bcen sobre un eje de

blsagra arbltrano

- La representaménlgraf'ca ‘de.»la guia sagital::condilar-tiene la ventaja de que

ed‘ n: aprecuarse eventuales
ejemplo en artropatias , y
acién -del segmento de la gula
..La inclinacion de la guia

tenerse '_é
funciéri:a:‘l , ;
tal . c 1 al plano de oclusion el traslado de
dlcha al: artlcu ador e‘s un paso necesario para calibrar
éptlmamente Ia oclu5|on , ya que este es un factor esencial para la
estabilidad de la prétesis en movimientos en vacio del maxilar inferior con

contacto dental.
6.5.2 REGISTRO INTRAORAL.

Facilita el ajuste de la relacién mandibular horizontal. La utilizacion de la
espiga de apoyo central permite la carga proporcional de las ceras de
registro . Al montar |la espiga de apoyo dekben tenerse en cuenta los datos
morfoldgicos de las crestas mandibulares ,-asi _cbmo la compresibilidad de la

la posicion
y las dos

TESIS CON
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protrusnva de mowmlento que permlta tamblen un contacto oclusal unlforme

lgeramente desplazada del max:lar lnferlor

que’ mencuonar que pacuentes ‘con espasmo - muscular :

especualmente del pterlgmdeo lateral, pueden describir bonitas |magenes -

simétricas del arco gotico en una posicidn protrusiva del maxilar inferior.

6.5.3 MONTAJE DE LAS PLACAS DE REGISTRO:

N

Registros extra e intraoral .Espiga de apoyo central, en el rodillo de cera
superior, la espiga de apoyo central se coloca de forma que, u‘ry'ia-yez en la
boca , la placa de transmision toque la zona masticatoria éstablé de! maxilar
inferior 'y la punta este en el plano del rodlllo de cera. Este se acorta

después en unos 3 mm.

TESIS CON
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Placa de transmisién .En el rodillo de cera inferior la placa de
"transmision se funde de forma que quede a su nivel para asumir mas

adelante el plano de oclusion

Rodillos de registro en la boca del paciente . En el maxilar inferior la
plak;a de transmision esta paralela al plano Trago —Nasion y a lalinea
bipu'pilar La espiga de apoyo central asegura la dimensidn vertical
establecuda pues hubo que acortar el rodillo de cera superior para

: nte pudlera reahzar sun dn‘”cultad los movimientos de
registro. f '

TESIS CON
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Fig.20

Fijacidon de los ejes de bisagra arbitrarios . Posicidn arbitraria de los
ejes -arbitrarios. Sobre la linea entre el trago y el angulo lateral de los
djos éé hace una marca sobre la piel a 13 mm del borde del trago .
Este punto corresponde al promedio de los ejes de bisagra arbitrarios .
Enla’ mayorla de los casos se palpa el polo lateral del céondilo

Fig.21

Arco facial . El arco facial se prepara poniendo los brazos verticales (
con ello se evita el peligro de lesiones oculares al incorporarlo) Tr'aks'*
colocar ambos rodillos de reglstro se coloca sobre la guia de Ia placa
inferior . El portamlnas senala el eje de bisagra arbitrario a una

dlstancna de Smm de Ia_plel
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Registro de la guia sagital condilar . El dispositivo de orientacidn del arco
facial discurre paralelo a la placa de transmision y ,por tanto al futuro plano
de oclusidon . La tarjeta de registro se sujeta paralela al dlspOSIthO de

onentacnon sobre el eje de bisagra . Para ello el odontélogo apoy‘ ‘la

mano;
contra Ia cabeza de la paciente. e
Lag U|a d ed esllzamlento a nterlor d el céndilo d erecho se d Iija h acuendo
'protru 7 oo ‘ ' ‘

Fig.23

Medida angular . El transportador indica un angulo de 37° silas medidas
angulares se dlferenman de las marcas de la guia sagital condllea se
toma la medida '
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Fig.24

Inclinacion de la guia sagital condilea . Si la guia condilea es muy curva

,suele trazarse. una tangente en la seccién mas inclinada y se mide la

‘inclinacién . El'angulo de la guia condilea remite al plano de oclusién

Fig.25

Arco gotico correctamente dibujado . Al dibujar el arco gético con ayuda de

la espiga de apoyo central se obtiene una figura simeétrica . La linea recta de

TESIS CON
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la guia de deslizamiento protrusiva y retrusiva actta como la bisectriz entre
los lados del movimiento limite de izquierda a derecha . El extremo del arco

gotico sefiala la posicidn céntrica del maxilar inferior .

Interpretacion de graficos irregulares del arco gotico . Un arco gético
redondeado indica que el paciente lo marca partiendo de una posicién
protrusiva (habitual) del maxilar inferior .

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

céndilo derecho). i
Una prolongacién del grafico . mas alla del extremo del arco gético puede
interpretarse como una retrusién’ forzada del maxilar inferior . respecto de la

posicidon central.

TESIS CON
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Fig.28

e

Registro de la capacidad de movimiento horizontal del maxilar inferior por
la paciente . La placa de transmisidon se colorea con rotulador o lapiz graso y
se colocé en la boca , la paciente esta sentada en el sillén en posicidon
erguida . Retruye el maxilar inferior y cierra la boca . Después de realizar =
aklgunos movimientos protrusivos y retrusivos (movimientos de orientacién)

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

retorno

hama delantevy retorno
"hac:a Ia lzqunerda y retorno

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

ma'ryc'é‘conun reticulo y después se borra con el rotulador . El: reglstro
se rep:te y se vuelve a marcar el reticulo . si el segundo reglstro no es
|dentlco aI prlmero es preciso ensayar otra vez Ios movumlentos con-

el paCIente hasta obtener un resultado claro

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN 49




Diafragma para el sellado . Encima del extremo del arco gotico se fija una
arandela :de plexiglas con cera de pegar, de forma que el orificio quede
sobre el centro del reticulo (extremo del arco gotico)

Fijacidn en la boca de |la paciente . Al cerrar la boca la paciente debe
introducir espontaneamente y sin ser dirigida’ la espiga de apoyo en el
orificio de la arandela la posicidn céntrica registrada del maxilar inferior
respecto al su erior. se fija Qonié:nvdo;yeso de impresion de color rosa

entre los 1
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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 metalica a ubicar en el rodete de oclusion inferior . Es una platina
plana , rigida ,atravesada por un tornillo con paso de rosca que posee tuerca
de ambos lados ,para posibilitar su fijacién con toda exactitud a cualquier

altura.
2- Platlna metéllca para colocar en el rodete de oclusuﬁn superior . Es una
' ' inferior Inscribira el

»correcta:fua ony. rlgldez o

8- Para flcai' Ia tarea cllnlca en el consultorio es aconsejable solicitar
del. Iaboratorlo la confeccxon del:-rodete de oclusién con la marca orientadora
para la golocamon dela platlna. Para ello en el laboratorio se toma la platina

w
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con una plnza se calienta a la Ilama y se.lleva a su posicion dentro del

rodete superlor Introducuendolo y retlrandolo sucesnvamente de modo de




del arco gotico. Remarcamos que este desgaste y la plena libertad de

movnmlento es fundamental

17- Se coloca el rodete |nfer|or en Ia boca o )
5 C aciente ‘pueda ejercer

fue‘re”ytluego hama el otro sm lndlcar explicitamente un movimiento

determmado dejando que el pacnente realice su dinamica libremente ya que
una indicacién precisa para realizar un movimiento en particular ,y mas aun ,
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una recrirhinacién por que los movimientos no se realizan como los desea el
operador lo" unico que logra es confundtr al pamente dlt"cultar Ia Iabor y
dlsmlnwr Ias posibilidades de un reglstro adecuado ) '
_26- Reg|stro del trazado del arco gétlco.

27- Otro reglstro del trazado del arco gotlco R :
28- El vertice del arco gético indica la posicion o relacion céntrica de la
mand'ibula' con respecto al macizo craneo facial. Esta es una posicion
extrema bordeante, localizada por detras de la posicién de oclusion céntrica
de acuerdo al grafico bicuspide del trazado del punto incisivo en el plano
sagital; '

29- Nuestro concepto actual es que la fijacidon de los rodetes en la posicion
de centnca mandibular debe realizarse por dentro del trazado del arco gético
a una dlstanCIa de 1-1.5 mm del Vértice y sobre la linea sagital.

30 Para fuar los rodetes de oclusion en la posicién céntrica seleccionada el
operador puede proceder a: perforar la’ platlna . de. modo taI qu 'en ~dicha
‘perforacmn S'C Iamente penetre la p unta del fornlllo pegando enelp u(nto‘

34- Se coloca el ‘rodete inferior en la boca Y manualmente se lleva el rodete
de oclusmn superior de modo tal que el tornillo de la platina inferior se

w
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lntroduzca en la perforac:on del elemento fijador pegado a la platina superior
sostemendo suavemente con los dedos el rodete supenor en esa posicion..

mbudo de papel |[llenarlo con yeso para

i'evaluar en cualq“ er mom ; nto Ia exactltud del montaje-en el-articulador.(17)




UNIDAD 7 OBTENCION DE LA GUIA CONDILAR

7.1 ARTICULADORES

Los articuladores son instrumentos mecanicos que simulan los movimientos
de la mandibula. Se basan en la reproduccion mecénlca de Ias trayectorlas
de los movimientos de los determmantes posterlores las arﬂculactones
tempromandibulares. Los Ilmltes‘exterlore ’ 'de'todas las excursnones que
ntos bordeantes. Y son altamente

vpueda ser, la mandibula s
reprodumbles y de gran utllldad para
mecanica de: un ‘articulador. Cuant'
duplique un articulador los movimientos bdrdeantes, tanto mejor simulara los

justar. las distintas variables de la fosa
‘mayor sea la aproximacién con que

determinantes posteriores de la oclusién.

7.2 ARTICULADOR WIPMIX

Afloje ligeramente el par medial de tornillos de la parte superior o posterior
de la estructura maxilar del articutador SitL’:e ambas"gulas_'condilares a0°.
parte anterior de cada

Afloje ahora los tornillos de traslacnon !ate

lateral |nmedlata en Ia posmlon de‘maxnma pertu a.‘fLevante el pindela

guia |n¢|sal de’ modo que ‘no toq cisal:de plastico en ninguna

pos:mon‘

e mode|oun|do aella,y
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traslacmn de que comcnden totalmente Aguante el artlculador en esta

posnclon con una mano en eI lado erecho Observe que el elemento condllar.‘ :

1zquuerdo s e h

lateral

. condilar. Aprieté e "acomode la traslacién
mandibular soltando e 'Ia traslacnén lateral y deslizando
lateralmente la- guxa

, e,,‘vra acion Iateral hasta que toque la superficie
medial del elemento condllar Vuelva a apretar el tornillo, determine la guia

condilar derecha usando el registro para la excursion lateral izquierda vy

repita cada uno de estos pasos.
7.3 ARTICULADOR DE HANAU

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

determinar la inclinacién condilar de este inst :e"ntp. Afloje la tuerca en la

parte posterior de cada mecanismo_de trayecto céndilar de modo que
] momento deje la inclinacién

puedan rotar facimente..No  obstant
=s preciso’le 1 guia incisal para que no

mcllnamon condilar correcta - se determina: cuando el modelo se asienta




completamente en el reglstro de cera. Apnete la tuerca en la parte posterior d
la guia condlla Afloje Ia tuerca en Ia parte superlor de cada guia céndilar
de‘l artlculador Rot argolla' de angulo de Bennett lentamente hacia

2 donde H representa la inclinacién protrusiva
alculo un cambio en la inclinacién condilar de

'Introduzc | N

‘sobre el‘lad correspondlente del modelo a cantldad de inclinacion condilar
para cada céndllo Asi cuando se prepa C
necesario tomar huevos reglstros lnter,o_rclu's’ ’l’es;para ajustar el articulador.

dlentes en el futuro no sera

7.4 GUIA ANTERIOR:

El uso de registros nos permite transferir cierta - informacién de la

articulacién temporomandibular al artlculador semlajustable la guua antenor
al- bloque de guia incisal al

es susceptible de transferirse d_e‘
articulador.
Levante el pin de Ia guia incisal 'redondeade hacia abajo) , de
modo que le falte omo n todas las excursiones para

contactar e bloque e plastico de la gu a_mc:sal ponga una o dos gotas de
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monémero sobre el bloque de plastico..de la guia mcnsal Mezcle media
cucharada de resma acnl ca en n vaso. Cuando todavna fluya con facilidad
[ :'uia mcusal Afada mas material

coloque una pequena cantldad enmma'de Ia

o pollmerlzada desarrolle mas
m’sobre la guia incisal de

las superficies funcionales de

clusion completa de modo
‘d"af y mueva repetidamente el
A /e_s' y asegulrese de que los
odo ,mom“e‘nfo El extremo del pin de

: ncisal modela Ia resma daptarla a los movimientos.
ones hasta que la resina
erlzado ellmme el exceso de
actiuado como: un boligrafo creando

ar Ia influencia de los

dlentes anterlore odelos incluso si estos

han sndo preparados y se Ies han acortado los rebordes incisales .

7.5 PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL ARCO GOTICO

MATERIAL:
Trazador extraoral:
Modelos de estudio del paciente
Acetatos conformados a la medida de calibre 40
Acrilico
Su;etador para poner el laplz de reglstro

Lapiz
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Alambre de ortodonc1a calibre 045
Flux ‘
Soldadura_ ' :
2 Tubos dobles '
» Placa ‘metalica

: E Acrillco para unir las bases a los acetatos

Acetato como base : para la mesa de registro en la mandibula
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 CONSTRUCCION DE LOS ADITAMENTOS

Extraoral:
Se empieza por contornear bien el acetato al modelo
Se le adhieren los tubos pegados con acrilico

Se conforma un arco vestlbular a Ia medlda del modelo con una extension

Procedemos a probar.como le queda al paciente.
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Habituamos al paciente a realizar movimientos previos de lateralidad y
protrusiva o e ' '
Procedemos al reglstro de el arco gotlco proplamente

INTRAORAL
Al acetato del maxilar. se le hace commdlr con el centro del proceso, se

perfora el acetato y iciona la punta trazadora que tiene una cuerda para

poderlo mover

Para la conformaCIon se recorta acetato ala medlda de Ios maxilares y se
une en a‘par nferi o' Si. fuera una mesa de reglstro aI acetato con
debajo del plano

ponerlo a unosv3'4 1
oclusal con.el le’ obtener.un hueco y rellenamos con cera ro;a para poder

’obtener una huella al. momento'del 'reglstr cuidando’

e quede paralela aI

ala altura de

TESIS CON
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7.7 PROCESO CLIiNICO

Fig.35

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 aCl'I|lCO

TESIS eny
FALLA DE URIGEN




Fig.36

Se procede a colocar un poco de acrilico 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

permitira un buen desplazamiénto;

TESIS CON_
FALLA DE UooiEN
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Siguiendo con el proceso ,se recortan los margenes para que a la hora de
colocarla en el paciente no dafie sus tejidos .

Se cuida que durante la pohmenzamon no se adhieran los modelos ya que al
estar colocando os se podrian >

Se sxgue asi hasta terminalos adecuadament L

TESIE CON_
FALLA DE URIGEN
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Procedimiento del registro grafico: con elementos extracrales.

Se colocan en el paciente los aditamentos y mediante instrucciones se le
dice en que sentido puede mover.

Se le pide al paciente hacer 'movi'mie,ntvos previos de lateralidad y protruSién

Se prueba en el

haciendo

Se saca de:la‘boca del paciente _y'podemosbbservar 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.

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 reglstro comblnada con cera y un espesor

de3 a4 mm para un marcaje mas

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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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 programacion de el
mismo mediante los registros realizados.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Se situa el puntero incisal introduciendo ligeramente en la resina cuando
esta empiece a fraguar con el fin de fijar el contacto en céntrica .

Se realizan movimientos de protrusién , de lateralidad y de lateroprotrusién
iniciando cada movimiento desde Ia posicién céntrica y llegando a la
posicion borde a b‘é'(l_'de". Esto permite registrar tanto la posicién del borde
incisal” ‘como la’ longitud dentaria . Hay que comprobar que durante los
desplazamientos 'de la rama superior del articulador hay un contacto

TESIS €OV S
FALLA DE «IGEN B 69




mantenido a nivel de los dientes anteriores y a nivel del acrilico. Se continua
realizando;los déspléZamientos - laterales, protrusivos e intermedios entre
ambcs.:' hana que la resina haya fraguado totalmente. EI desplazamiento
) conta'ctante del modelo sUperior genera un, desplazamlento igual en el
puntero por lo que al final quedaran reproducndas las caras palatinas en la

resina .

'Comprobaremos con papel de"articUiarf una vez fraguada la resina , que el

puntero incisal contacte . constantem e con ‘la tabla de la guia anterior

individualizada a lo largo : d os:los:movimientos. Al mismo tiempo , los

ebe contacta constantemente con los dientes

dientes anterosuperiores
teroinferior b ‘ar' el acrlllco y afiadir mas o
.- Debemos asegurarnos
tercuspndacnon , la posicion
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DISCUSION :

Los grandes investigadores que han aportado ideas y conommlentos
realmente perduran a través de sus estudlos por que snguen S|endo utlles en o

la actualidad sus legados.
Principalmente se trata de un metodo y su aphcacuon y de como puede ser
usado ademas parala programamén del articulador. :
El trazo del arco gotico es un elemento de aquellos que componen un

procedimiento total pero para poderlo entender, muchas veces tenemos que
ser mas investigadores de otras areas que comparten su func_:lon.

Ver una imagen grafica puede ser facil de realizar pero entender su
funcionamiento no lo es tanto ya que tenemos que conocer mas de otras

cosas para poderlo aplicar.
El aplicar a la clinica este procedimiento 't
poner atencién a lo que se pretende‘ como:el: construir una dentadura o

bleh‘”“démanda el hecho de

rehabilitar solo un dlente o eI

“mismos aparatos distintas conclusiones
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A veces hay mas error en ‘el hombre que en el método y mas aun si no se
maneja blen esa forma de reallzar Ias cosas. ‘

Inclusuve las dlferentes daptacuones que se pueden tener ya sea en un

'm etodo lo tienes que repetir h asta

que Io kdommes y pueda probar’que»has superado las probables limitantes.
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