ARCO

FACIAL

Tema Estudiantil

INTRODUCCION

Se da el nombre genérico de arco
facial a un instrumento que puede
cumplir tres funciones.

19) Transportar el modelo superior

al articulador en la misma re-

lacién que guarda el maxilar
con respecto al macizo craneo
facial.

29) Determinar el valor de la tra-
yectoria condilea” por el meto-
do gréfico.

-39) Determinar el eje de blsagra,
eje de charneia o eje cinema-
-tico,

Algunos arcos faciales cumplen las

tres funciones enumeradas como el ar-

co de Gysil. 6710 Este arco fue ori-

. ginalmente concebxdo para determinar
el valor de la trayectoria condilea.
Otros son simplemente trénsporta—
dores de relaciones, Otros sirven uni-
camente para determinar el eje de bi-
sagra posterior. En general se acepta
la siguiente clasificacion de arcos fa-
ciales:
12 Arco facial simple o arbitrario.
22 Arco facial cinemaético.

. OBJETIVO .

Se busca por medio del arco facial
reproducir en el articulador las mis-
mas relaciones posicionales que exiu-
ten en el paciente entre maxilar supe-

rior y c¢6ndilo mandibular 12, Logrado

esto no sélo se establecerd una rela-
cién intercuspidea exacta, sino que se
lograra; también un deslizamiento sin
interferencias de las facetas cuspideas
en los movimientos de lateralidad. Las
figs. 1 y 2 ilustran con claridad las di-
ferentes trayectorias quep uede reco-
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rrer la faceta de un diente si el mode:,
lo correspondiente al maxilar superior
se orienta mas hacia adelante o hacia
atrds, mas a la derecha o a la izquier-
da de la posisidon exacta que le corres-
ponde con relacién a los céndilos del
articulador.

ARCO FACIAL ARBITRARIO

Se usa para transferir la relacién fi-
ja entre el maxilar superior y el con-
dilo mandibular al articulador2 47 12

Con el arco facial arbitrario se bus-
ca la determinacién aproximada del
€je que une a ambos condilos, tomando
1efenenc1as anatémicas para su locali-
zacwn

-Los arcos faciales arbitrarios son ba-
sicamente iguales al primer arco facial
ideado por Snow en 1889. Es un ins--
trumento en forma de U con dos ba-
rras condilares graduables y una hor-
quilla que se fija al rodefe superior

Fig. 1



42 —

ACTUALIDADES ODONTOLOGICAS G.E.C, 63°

Fig. 2

(fig. 3). Estos arcos faciales permiten
orientar los modelos en el articulador
de acuerdo a dos planos del espacio: el
sagital y el frontal 2, -

Hay arcos faciales provistos de un
indicador infraorbitario, que es un es-
tilete que va colocado a la derecha del
arco y que se apoya en el punto infra-
orbitario del paciente, Este indicador
permitird orientar el modelo del arti-
culador en el tercer plang del espacio;
€l horizontal: Para la correcta orienta-

cién en estos tres-planos el articuladoy

debe estar provisto de una referencia
correspondiente al punto infraorbita-
rio 0 a un plano craneal en el cual po-
damos apoyar el estilete gue nos mar-
c6 dicha referencia.

El uso del arco facial arbitrario in-
voluera dos etapas:

a) marcacién del punto condilar.

b) transferencia de las relaciones
posicionales condilo-maxilares,

MARCACION DEL PUNTO CONDILAR

La determinacién de los puntos con-
diliares para el uso del arco facial ar-
bitrario se realiza como el nombre lo
indica, arbifrariamente buscandose es-
tablecer un eje intercondilar aproxima-
do. Para ello se marca un punto, dis-
tante doce o trece milimetros por de-
lante de la parte media del trago, en

ura linea ave va de éste ,al angulo
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externo del ojo (Gysi 1910, Hanau
1930). (Fig. 4).

A este _respecto hay distintags opi-
niones, asi algunos autores aconsejan
medir esa distancia sobre.la linea que
une el trago con el borde inferior del
ala de la nariz; otros toman como re-
ferencia una linea ubicada entre las
dos anteriormente mencionadas.

En 1910 Morton introdujo una modi-
ficacidn, colocando referencias (olivas)
en los extremos de las barras condila-
Tes para hacer ajustar éstas en los
conductos auditivos externosil. Apar-
te de ser este método tan arbitrario
como la marca topografica en la piel,
agrega un error, coloca los modelos 10
o 12 milimetros por delante de su real
distancia a los condilos. Este defecto
fue visto por Brandrup quien le agre-
g6 al arco facial vastagos condileos co-
locados 11 mm por delante de las oli-

eXactamente centrada dentro del arco,
es imprescindible que €l nimero de
marcas que tienen las barras condila-
res del arco facial sean las mismas en
ambos lados. Para lograr esto un mé-

todo aconsejado es poner un vastago

totalmente fuera del arco, de tal ma-
neéra que no se pueda leer ninguna
marca y ‘aplicarlo .contra el céndilo
correspondiente. A su vez la otra ba-
rra condilar se corre todo lo necesa-
rio hasta aplicarse al punto cond11g;rsz
marcado. Se divide por dos el nume-
ro de marcas que ha recorrido; estg’
vastago y tendremos ias cifras de\marm
cas a que deberemos ajustar ambas-
barras para ubicar €l arco facial ﬂlme-
tricamente,

Ajustado el arco de esta manerq de-
bemos proceder a la fijacion de l1a hor-
quilla que emerge del rodete a dicho
arco (figii 5). Dentro de la amplia |‘va-

Fig. 4

vas para que en la transferencia al
articulador se evite el defecto mencio-
nado, Otro.autor Bergtron corrige el
mismo defecto en el articulador hacien-
do un descanso para las olivas auricu-
lares 1 em. por delante del eJe de los
condz]os
ERE
TRANSP.ERENCIA DE LA RELACION
POSICIONAL CONDILO MAXILAR

Consta de dos etapas; Ajuste del ar-
co y transporte de los modelos al ar-
ticulador,

Hechas: las marcas topograflcas en

la piel, procedemos al ajuste del arcd.
Para que la cabeza del paciente quede

riedad de horquillas hay dos que son
las mas comunes: una en forma de he-
rradura con 7 milimetros de espesor
en la regién incisal y que se va afis
nande hacia los extremos hasta apro-
ximadamente 3 milimetros, y otras que
tienen unos pinchos en la parte supe-
rior que se incrustan en el rodete de
mordida.

Esta horquilla’ se fija al rodete su-
perior de cera o de godiva.

Si ya se determindé la Dimensién
Vertical, puede introducirse la horqui-
lla en los dos rodetes engrampados. Es
aconsejable procurar que el vastago de
la pieza en herradura quede paralelo
al plano de crientacién pero desviado
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Fig. 5

de la linea media para gue no inter-
fiera con el vastago incisive del arti-
culador. Con el propdsito de/ obviar
este inconveniente Hanau dio al vas-
tago de la pieza en herradura forma
de bayoneta., Otra manera de obviar
el inconveniente &5 cambiar en el ar-
ticulador el vastago incisivo recto por
otro curvo que permita el paso de la
horquilla,

Para no falsear los registros la pla-
ca de articulacion debe estar-bien ajus-
tada % soporte en el modelo y en la
boca MCuando la placa con la horquilla
estan firmes ‘en boca, se coloca el arco
facial haciendo pasar el véstago de la
horquilla que esta fija al rodete a tia-
vés del agujero de la grampa ajusta-
dora de dicho arco.. Las barras condi-

_lares son empujadas hacia las marcas
hechas en la piel controlando la simi-
litud de tharcas en ambos lados. Se fi-
jan las barras condilares y luego en-
tonces apretamos el tornillo de Ia gram-
pa ajustadora fijando firmemente €l
vastago de la horquilla, Podemos com-
probar si el arco facial ha sido correc-
tamente ajustado -aflojando los vasta-
gos condileos y manteniendo firme-
mente €l rodete de articulacidri en su
soporte. Si los vastagos guedan enfren-
tando los purtos marcados en la piel
se puede retirar el arcto con las”pla-
cas v Hevarlo =l articulador. Si’ los

vastagos no enfrentan las mrarcas de:
la piel hay que repetir la operacién.
de ajuste. Retirado el arca facial de la.
boca luego de haber aflajade las ba--
rras condilares se coloca. el modelo su-
perior en su placa de articulacidn cui-
dando extremadamente su exacto cal-.
ce y se pegan. :

' TRANSPORTE DE LOS MODELQS.
AL ARTICULADOR.
Se ajustan los vastagos. condileos:

del arco facial a las espigas, que tie-.
nen los condilos del articulador a tal.

- fin, cuidando agui nuevamente de ajus--

tar las varillas condilares; en forma tal.
que las medlidas izquierdas; y-derechas;
sean simétricamente iguales. Si el ar-.
co facial carece de indicador-infraor-.
bitario, buscagnos que el plano de-
orientacion del rodete quede paralelo
a las ramas del articulador. Para ello,
la tuerca que ajusta el vastago de Ila.
horquilla tiene en su parte-inferior un
tornillo mediante el cual se puede ba-
jar o subir el arco en bBusca-de ese pa-
ralelismo. Estando el arco facial ubi--
cado en el articulardor-levantamos: la:
rama superior del articulador y la en-
vaselinamos asi como también las pla-.
tinag de montaje, dado que el agarre-
del modelo a la rama del articulador:
estd dado por.retencion mecanica, fa-.
cilitindose de esta manera- su-limpie--
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za cuando eliminemos los modelos. De-
be tenerse maaximo cuidado en estas
mamobras de que no cambie el ajuste
¥y posicién del arco facial. *©

A continuacion envaselinamos el zé-
calo del modelo y cubrimos su base,
preferentemente hendida, con yeso de
consistencia blanda. Inmediatamente
bajamos la rama superior del articu-
lador hasta que el vastago incisal.con-
tacte con la guia incisal del mismo. Se
retoca el yeso hasta dejarlo prolijo,

Si hemos retirado de boca las dos
placas, superior e inferior engrampa.,
_das, corresponde una vez fijado el mov
delo superior, retirar el arco facial,
invertir el articulador y fijar el mo-
delp inferior en igual forma como se
hizo con~el-superior.

" ARCO FACIAL CINEMATICO
_El arco facial cinemético 3,5, 8,10 nos

. Fig.

sirve para ‘determinar el eje de bisa-
gra posterior, eje de charnela o eje
cinematico, Estos aparatos tienen for-
ma de U_.o L y se fijan al maxilar in-
ferior, E] extremo del arco gue se en-
frenta por delante del conducto audi-
tivo al condilo maxilar debe tener gran
libertad de movimiento y terminar en
un estilete para localizar el punto de
giro con toda exactituds (Fig. 6).

Log primeros que se dedicaron al
estudio de estcs problemas usaron es-_
tiletes de cxo blando por su duectilidad.”

Otros autores como Mac Lean? ubi-
caron en el extremo del arco una la-
mina con muchas perforaclones La
perforac:on que solamente gira al rea-

\

lizar el paciente mogimientos peque-
fics de apertura y cierre corresponde
al eje de bisagra. La localizacién exac-
ta del eje cinematico ha logrado gran
significacién en los tltimos afios, a pe-
sar de la enorme controversia que so-
bre su utilidad exisfe en el momento
actual, =T

Para localizarlo es necesario educar
vimiento de bisagra . posterior o sea
el movimiento mas retrusivo de rota-
cidn de la mandibula en pequefia aper-
tura y cierre5, .

Consideramos arco. faciales cinema-

‘ticos tipicos los de McCollum, Hanau

6

modelo D, Mac Lean, Lauutzen, Spen-
cer, ete.

Cualquler arco facial 51mp1e se con-
vierte en cinemaéatico si en los exfre-
mos de los vastagos condileos se le
colocan puas registradoras articuladas.

El uso del arco facial cinematico in-
volucra tres fases:
_a) Registro del eje fterminal de bi-
sagra con, la horquilla del arco
facial fijada a la mandibula,

b) Transferencia del registro con
el arco facial, con la horquilla
fijada al maxilar stiperior.

c) Montaje del modelo superior en

el articulader.

REGISTRO DEL EJE TERMINAL DE
BISAGHA

_El eje terminal de bisagra ¢ mejor
eje de bisagra posterior es. una linea
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Fig. 7 cegp

imaginaria que conecta el centro de
rotacién de un cdéndilo con- €l centro
de rotacién del otro, (Fig. 7). Su im-
portancia radica en el hecho que por
su determinacién y -transferencia al
articulador ies posible tener modelo de
-la boca en la relacion dinamica exacta.

Sélo usando el-eje de bisagra pode-
mos lograr,;segiin algunos autores, que
. ef-el artlculador los dientes se relacio-
nen -entra si exactamente como lo ha-
cen en la :boca, ya .sea en posicién
cénirica o:excénirica. Esto posibilita
un estudio y un diagnéstico seguro ‘de
las relaclones mterdentanas fuera de
1a boeca. ™’

La localizacién y transferencia del

eje de bisagra no es un procedumento
muy dificil pero debe ser realizado con
gran meticulosidad - dado que es la ba-
se de las etapas subsiguientes.

¥l arco facial cinematico debe estar
rigidamente sujeto a la mandlbula ha-
ciendo cuerpo con ella como si fuera
una prolongacién extra-bucal de la
misma. Para ello consta de una barra
transversal que se sujeta al maxilar
inferior por medio de un dispositivo
de _agarre (“clvich”).

Estos—dispositivos son una especie
de férulas encargadas de asegurar el
aparato registrador a la mandibula. De-
ben ser tan firmes que cualquier posi-
bilidad de movimiento entre el anara-
to de registro v la mandibula esté to-
talmerte eliminada. Estos agarves es
aconsejable construivlos de acrilico o
de metal colado individualmente para
ser cementado al maxilar dentadn 3,

En caso de paciente desdentados el
procedimiento se complica “mucho por-

3 terxor

que es muy dificil obtener esa fijeza
necesaria entre. maxilar mferlor y ar-
co facial. De no lograrse una solidari-
dad inconmovible entre arco facial y
mandibula no tiene.. pb:]eto el intento
de localizacién del ‘eje de bisagra pos-
han-déscrito técnicas de fi-
jacién de Iaeplaca mferxor al maxilar
desdentado ya -$ea clavandola al hue-
so o como ideé Lauritzen por medlo
de unos agarres laterales que se ajus-
tan debajo ‘del borde inferior de la
mandibula. (Fig. 8), .-

Una vez, firmemente sujeto el arco
facial al maxilar inferior y enfrentados
los estiletes de los-vastagos condileos
en la vecindad del* condilo hacemos

abrir-y.cerrar en pequenOS mowimien-

tos retrusivos sucesivamente la boca
al paciente v observamos como los
estiletes condileos: recorren pequeiias
trayectorias en forma de ‘arco de cir-
culo. Para visualizar mejor el despla-
zamiento del estilete condilar algunos
autores aconsejan adherir a la piel en
la region del condilo un trozo de pa-
pel milimetrado. (Fig. 6).. Para evitar
los errores que puedan wcasionar los
movimientos de la piel algunos.auto-
res aconsejan colocar una tarjeta cua-
driculada al lado de ia cara sobre la
zona del céndilo, pero no adherida a
la piel, sino mantenida en el lugar por
medio de una barra transversal igual
v varalela a la que parte de la man-
dibula nero unida al maxilar superior.
También puede usarse' a este efecto
una cofia u otro disvositivo. s

La localizacién del centro de rota-
cion se debe hacer en ambog lados por
separado. Observamos como se- despla-

~
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za el estilete condilar sobre el papel
milimetrado, Si el arco de’circulo tra-
zado por la puia es abierto hacia arri- ™~
ba significa que la misma esti por
debajo del eje de rotacién, si es abier-
ta hacia ‘adelante la paa esta por der
tras, etc. Hay que ir desplazando la
pﬁa hacia el centro de los arcos que
describe, de tal manera que al abrir

y cerrar la boca el paciente en la for-
ma que se ha descrito la plia rote sobre
‘sl misma sin desplazarse. Una vez en-
-‘contados los puntos de rotacién se mar-
can sobre la piel, Algunos autores su-
gieren tatuar en la-piel este punto a
los efectos de contar en todo momen-
to con el eje ]ocahzaao.
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TRANSFERENCIA DEL REGISTRO

Para transferir las relaciones-al ar-
ticulador debemos conectar el arco fa-
cial con la horquilla .que en esta se-
gunda etapa esta fijada .al ‘maxi-
lar superior. En algunas circunstancias
puede obviarse * esta segunda. etapa
cuando por medio de mordidas en ce-
ra o llaves ae yeso lievamos relaciona-

<os al articuiador el modelo superior .
al inrerior con el cual -esta soliaarizado,
el arco facial. Hay que cuidar bien
que las puas condiuares ael arco facial g
entrenten las marcas del eje de bisa- °

gra. Se fija el indicador intraorbitario
se retira todo de boca y se lleva al
arco facial a la plataforma de monta-
je para la ubicacion del modelo supe-
rior en-el articulador en los tres pla-
nos del espacio con relaciéon al eje de
bisagra posterior (Fig. 9). En los -

timos modelos de articuladores en los'

vastagos sobre el cual gira Ia rama del
articulador y a las cuales ajustamos el
arco facial, tienen prolongaciones que

al destornillarse’ van en busca de “tos- -

extremos internos del-vastago condileo
del arco facial, para que éstos no se
muevan, Se evita de esta manera co-
mo podemos ver en la fig, 7 que no se
falsee la determinacién precisa del
eje de bisagta.

El uso del arco facial cinematico tie-

ne valor cuando en-.un- paciente den-

. rehabilitacién : oclusal. .En- estos casos

se justifica la-localizadién del eje de
bisagra siendo .el :arco:facial cinema-
tico y el articulador, adaptable instru-
mentos de syma.utilidad; -

En Proétesis completa en cambio, el
margen de error que se obtiene con la

-localizacién: arbitraria‘ del eje de bisa-

gra, es practicamente despreciable,
cuando la distancia ‘entre el eje arbi-
trario y el eje de bisagra posterior no
es' mayor de cinco milimetros 9. Por lo
tanto’ no se constata la conveniencia
de la determinacién-del eje de bisagra

.. posterior en la confeccién de protesis
- completa.

CONCLUSIONES

El arco facial nos permite determi-
nar y transportar al laboratorio las
exactas relaciones posicionales maxilo
craneales del paciente.

Logramos por ello reconstrucciones
oclusales en posicién céntrica y excén-
trica .que no interferiran con €l com-
plejo neuro-muscular que guian los mo-
vimientos mandibulares del paciente..
* Los modernos conceptos del fisiolo-

‘gismo mandibular nos dan la pauta de

la visién gue tuvo Snow en 1_89’9 _al
brindar a la Profesién Odqntqloglca
un aparato de tanta significacién pa-

‘ra +las reconstrucciones de la arcada

tado se impone la realizaciéon de una dentaria.
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