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INTRODUCCIONSe da el nombre genérico de arcofacial a un instrumento que puedecumplir tres funciones.19) Transportar el modelo superioi'al articulado!' en la misma re­lación que guarda el maxilarcon respecto al macizo cráneofacial.2?) Determinar el valor de la tra­yectoria condílea por el méto­do gráfico.39) Determinar el eje de bisagra,eje de charnela o eje cinemá­tico.Algunos arcos faciales cumplen lastres funciones enumeradas como el ar­co de Gysi !> <>>7» ri. ¿Este arco fue ori­ginalmente concebido para determinarel valor de la trayectoria cóndílea.Otros son simplemente transporta­dores de relaciones. Otros siryén úni­camente para determinar el eje de bi­sagra posterior. En general se aceptala siguiente clasificación de arcos fa­ciales:19 Arco facial simple o arbitrario.29 Arco facial cinemático. .
OBJETIVOSe busca por medio del arco facialreproducir en el articulador las mis­mas relaciones posicionales que exis­ten en el paciente entre maxilar supe­rior y cóndilo mandibular12. Logradoesto no sólo se establecerá una rela­ción intercúspidea exacta, sino que selogrará; también un deslizamiento sininterferencias de las facetas cuspídeasen los movimientos de lateralidad. Lasfigs. 1 y 2 ilustran con claridad las di­ferentes trayectorias quep uede reco­

rrer la faceta de un diente si eL mode-lo correspondiente al maxilar superior'se orienta mas hacia adelante o haciaatrás, más a la derecha o a la izquier­da de la posisión exacta que le corres­ponde con relación a los cóndilos delarticulador. •
ARCO FACIAL ARBITRARIOSe usa para transferir la relación fi­ja entre el maxilar superior y el cón­dilo mandibular al articulador 2- 4> 7> 12.Con el arco facial arbitrario se bus­ca la determinación aproximada deleje  que une a ambos cóndilos, tomandoreferencias anatómicas para su locali­zación.Los arcos faciales arbitrarios son bá­sicamente iguales al primer arco facialideado por Sn ow en  1889. Es un ins­trumento en forma de U  con dos ba­rras condilares graduables y una hor­quilla que se fija al rodete superior

,,Fjg. i
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Fig. 2(fig. 3). Estos arcos faciales permitenorientar los modelos en el articuladorde acuerdo a dos planos del espacio: elsagital y el frontal 2. 'Hay arcos faciales provistos de unindicador infraorbitario, que es un es­tilete que va colocado a la derecha delarco y que se apoya en el punto infra­orbitario del paciente. Este indicadorpermitirá orientar el modelo del arti­culador en el tercer plano del espacio;el horizontal: Para la correcta orienta­ción en estos tres-planos el articuladordebe estar provisto de una referenciacorrespondiente al punto infraorbita­rio o a un plano craneal en el cual po­damos apoyar el estilete que nos mar­có dicha referencia.

El uso del arco facial arbitrario in­volucra dos etapas:a) marcación del punto condilar.b) transferencia de las relacionesposicionales cóndilo-maxilares.
MARCACION DEL PUNTO CONDILARLa determinación de los puntos con-d i liares para el uso del arco facial ar­bitrario se realiza , como el nombre loindica, arbitrariamente buscándose es­tablecer un eje intercondilar aproxima­do. Para ello se marca un punto, dis­tante doce o trece milímetros por de­lante de la parte media del trago, enur»a línea que v> de éste ,al ángulo

Fig. 3



ARCO FACIAL Tema Estudiantil — 43externo del ojo (Gysi 1910, Hanau1930). (Fig. 4).A  este respecto1 hay distintas opi­niones, así algunos autores aconsejanmedir esa distancia sobre-ja línea queune el trago con el borde inferior delala de la nariz; otros toman como re­ferencia -una línea ubicada entre lasdos anteriormente mencionadas.En 1910 Mórton introdujo una modi­ficación, colocando referencias (olivas)en los extremos de las barras condila-res para hacer ajustar éstas en losconductos auditivos externos n . Apar­te de ser este método tan arbitrariocomo la marca topográfica en la piel,agrega un error, coloca los modelos 10o 12 milímetros''por delante de su realdistancia a los cóndilos. Este defectofue visto por Brandrup quien le agre­gó al arco facial vastagos condileos co­locados 11 mm por delante de las oli-

exactamente centrada dentro del arco,es imprescindible que el número demarcas que tienen las barras condila-res del arco facialsean las mismas enambos lados. Para lograr esto un mé­todo aconsejado es poner un vastagototalmente fuera del arco, de tal ma­nera que no se pueda leer ningunamarca y 'aplicarlo .contra el cóndilocorresp endiente. A  su vez la otra ba­rra condilar se corre todo lo nepesas-  rio hasta aplicarse al punto condilar^marcado. Se divide por dos el númpij ro de marcas que ha recorrido; este   vastago y tendremos las cifras dezmar? cas a que deberemos ajustar ambas" barras para ubicar él arco facial áime tricamente. |  Ajustado el arco de esta manerá de-  bemos proceder a la fijación de la hor-   quilla que emerge del rodete a dichoarco (figñ 5). Dentro de la amplia Iva-

Fi$. 4vas para que en la transferencia alarticulador se evite el defecto mencio­nado. Otro ■ autor Bergtron corrige elmismo defecto en el articulador hacien­do un descanso para las olivas auricu­lares 1 cm. por delante del eje de loscóndilos.
- • s? .

TRANSFERENCIA DE LA RELACION
POSICIONAL CONDILO MAXILARConsta de dos etapas; Ajuste del ar­co y transporte de  los modelos al ar­ticulador. 'Hechas i las marcas topográficas enla piel, procedemos al ajuste del arcó.Para que la cabeza del paciente quede

riedad de horquillas hay dos que sonlas más comunes; una en forma de he­rradura con 7 milímetros de espesoren la región incisal y que se va afi»nando hacia los extremos hasta apro­ximadamente 3 milímetros, y otras quetienen unos pinchos en Ja parte supe­rior que se incrustan eñ el rodete demordida.Esta horquilla se fija .al rodete su­perior de cera o de godiva.Si ya se determinó la DimensiónVertical, puede introducirse la horqui­lla en los dos rodetes engrampados. Esaconsejable procurar que el vástago dela pieza en herradura quede paraleloal plano de orientación pero desviado
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de la línea inedia para qué Yib inter­fiera con el vastago incisiva del arti­culados Con el propositó de- obviareste inconveniente Manan dio al vas­tago de la pieza en herradura formade bayoneta. Otra manera de obviarel inconveniente es 'cambiar en el ar­ticulador el vastago incisivo recto porotro curvo que permita el paso de lahorquilla.Para no falsear los registros la pla­ca de articulación debe estar~bien ajus­tada aj soporte en el modelo y en laboca.FCuando la placa con la horquillaestán firmes en boca, se coloca el arcofacial haciendo pasar el vastago de lahorquilla que está fija al rodete a tra­vés del agujero de la grampa ajusta­dora de dicho arco. Las barras oondi-lares son 'empujadas hacia las marcashechas en la piel controlando la simi­litud de ‘marcas en ambos lados. Se fi­jan las barras condilares y luego en­tonces apretamos el tornillo de la gram­pa ajustadora fijando firmemente -elvástago de la horquilla. Podemos com­probar si el arco facial ha sido correc­tamente ajustado -aflojando los vásta-gos condileos y manteniendo firme­mente él rodete de articulación en susoporte. Si los vástagos quedan enfren­tando los puntos marcados en la p^else puede retirar el arcto con las'pla­cas y llevarlo al articulador. .Si . los

vástagos no enfrentan las marcas dé:la piel hay que repetir la  operación,de ajuste. Retirado el arca facial: de la.boca luego de haber aflojad® las ba­rras condilares se coloca el modelo su­perior en su placa de articulación cui­dando extremadamente su exacto cal­ce y se pegan.
i.

TRANSPORTE DE LOS MODELOS.
AL ARTICULADOR.Se ajustan los vástagos. condileos;del arco facial ’ a las espigas., que tie­nen los cóndilos del articulador a tal.fin, cuidando aquí nuevamente de ajus- -tar las varillas condilares; en forma ta l.que las medlidas izquierdassy.dérechas,sean simétricamente iguales. Si el ar- ■co facial carece de indicador- inftaor-.hitarlo, buscadnos que el' plano de •orientación del rodete quede paralelo >a las ramas def articulador. Para ello,la tuerca que ajusta el váétago de l a .horquilla" tiene en su parte- inferior untornillo mediante el cual se oued? ba­jar o subir el arco en busca-de ese pa­ralelismo. Estando el arco facial ubi­cado en el articuiardórle yantamos la -,rama superior del articulador y la en-vaselinamos así como también las pía-.tinas de montaje, dado que el agarre ■del modelo a’ la rama del' articulador ■está dado por. retención mecánica, fa- •cilitándose de esta- manera- su -limpie- -
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za cuando eliminemos los modelos. De­
be tenerse mááximo cuidado en estas
maniobras de que no cambie el ajuste
y  posición del arco facial. ■

A continuación envaselinamos el zó­
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 guía incisal del mismo. Se
retoca el yeso hasta dejarlo prolijo.

Si hemos retirado de boca las dos
placas, superior e inferior epgrampa-^
das, corresponde una vez fijado él mo-'
délo superior, retirar el arco facial,
invertir el articúlador y fijar el mo­
delo inferior en igual forma como se
hizo con el superior.

ARCO FACIAL CINEMATICO

. El arco facial cinemático 3* 5- s. 10 nos

lizar el paciente molimientos peque­
ños de apertura y cierre corresponde
al eje de bisagra. La localización exac­
ta del eje cinemático ha logrado gran
significación en los últimos años, a  pe­
sar de  la enorme controversia que so­
bre su utilidad existys en el momento
actual. >.

Para localizarlo es necesario educar
al paciente para la realización del mo­
vimiento de bisagra posterior o sea
el movimiento más retrusivo de rota­
ción de la mandíbula en pequeña aper­
tura y cierre 5. ■

Consideramos arco faciales cinemá­
ticos típicos los de McCollum, Hanaú
modelo D, Mac Lean, Lauritzen, Spen-
cer, etc.

Cualquier arco facial simple se con­
vierte en cinemático si en los extre­
mes de los vastagos condileos se le
colocan púas registradoras articuladas,

Fig . 6

sirve para 'determ inar el eje de bisa­
gra posterior eje de charnela o eje
cinemático. Estos aparatos tienen for­
ma de U o L y se fijan al maxilar in­
ferior. El extremo del arco que se en­
frenta por delante del conducto audi­
tivo al cóndilo maxilar debe tener gran
libertad de movimiento y terminar en
un estilete para localizar el punto de
giro con toda exactitud.' (Fig. '6).

Los primeros que se dedicaron al
estudio de estos problemas usaron es-
tiletes de oro blando por su ductilidad.

'Otros autores como Mac Lean 7 ubi­
caron en el extremo del arco una lá­
mina con muchas perforaciones. La
perforación que solamente gira al rea-

E1 uso del arco facial cinemático in­
volucra tres fases:

a) Registro del eje terminal de bi­
sagra con la horquilla del arco
facial fijada a la mandíbula.

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

c) M ontaje del modelo superior en
el articúlador.

REGISTRO DEL EJE TERMINAL DE
BISAGRA

El eje terminal de bisagra o mejor
eje de bisagra posterior es una línea
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imaginaria que conecta el centro dero.tación de un cóndilo con el centrode rotación del otro, (Fig. 7). Su im­portancia radica en el hecho que porsu determinación y transferencia alarticulador es posible tener modelo dela boca en la relación dinámica exacta.Sólo usando el eje de bisagra pode­mos lograr, f según algunos autores, queeft'-el articulador los dientes se relacio­nen entre sí exactamente como lo ha­cen en la . boca, ya sea en posicióncéntrica o ■ excéntrica. Esto posibilitaun estudio y  un diagnóstico seguro delas relaciones interdentarias fuera de-la boca? ~ -La localización y transferencia deleje de bisagra no es un procedimientomuy difícil pero debe ser realizado congran meticulosidad dado que es la ba­se de las etapas subsiguientes. • . ‘El arco facial cinemático debe estarrígidamente sujeto a la mandíbula, ha­ciendo cuerpo con ella como si fuerauna prolongación extra-bucal cte lamisma. Para ello consta de una barratransversal que se sujeta al maxilarinferior por medio de un dispositivode’ agarre (“clutch”).Éstos dispositivos son una especiede Jornias encargadas de asegurar elaparató registrador a la mandíbula. De­ben ser tan firmes que cualquier posi­bilidad de movimiento entre .el anara-to de registro v la mandíbula esté to­talmente eliminada. Estos agarbes esaconsejable construirlos de acrílico ode metal colado individualmente paraser cementado al maxilar dentado 3En caso de paciente desdentados elprocedimiento se complica; mucho por­

que es muy difícil obtener esa fijezanecesaria entre, maxilar inferior y  ar­co facial. De no lograrse una solidari­dad inconmovible entre arcó facial ymandíbula no tiene.pbjeto el intentode localización del 'e je de bisagra pos­terior. Se han-descrito técnicas de fi­jación dé la? placa inferior al maxilardesdentado ya -sea clavándola al hue­so o como ideó Laüritzen por mediode unos agarres laterales que se ajus­tan debajo dél borde inferior de lamandíbula. (Fig.Una vez. firmemente sujeto el arcofacial al maxilar inferior y enfrentadoslos estiletes de los vástagos condileosen la vecindad deP cóndilo hacemosabrir y cerrar en pequeños metimien­tos retpisj.vos sucesivamente la bocaal paciente v  observamos como losestiletes condileos recorren pequeñastrayectorias en forma de arco de cír­culo. Para visualizar mejor’ él" despla­zamiento del estilete con dilar algunosautores aconsejan adherir a la piel enla región del cóndilo un trozo de pa­pel milimetrado. (Fig. 6).. Para evitarlos errores que puedan ocasionar losmovimientos de la piel algunos auto­res aconsejan colocar una tarjeta cua­driculada al lado de la cara sobre lazona del cóndilo, pero no adherida ala piel, sino mantenida en el lugar ñormedio de una barra transversal igualy paralela a la que parte de la man­díbula ñero unida al maxilar superior.También puede usarse’ a este efectouna cofia u otro disoositivo.La localización del centro de rota­ción se debe hacer en ambos lados porseparado. Observamos como se despla-
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Fig. 8za <el estilete eondilar sobre el papelmilimetrado. Si el arco de'círculo tra­zado por la púa es abierto hacia arri­ba significa que la misma está pordebajo del eje de rotación, si es abier­ta hacia 'adelante la púa está por de_-tras, etc. Hay que ir desplazando lapúa hacia el centro de los arcos quedescribe, de tal manera que al abrir

y cerrar la boca el paciente en la for­ma que se ha descrito la púa rote sobresi misma sin desplazarse. Una vez en­centados los puntos de rotación se mar­can sobre la piel. Algunos autores su­gieren tatuar en la . piel este punto alos efectos de contar en todo momen­to con el eje localizado.

Fíg 9
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TRANSFERENCIA DEL REGISTROPara transferir las relaciones al ar-ticulador debemos conectar el- arco ra­cial con la horquilla que en esta se­gunda etapa está fijada al maxi­lar superior. En algunas .circunstanciaspuede obviarse • esta segunda etapacuando por medio de, mordidas en ce­ra o llaves ae yeso llevamos relaciona­dos ai articuiador el. modelo superioral inrenor con el cual está solidarizado,el arco facial. Hay que cuidar bienque las púas conduares ael arco facial yenfrenten las marcas del ¿eje de bisa­gra. Se fija el indicador intraorbitariose retira todo de boca y ” se lleva aiarco facial a la plataforma de monta­je para la ubicación del modelo supe­rior en-el articulador en los tres pla­nos del espacio con relación al eje debisagra posterior (Fig. 9). En los úl­timos modelos de articuladores en losvastagos sobre el cual gira la rama delarticulador y a las cuales ajustamos elarco facial, tienen prolongaciones qúeal destornillarse van en busca de “los->extremos internos del vastago condileodel arco facial, para que éstos no semuevan. Se evita de esta manera co­mo podemos ver en la fig. 7 que no sefalsee la determinación precisa deleje de bisagita.El uso del arco facial cinemático tie- .ne valor cuando en mn paciente den­tado se impone la realización de una

rehabilitación oclusal. En- estos casosse justifica ..la • localización del eje debisagra siendo el arco facial cinemá­tico y el articulador adaptable instru­mentos de suma utilidad;En Prótesis completa eñ cambio, elmargen de error qúe se obtiene con lalocalización arbitraria del eje de bisa­gra, es prácticamente despreciable,cuándo la distancia entre el eje arbi­trario y  el eje de bisagra posterior noes mayor de cinco milímetros 9. Por lotanto no se constata la convenienciade la determinación del eje de bisagraposterior en la confección de prótesiscompleta.
CONCLUSIONESEl arco facial nos permite determi­nar y transportar al laboratorio lasexactas relaciones posiciónales maxilocraneales del paciente.Logramos por ello reconstruccionesoclusales eñ posición céntrica y  excén­trica que  no interferirán con el com­plejo ñeuro-muscular que guían los mo­vimientos mandibulares del paciente.Los modernos conceptos del fisiolo-gismo mandibular nos dan la pauta dela visión que tuvo Snow en 1899 albrindar a  la Profesión Odontológicaun aparato de tanta significación pa­ra las reconstrucciones de la arcadadentaria.
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