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Fig 1.~ Articulacion Quint. (Hanau.
1930).

Las flechas que apuntan hacia afuera
significan aumento y las que apuntan
hacia adentro disminucién. Los pun-
tos negros colocados en la parte exte-
rior de la flecha significan hacia ade-
lante; en la parte posterior hacia
atrds.

LEYES DE LA ARTICULACION
BALANCEADA

La oclusidn balanceada en Pros-
todoncia Total, se define como:
“Contacto simultineo estable de las
arcadas antagonistas superior e infe-
riorenla posicién de Relacién Central
y continuo desplazamiento bilateral
suave, libre de interferencias desde
esta posicién a cualquiera otra
excéntrica dentro del rango normal de
la funcién mandibular”. Este tipo de
balanceo, que no existe enla denticién

| natural, resulta imprescindible para

Ias prétesis completas, Sdélo pocos
autores estdn en desacuerdo con este
enfoque.

El primer autor en intentar una
solucién al problema de 1la
articulacién dentaria fue Bonwill a
fines del siglo XIX (1858). El creyé
haber descubierto las leyes de la
articulacién; basando suo teoria en la
equilateralidad del tridngelo mandi-

bular. Pocos afios después que Bon-
will desarroll6 su teorfa, otros autores
demostraron que no tiene ninguna
importanciael tridngulo de Bonwillen -
la funcién mandibular. - A pesar de
esto, Bonwill entrevid que existia una
relacidén entre el entrecruzamiento
incisivo, la altura cuspidea, la curva
de compensacion y los céndilos. En
1922 Villain propuso quince leyes de
la articulacién curva, y fue Hanau el
primero que establecié que los fac-
tores principales para establecer y-
mantenerunaoclusiénbalanceadason
cinco: la Trayectoria Condflea, la
Trayectoria (0 entrecruzamiento)
Incisiva, el Plano de Orientacién, la
Altura Cuspidea y la Curva de
Compensacién. Tomando estos cinco
factores, dado que cada uno de elios
puede aumentar ¢ disminuir en su
propiedad, es dable matemdticamente
establecer cuarenta leyes, en diez
grupos de cuatro. Par facilitar su
manejo, Hanau las condensé
grificamente en su “Articulation
Quint”, 1930. {Fig. 1)




En 1930, Gillis ide6 un esquema
muy prdctico para facilitar la
aplicacién de las leyes de Hanau: ¢l
proponia colocar el’ plano de
orientacién paralelo- al plano de
referenciadelarticulador(dadoporlas
ramas del articulador), haciendo de él
un factor neutro, facilitando asi el
problema que quedaba limitado al
manejo de cuatro factores en lugar de
cinco. Su conocida representacién
grifica establece que los cuatro fac-
tores se interrelacionan como se
relacionarfan dos torres y un pilar que
sostuvieran entre ellos un cable. (Fig.
2) La torre A seria las Trayectoria
Incisiva, la torre B. la Altura
Cuspidea, el pilar C serfa la Trayecto-
ria Condilea y el cable serfa la Curva
deCompensacién(D.F.D.’).Cualquier
cambioen la altura de una de las torres
o del pilar, provocar4 un cambio en la
curvatura del cable. Sila Trayectoria
Condflea aumenta (pilar C), el cable
aumenta su curva hasta D.FE. Sila
Altura Cuspidea aumenta (torre B), el
cable se aplana (curva desciende hasta
D.F.’D.”)

De esto deducimos que la Curva
de Compensaci6n es siempre un factor
pasivo, resultante de las variaciones
delos otrostres que sonlosfactores ac-
tivos, asi como la curvatura del cable
del dibujo de Gillis es resultante de la
variacién de altura de las torres y del
pilar. '

Fig. 2. -Diagrama de Gillis, mos-
trandolainterrelaciondelos cuatro.
factores. ‘
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En 1938, Thieleman, agrupd
estos cinco factores en una férmula
conceptual: : -

Trayectoria Condilea x- Trayectoris Incisiva

—=EA.

Altura x éuwa
Cuspida  de Compensacidn

Plano” x
Oclusal

E.A.significa Equilibrio Articularque
tiene que serun valor constante. Porlo
tanto,  conceptualmente rige el
siguiente mecanismo: Para que el
resultado que arroja un quebrado se
mantenga constante, toda variacién
del numerador debe acompanarse por
upa variacién equivalente del de-
nominador. Siel numerador est4 inte-
grado por més de una cifra, ese resul-
tado - constante del quebrado puede
también mantenerse si las variaciones
de cada una de las cifras son
antagénicas de igual magnitud, de
modo que su producto no varie. Esto
se da de idéntica manera para el de-
nominador. Todo este razonamiento
se resume diciendo que los. factores
que estin en el numerador son direc-
tamente proporcionales a los factores
que estanenel denominadore inversa-
‘mente proporcionales entre sf.

Trayectoria Condflea:

Es este un factor fijo que el
operador no maneja sino registra. Es
el punto de partida del andlisis que de-
bemos hacer en procura de un equili-
brio articular. Nos marca pautas ac-

‘erca del tipo de ciispides que podemos

elegir pararesolverel casode la forma
més adecuada. ElvalordelaT.C. reg-
istrada dependera4 del tipo de articula-
dor que estemos utilizando y del tipo
de montaje que hayamos efectuado,
como veremos mas adelante cuando
estudiemos el factor Plano Oclusal.

La Trayectoria Condilea puede
resultar de valor (°, trayectoria baja, o
alcanzar valores de hasta 60° si el
montaje es en articulador conplano de
referencia Frankfort y montaje tridi-
mensional - con indicador infraorbi-
tario. " Si al realizar registro de T.C.
obtuviéramos valores: negativos, esto
puede  deberse a errores en 1la

manipulacién o al hecho de que el
céndilo no inicid su recorrido desde Ia
posicién de Relacién Céntrica Mandi-
bular, tal vez por padecer de la “Enfer-
medad ligamentosa” descrita por au-
tores franceses y que se debe a una

"degeneracién conjuntiva de los

ligamentos de la A.T.M. luego de
mucho tiempo de no usar prétesis los
pacientes por falta de estfmulo fun-
cional. Descartadas las trayectorias
negativas, veremos mds adelante
como el valor registrado de la trayec-
toria Condflea influye en Ia seleccién
de ciispides y en el establecimiento de
1a Curva de Compensacién.

Trayectoria Incisiva:
Es la gufa anterior de la oclusi6n.

Es la trayectoria que describen los
bordes incisales de los dientes

‘anteriores en el movimiento de

propulsién, contra las caras palatinas
de los dientes anteriores superiores.
Esta T.I. alcanza valores muy altos en
el dentado, de hasta 80°. Enel desden-
tado debe tener valor bajo, de 0°a 10°
conrespecto al plano oclusal. SilaT.l
fuera alta, obligarfa a utilizar cispides
altas, Curva de Compensacién muy
empinada y plano oclusal muy in-
clinado para lograr balance articular. _

De no ser asf, al propulsar la

mandibula generaria una fuerza de
palanca anterior muy potente atenta-
toria de la Retencién posterior de la
protesis superior. De tener ésta muy
buen cierre posterior dado por tubero-
sidades biendesarrolladas y unsellado
potente en la zona del post-damming;
eldisloque posteriorno se producirfay
esta palanca anterior se traduciria en
un esfuerzo horizontal iatrogénico
sobre el reborde residual antéro-supe-
rior, con la consigujente reabsorcidén
dsea en breve plazo y formacién de
tejido pendular en eSe sector.,

Para las prétesis completas, la
T.I. debe ser tan baja como la estética -
y la fonética lo permitan. La
disminucién del valor de la T.I se
logra manejando el overjet (desbor-
damiénto horizontal) y el overbite
(desbordamiento vertical). Los dien-
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tes anteriores seran enfilados de tal
manera que en Oclusién Méxima
Central no haya contacto entre ellos.
Esto-nos da un overjet ampliado que
hace disminuir la T.I. y la falta de
contacto nos asegura que no haya una
descomposicién de la fuerza de cierre
en una componente horizontal -tan
iatrogénica. Se le dard al articulado el
overbite minimo necesario para la
estética y la fonética, que en armonia
con la gufa posterior (T.C.) nos dé€ un
contacto de bordes incisales superi-
ores e inferiores en la propulsion.

Enla figura 3 se representala T.1.
como la hipotenusa del tridngulo es-
caleno que forman el overbite (VO) y
el overjet (HO). Fig. 3

Plano Oclusal:

Es el plano de referencia para
todas las mediciones-de los demds
factores.

ferido al articulador, ya sea de manera
empfrica o mediante el uso del arco
facial.

Cuando realizamos un montaje
empirico, es igual a lo que sucedfa en
el esquema de Gillis: por colocar el
plano oclusal paralelo a las ramas del
articulador, pierde valor, deja de in-
fluir en el balanceo articular. Su valor
es de 0o, desaparece y el equilibrio
pasa a depender de los otros cuatro
factores (T.C., T.L, A.C.,y C.C.)-

Si en cambio realizamos el
montaje con arcofacial, pueden darse
algunas situaciones diferentes:

a. Usando un arco facial que sélo
relaciona el maxilar con el eje de
bisagraendos planos del espacio (arco
facial arbitrario bidimensional): la
situacién del Plano Oclusal esidéntica
al caso anterior descrito del montaje
empirico: el Plano Oclusal debe
ponerse paralelo alasramas del articu-

. - Una vez establecido en el
paciente en funcién de la estética, la
fonética y orientado antéro-pos-
teriormente hasta la unién de los dos
tercios anteriores con el tercio pos-
terior de la papila piriforme, el plano
oclusal es el lugar donde van a ser

creadas las relaciones :estdticas 'y :

dindmicas de las dos arcadas dentar-

ias. Este plano oclusal debe ser trans- -

lador con lo cual deja de influir en el
balanceo articular.

. 'b.- Usando un arco facial que
relaciona el maxilar superior coneleje
de ‘bisagra en‘los tres planos del es-

pacio (tridimensional). En este caso, .
sera .diferente “el resultado:segin el -
plano dereferenciadel articulador sea
el plano de Frankfort o el de Camper,
Si el plano -de referencia del articu- -

lador es el plano de Frankfort, la
tercera_referencia que usa el arco
facial es el punto infraorbitario y el
P.O. queda siempre con . una
angulacién de aproximadamente 20°
conel plano de referencia del articula-
dor. Si.por el contrario el plano de
referencia del articulador es el plano
de Camper, el P.O. quedari siempre
paralelo a las ramas del articulador,
asemejdndose esta situacién con las
descritas para el montaje empirico o
con arco facial bidimensional.

-Cuando hablamos de T.C.,
dijimos que el valor registrado depen-
derd del tipo de articulador y. del
montaje realizado. Nos referfamos a
esta situacion: si el P.O. quedd par-
alelo a las ramas del articulador, la
lectura del valor de 1a T.C. en el tam-
bor condilar del articulador seri
menor que si el P.O. tiene una
angulacién de 20° con el plano de
referencia del articulador, ya que
estoss 20° se sumardn a la lectura del
valor de 1a T.C.

Vamos a la férmula de Thiele-
man: en el denominador est4 el factor
P.O. con valor aumentado por esa
angulacién que tiene con el.plano de
referencia del articulador; en el nu-
merador aparece aumentado por este
hecho el factor T.C.. Unaumento enel
numerador y otro semejante:en el
denominador, mantiene el resuitado
del quebrado incambiado: esto signi-
fica que conceptualmente, el E.A. no
se ha alterado.

Altura Cusptdea:

La angulacién de las cuspides
configuran también un factor impor-
tante en el logro del equilibrio articu-
lar, puesto que ellag modifican el
efecto del P.O. y de la C.C. ‘

" Hay dientes posteriores con
diferentes alturas cuspideas. Losdien-
tes anatémicos tienen cispides de 207,
:33° y 45°. Los dientes con cispides
‘altas - aseguran una “mayor eficacia
masticatoria 'y una ‘mejor contencién
céntrica, dos elementos de suma im-
‘portancia para el confort del paciente
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y para el mantenimiento de las condi-
cones iniciales logradas con el tratam-
iento protético. El inconveniente de
las ciispides altas es que generan fu-
erzas horizontales que son mal resisti-
das por rebordes reabserbidos, pendu-
lares ¢ excesivamente delgados.En
- este tipo de rebordes desfavorables se
trata de evitar todo esfuerzo horizon-
tal, yel usode dientes funcionales, con
clispides muy bajas o nulas ((°) parece
ser el tratamiento de eleccién.

Cuando el reborde es favorable,
el odontdlogo colocard ciispides de
altura tal que armonice con las trayec-
torias condilea e incisiva (guia poste-
rior y anterior de laoclusién). Buscard
una altura que resulte del promediode

"las dos trayectorias

(TC + TI =
2

AC)

Con el enfilado, se puede inclinar
los dientes, modificando Ia A.C., rela-
tiva, compensando asf las diferencias
que las ctispides deben tener a medida
que se acercan a la guia de mayor o de
menor valor para no alterar el equili-
brio articular. Si estamos frente a un
caso de buenos rebordes (que admiten
ciispides) pero donde la T.C. es plana
(0°), optamos por dientes sin cusplde y
no realizamos C.C.

Curva de Compensacion:

Es uno de los factores mas impor-

tantes para estabvlecer una oclusién .

balanceada. Estd determinada por la
inclinaciéndelos dientes posteriores y
su relacién vertical con el plano
oclusal de manera tal gue este resulte
curvo en armonfa con el movimiento
de la mandibula guiada por la T.C.
(gufa posterior). Una T.C. empinada
va a requerir una C.C. alta para lograr
el balanceo articular dado que la T.1.
como vimos es baja siempre. Esta es
la dnica manera de resolver el bal-
anceo de un caso de rebordes desfa-
vorables y de T.C. alta: al estar con-
traindicadas las cispides altas {(por
mal reborde ), laseparaciénque a nivel
de los molares se va a producir en

propulsién entre las superficies
oclusales (Fendmeno de Christensen),
s6lo podrd ser compensada por una
C.C. muy empinada. (Fig. 4)

La figura No 4 sintetiza todo lo
que hemos expuesto: En A vemos lo
que seria transferido al articulador:
para la T.C. del paciente y los dientes
anteriores superiores e inferiores enfi-
lados para obtener una T.I baja, los

arcadas se pierden, dado que es im-
posible que se mantengan durante la
masticacién. Lo que sf concuerdan los
diferentes autores es que en ¢l arco
terminal de cierre, los contactos bi-
laterales balanceadosayudan a asentar
la prétesis en una posicion estable.
La necesidad de una oclusién
balanceada se toma evidente durante
Ia deglucién para reestabilizar las
proétesis para el Bruxismo durante los

.ﬁﬂ

TC”TI ] PO CC

A

dientes posteriores deben ser coloca-
dos de manera que logren el balanceo
articular (entre la A.C. y la C.C).
En B vemos una representacién
diagramitica de los factores que inter-
vienen en lograr una oclusién bal-
anceada . Al propulsarse lamandibula,
su posicién es guiada por las dos
trayectorias (condfleae incisiva). Los
elementos del medio, entre estas dos
gufas, que también intervienen en el
balanceo, sonel P.O.,laA.C.ylaC.C.
y pueden ajustarse para armonizar. En
C podemos ver los cinco factores de la
oclusién balanceada relacionados
entre sf como si fuera una balanza. Si
porejemplo aumentaralaT.1, que estd
en un lado de Iabalanza, como1a T.C.
ne puede modificarse porque es fija,
sdlo se mantendri el fiel en el centro si
en el otro lado de la balanza aumenta
alguno de los tres factores (P.O., A.C.
o C.C)).

Finalmente vamos a mencionar
que en torno al tema del balanceo
articular, hay toda una polémica entre
los autores: hay quienes aseguran que
“Entra el bolo, sale el balance”. Estos
autores argumentan que con el bolo
alimenticio interpuesto todas estas
consideraciones referidas al comtacto
entre superficies oclusares de ambas

perfodos de mayor stress. Si en estos
pequefios movimientos de desli-
zamiento, las prétesis no se desesta-
bilizan, el paciente tiene una
sensacién de mayor confort, dado que
no se le van a aflojar ni a provocar
inflamacién en la mucosa ni
reabsorcién 6sea prematura. Cuando
hay balanceo articular, el paciente
puede bruxar sin que se le aflojen las
protesis. Este aflojamiento, ademds de
la iatrogenia local ya mencionada
puede tornarseé un factor de manten-
imiento o agravante del Bruxismo.

La oclusién balanceada en Pros-
todonciatotal se asocia al conceptode
salod del Sistema Estomatognidtico
del desdentado total. Las leyes de la
articulacién bien manejadas, consti-
tuyen el instrumento imprescindible
para poder alcanzarla.
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