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N. de R. —  E l articulador que se menciona. en este trabajo es obra del
Dr. Brugó Bonomi, quien en gestó que ya destacáramos en otros
números, lo ha donado al estudiantado.

Frente al desdentado to tá l'se  Te presenta al proté­

sico una labor compleja, es decir, no solamente reparar

la pérdida de los órganos dentarios, sino las conse-

cúencias derivadas de dicho accidente y  que pasaremos

a enumerar:
- a) Estética. 'Los órganos dentarios en su totalidad

implantados en el hueso maxilar y en la mandíbula

forman una verdadera barrera contra la cual se ado­

san labios y  mejillas, contribuyendo a dar el contor­

no de la cara; cuando estos faltan los tejidos que re­

visten el macizo facial, se deprimen cambiando la fiso­

nomía del individuo, pudiéndose decir que lo envejece,

b) Fonética La cavidad bucal por donde se’ emite

lia Voz, completamente da por los órganos dfentarios, por

la implantación y la estructura de los mismos, es una

verdadera caja 'de resonancia, que sufre por la pérdida

progresiva o total de los dientes, sus consecuencias, si

Mo perdiéndola, desmejorándola en grado sumo.

c) Psiquis. E l paciente desdentado parcial o totalmen­

te, vive el complejo de su disminución frente sus se­

mejantes contrayendo hábitos poco agradables frente al

c'sfuerzo de disimular la ausencia de sus ¿¿entes.

d) .Función. He dejado en último término este pro­

blema por considerarlo a mi modo de ver, e l . de ma­

yor importancia, en lo que concierne al protésico y
dado también el carácter del trabajo que se solicita.

Quiere decir: como el tema a abordar trata en reali­

dad de seguir los distintos pasos desde la toma de

relaciones en la boca y  trasportarlas a un aparato ca­

paz de conservarlas: LO S A R TIC U L A D O R E S.

El dentado completo normal conserva las relaciones
. de las arcadas dentarias con el sistema articular maxi-

lo-temporal el que a su vez responde a la funcionalidad

de músculos y  ligamentos, existiendo por lo tanto un

sistema sincronizado.

La mandíbula, cuerpo m óvil con relación al macizo

craneano, sigue movimientos que responden a la ac­
ción tónico-muscular, así como la magnitud de reco­

rrido del cóndilo en la cavidad glenoidea y  morfología

dentaria.

Frente al desdentado total el panorama que se ad­

vierte es muy distinto: se han perdido relaciones, como

ser las de las arcadas dentarias, que al hacer tope entre

sí mantienen las mandibulas en correcta posición ver­

tical trayendo como consecuencias inmediatas variacio­
nes en la tonicidad muscular, (No debemos olvidar qtíe

los desdentados totales llegan, aunque lo hagan defec­

tuosamente a aplastar alimentos con sus rebordes). Esto, ,

trae como consecuencia inmediata por el acercamiento,

de la mandíbula con el maxilar, movimientos forzados

en el sistema cóndilo-temporal, las que terminan en

deformaciones y  vicios muy difíciles de normalizar.

Ante este panorama, a fin de devolverle al paciente,

la función perdida, tendremos que tener en cuenta una
serie de factores que nos acerque en lo posible a una.

masticación eficiente y  a una correcta fonética .(dinamis­

mo) del dentado completo normal. ¿Que se entiende

con esto? Que las prótesis realizadas llenen su función

en correcto equilibrio sin desplazamientos que cons­

piren, ya con el soporte donde se asientan, lesionando;
tejidos, ya creando esfuerzos violentos en la articula­

ción témpora maxilar. . , . v  ’
Con la pérdida total de sus órganos dentarios el pa­

ciente pierde substancia ósea (reabsorción) tanto en lo

que se refiere al contorno del maxilar y  mandíbula así

como en lo que se relaciona con la altura de sus re­

bordes. Estp trae como consecuencia un desmejoramien­

to e n . su .conformación facial, - en su fonética- incorrecta

y ausencia de función. - Decimos función porque la pér­

dida de sustancia en sentido vertical trae como conse­
cuencia, desplazamientos forzados del cóndilo en la ca­
vidad glenoide, al buscar contacto la mandíbula con el

maxilar superior. Por lo tanto ante la restauración total,

tendremos mucho cuidado de restaurar ’ primero, con
placas y rodetes la suma de dientes y  hueso perdido
que permita al paciente, no sólo devolverle un as­

pecto agradable, sino que principalmente llevar al cón­

dilo a una posición de descanso.

Este proceso en la faz constructiva de las prótesis es

lo que llamamos Dimensión Vertical. Sobre esto hay

mucho que hablar porque - son muchas las opiniones-
que se han emitido por distintos autores, pensando el

que escribe que lo que nos interesa es una dimensión

vertical protésica, es decir funcional.

, Si queremos sustituir dientes y  hueso perdido para
reemplazarlo por sustancias rígidas (dientes y  plástico}

para obtener función masticatoria, basta queda suma de

éstos al hacer tope entre sí las futuras arcadas denta­

rias, no obliguen al sistema cóndilo-temporal a ejecu­

tar movimientos forzados en sus diversas incursiones.

Por otra parte el control muscular simultáneo temporo-

m a ge tero nos acerca mucho a nuestros deseos y  la ex-



perieneia de muchos años en la cátedra nos lo confirma.
Pero el" logro de esta? medida; -es-, uno denlos tantos

,,v pasos; a..-realizar* pues haciendo tope nuestros rodetes
(estado estático) no debemos - olvidar que la mandíbu­
la en función se desplaza antéro.poaterior y lateralmen­
te y por lo tanto,- también debemos obtener esta refe­
rencia; y llegamos así a determinar la' Relación Cén­
trica.

La magnitud de las distintas incursiones del cón­
dilo en la cavidad glenoide dirigida por músculos tó­
nicos y gobernada por la conformación! de ésta, tiene
sus límites,- défitiidri pbr lá Asociación ¡ Dental Ameri­
cana cóirtray lir pó'afcwíi nías rétrúsiva dél cóndilo éri
la cavidad glenoide, desde ■ la cuál es ; posible hacer
movimientos de lateralidad” ; quiere decir, movimientos
libres, no forzados. Muchos son los métodos que se
précQÚizári parít obtener esta referencia. | Pasada la era
dé enipírismó nos abocaremos a mencionar, el próCe-
dirriiéritó científico ideado y preconizadlo» por el doc­
tor Gysi; consistente en él trazado gráfico éxtra oral y
que lleva su noriibré. Este autor observó ¡qué en la» in­
cursiones póstero-anterior y lateral de la mandíbula por
medio de úna púa registradora ■ en el rodete superior
éri la parte media incisiva y una platina Hórizóritál colo­
cada éñ el rodete infériór siguiendo lá dirección dé éste,
es decir, parálelo hl plañó de orientación, se registraban
2 áreos correspondientes al desplazamiento lateral de
los cóndilos. ’ Estando en posición retrusiva no forzada
los cóndilos en la cavidad glenoide, esté trazado cru-
záñdosé aritériórinérite, forma un ángulo que nos confir­
ma lo que establece la definición de relación céntri­
ca antes mencionada. De la concepción del Dr. Gysi,
surgieron en la práctica, ideadas por otros autores ino-
dificációñes qiié en riada desmerecen a está sino que
por el contrario lá confirman, modificaciones que sólo

• tienen que ver con la conformación d e; los -aparates
para registrarla. ;

Blánchúrd, Smith, Stámbérg y otros autores prolon­
gan, antériorménte la mesa iriscriptora y el perno guía
cotí el solo Objeto de que la inscripción gráfica del
arco gótico sea vista por el paciente, facilitando así la
tarea del operador. Este régistro gráfico eitra oral nos
da referencias dé acuerdo con 2 planos éh el espacio
(la mandíbula como cuerpo móvil se desplaza en 3 sen­
tidos: frontal sagital y horizontal). De ahí surgieron
los métodos ¿tíficos iritráóralés, qúe confirmando lo
preconizado por el Dr. Gysi, de relaciones ■ cóndilo-
temporal y arcadas dentarias, se obtiene úna Su. refe­
rencia, o sea la relación de la mandíbula con el plano
horizontal. La platina’ de registro intra oral ideada
por el Dr. Masserman ubicada en los rodetes de prueba
inferior, siguiendo lá orientación de . éste, así como’ la
púa ubicada en la placa superior,. nos permite por
el acortamiento o alargamiento de Ta misma controlar
la distancia intermaxilar es decir la relación con el
plañó horizontal dándonos de hecho el coritrol dé Di­
mensión Vertical.

Al igual que los métodos gráficos extra-orales, el
método intra-oral sufrió variaciones en lo qué concier­
ne solamente con el mecanisriio de los aparatos' capa­
ces de registrarlo sin traer aparejado discrepancias de

concepto. (Gilíes,. Coe, Alvares Grao,., etc.).
.Déhemua; .agregar.... que., otros— autores- preconizan- la-

toma de esta relación por métodos plásticos, es deerr-
por medio de registros sobre compuestos capaces no
solamente de registrar las incursiones de la mandíbula
en sus, distintos movimientos sino la distribución de
fuerzas en el soporte y. comprensibilidad de los tejidos
dél mismo.

La genial concepción del Dr. Gysi preconizando el
trazado gráfico que lleva su nombre iué aceptada, uni­
versalmente y diariamente son millares los -dentistas y
pacientes ágirádécidós; los primeros por contar con un
método seguro y sencillo que los lleva al éxito y los
segundos porque portan prótesis eficientes;

Desde, luego que no solamente tomamos referencias
que se relacionan con el dinamismo mandibular sino
que obtendremos otras para llenar el. rol .fonético y es­
tético'.

Así tendremos en cuenta, tamaño.; forma ■ y color de
dientes a reeriiplazar que armonicen con la conforma­
ción facial y que no obstaculicen la función y la fonética.

Diversas referencias topográficas unas y anatómicas
otras nos conducirán para lograr tales fines. La línea
de la sonrisa trazada en el rodete superior, el plano
tlé orientación dé este rodete así como la referencia ca-.
nina nos dan en altura y ancho el tamaño del diente.
La coricepcióñ de León Williams preconizando la armo­
nía que debe existir entre la forma de los incicivos
centrales superiores y ta forma de la cara, nos esta­
blece las 3 formas típicas de los mismos: cuadrada,
triangular y ovoidea, con sus derivaciones. El volumen
así como la morfología de los dientes a reemplazar, lo
primero involucra directamente la fonética y lo segun­
do la eficiencia masticatoria, así como la estabilidad de
los aparatos.

Pero logradas estas referencias es posible realizar nues­
tra labor en la boca dél paciente? ¿Cómo y dónde to­
mamos esas relaciones?

ARTICULADORES

En la época que llamamos del empirismo simples ins­
trumentos con movimientos similares al de una bisagra,
capaces de retener riiodelos, permitiendo movimientos
de abre y cierre llenaron una necesidad; ruda reproduc­
ción de lós móviriiiéhtos de una mandíbula. Pero es Bou-
ivill el que primero observa las incursiones postero-an-
tefiorés dél cóndilo en la cavidad glenoide, así como la,
equidistancia de ambos cóndilos al punto medio incicí-
vo irifériór (triángulo equilátero que lleva su nombre).
Luego son Balkwill y Walker que si bien confirman la
observación hécho por Bonwill hacen notar que el des­
plazamiento aritero-posterior no. se hace en un plano ho­
rizontal, sino con una inclinación postero-anterior y de
arriba abajo, formando un ángulo de 35 grados con res­
pecto al plano de orientación. Más tarde Bennet descu­
bre que.eri los movimientos de lateralidad de la man­
díbula el cóndilo de! lado activo gira y el de Balanceo
hace un recorrido hacia alfa jo, adentro y adelante, es de­
cir en sentido transversal, cuya magnitud con el plano
frontal es de 17 grados.. . .



Con tpdas éstas bbsBríacioiies s e i lé g ó  a la* fipriclusión
-de- que-había necesidad -deinslrühiénfds .eápáce?.'dc-ínari--
; tener inalterables esas referencias.; y  .est>■ «c logró con
los articuladofés. &.*.■ '■ .

Detallar los distintos . articuladores así como sus- di-
versas teorías seria obra muy exfeñSa que escapa á la

- naturaleza de este trabajo. Nos limitarémós a describir
una clasificación somera de los.m ism os para luego ; dar
una descripción del Gysi y él articulador del CEO.

Clasificación. Una primera división de los articuladpres
.la podem os hacer en : Simples y  Adaptables. Son sim­
ples, aquellos que reproducen en forma standard' los m o­
vim ientos mandibulares. Son adaptables aquellos capaces

.de .registrar individualm ente además de los m ovimientos
■antes dichos, e l recorrido de. ambos cóndilos.

Entfé los primeros tenemos los anatómicos y los ci
nemáticos, aníbos arbitrarios pues parten de medidas fi­
jas; los anatómicos tienen como condición la propiedad
de reproducir o aproximarse a lá  ferina de la  cavidad
glenoidea, mientras que los cinemáticos tienen un reco­
rrido condíleo plano.

A rticu lador Cysi sim ple. Dé los estudios y observacio­
nes antes mencionadas surgen -enseñanzas y  luego leyes
que e l Dr. Gysi estudia profundamente para aplicarlas
al articulador que lleva su nombre, Eñ su concepción
-este autor respeta;

a) E l triángulo equilátero de Bonw ill es decir la
distancia cóndilo-inciciva, que en su articulador está da­
da por la distancia que media entre los dos topes que

■ofician de cóndilo situados en el cuerpo del articulador
y el puntó m edio de la guía inciciva.

b) La ■ trayectoria condílea que tiene una inclinación
de 35 grados con relación al plano de orientación dada
por la propia conformación de la pared superior que
representa la cavidad glenoidea, situada en lá1 rama, del
articulador, (movimiento de W alker). ’ ■

,c) M ovimiento transversal del cóndilo (Bénnét) cuya
magnitud es de 17 grados y  que está dada por la misma

-conformación de la cavidad glenoidea, que ' al despla­
zarse forma con la rama frontal o transversa, dicha an-
giílación.

d) ■ Mesa inciciva con una inclinación fija de 45
grados.

e) Perno guía anterior que m antiene paralelas las
ram as del aparato y  conserva la distancia intérinaxilar.

H e expuesto aquí lo  fundamental de este maravilloso
instrumento, no entrando a su descripción detallada
por considerar qué está niny completa en diversos l i ­
bros de texto.

Considerado mecánicamente es un articulador a cin­
co puntos, referenciados en la  siguiente forma: 2 pun­
tos condíleos. 2 topes de rotación fijados por detrás y
por debajo de los cóndilos y  un punto 'correspondiente
al tope del vastago incicivo en la mesa incisal. Con es­
tos elem entos es posib le confeccionar dentaduras esta­
bles, equilibradas y funcionalmente correctas, respe­
tando lo s factores que gobiernan las leyes de la articu­
lación como ser: l .o  Inclinación condílea. 2,o D irección
del plano de orientación. 3.o Inclinación de la mesa
incisiva. 4.o Altura cüspídea y 5.o Magnitud de la  cur-
,va de compensación, llamada también curva de movi-

níiénto para ■difei’éiicifiriás. itfeí vfu curva ' dé ‘
— pór'-seí- anatómica -e»’i estable.'dJé.todo' --éstó/fi# .■déspréñ- •

dé que ’ a m odificación : d e : 5 iiñ?i: • :de . eStás r éféífeMtiáé;

traerá aparejada uná ñlteracióit"(f9i¡ feiC ’ÓtÉ’dSíYfá’áfeá'iniii'
enunciados. "■

E ste es e l objeto de lbs artfeuládore^ rnaniérter. fes
m edidas y  referencias? tomadas ff-enie^ í il  pfícienie^-'y'
luego dada .su construcción poder acercam os e n -lo  po-i
sible a 1ÓS m ovim ientos mandibulares del ser humanó. -

A rticulador del CEO. De acuerdo a la clasificación
q u eh a b ía n lo s , visto es un articulador sim ple, árbitíra-
rio y cinemáiico. • ,

D ifiere dél Gysi sim ple por ser de tres puntos r 2
puntos condíleos que o fic ia n . de ejes de rotación y  un
punto correspondiente al. vastago incisivo que contac­
ta con la mesa inciciva. E l-recorrido coridiléo es plaño
y forma un ángulo dé 35 grados coñ e l plano dé orien­
tación. Demás está decir que Sé respetan en ün to d o : lo s
principios básicos sustentados por é l Dr. Gysi. Sólo con
el fin dé facilitar la  tarea y problem as'de índole eco­
nómica tanto para el estudiante coiné para e l práctico
general es qúé se han hecho m odificaciones de carácter
mecánico.

Veremos una descripción del mismo
Él articulador consta d e  un cudrpo base señalado con

el número 1 de una rama inferior (2) frígidamente níti­
da en cuyo extremo posee un torhillo que peníiite fijar:
indistintamente una de sus tres i mesas iftcisales ínter- .
cambiables (5) por m edio de una tuerca (12 ). Dé este
modo el mismo articulador puede utilizarse con mesa
incisal de 09 259 íp 459 indistintamente.

A  esta rama inferior del articulador se fija e l m ode­
lo de la mandíbula 'por inedio .de la  misma rama que
lo atraviesa y de la ' chaveta de fijación de m odelos
individualizado por e l número (14).

El m odelo del maxilar superior va fijado a la  ra¿
ma superior (3) para lo  cual es atravesada por la pro­
pia rama (3) y  por la  chaveta de fijación (14 ). -



' Para perm itirlos movimiento» • relativos d e lo s d o s
maxilares,-de- lateralidad, de abertura y  anteroposterior,
la . rama (3)¿.CBtá: articulada al cuerpo, báse ' (1) me-,
diante los . pernos. (15)fijadoB ; a‘ éste já:- contratuerca a
los cuales pernos está conectado mediante loe disposi-
tivoev. (7.) cuyo,, detalle se-.indica en el corte, de la fi­
gura 4 a escala dóble de la •natural.- j Este dispositivo.
(7) consta de un. tubo' exterior unido rígidamente a
la .rama^(3). .e l  cual; forma-un ángulo d e-351?■ con-el
plano de orientación y un-ángulo de 17*? con el plano r
frdiital ; (movimiento de Bennét). ; .

¿Dicho tubo posee en .su - interior un ¡rfesorte (17) .en
cuyo extremo junto al perno posee una pieza de ajus­
te (IÓ) y en el otro extremo una tuerca (18) que sos­
tiene el resorte. De este modo el movimiento de aper­
tura sé logra por el. giro simple alrededor del eje de,
los pernos (15), en tanto que los movimientos de la-
téralidad y antero posterior se logran venciendo la
presión de los resortes (17) de los sistemas (7). La
rama superior’fig.' 1 ' (3) se ajusta a la ibárfa . de unión
denlos dos sistemas de movimiento (7)i merced a. una
prolongación vertical (19) que tiene una ranura en la
cual, calza él extremo posterior de la < misma y cuyo
ajuste se realiza por medio de una mariposa (91-a.’ con­
tratuerca. Esto permite desplazar la rama (3) en di­
rección vertical paralelamente a si misma aumentan­
do la separación entre ambas ramas sin modificar el
paralelismo de las mismas con el plano de orienta-:
ción ni la inclinación del recorrido condíleo. Tiene ade­
más la rama (3) un perno-tope (6) a contratuerca que.

hace contacto en-la'm esa estabilizador a 8() aseguran­
do su horizontalidad.' De ■■ éste modo puede tacarse el

L perno- guía (4) en la seguridad de que las ramas rte.
mantendrán paralelas, no modificando la dimensión -ver­
tical';

En su extremo anterior la rama superior (3) posee un
porta-perno fijado en -el' tornillo (10) y que a su vez
tiene el tornillo ::t( l l ) ‘-"de fijación qué mantiene en po­
sición al perno-guía (4). Dicho perno-guia apoya en su
extremo- inferior. ,sobre-la mesa incisa! (5). El perno-
guía .(4). posee -,un ̂ orificio..por el cuál lo atraviesa el1

pernoineisal (11) que forma su extremo, el vértice an­
terior del triángulo equilaterr de. Bonwill complemen­
tado posteriormente con la unión de los ejes (15). Di­
cho triángulo ha sido marcado a punto ’y raya en las
figuras 1, 2 y 3. Ademas al perno incisivo (13) de­
termina con dos ranuras a los lados del cuerpo del
aparato un plano horizontal paralelo a ambas ramas (lí-.
nea punteada de las figuras 1 y 3. - -• 1

- De: acuerdo a la descripción antes mencionada, el ar-
ticulador del CEO reúne las siguientes ventajas;
- a) Permite articular simultáneamente un número-

infinito de dentaduras "con un solo articulador. En-'
efecto basta sacar las chavetas de fijación (14) y des­
prender el tornillo (10) para separar el porta-perno
así como la mesa incisa! (5) por medio del torni­
llo (12) para poder retirar los modelos fijados al árticji-
lador, y sustituirlos por. otros.

b) El articulador posee 3 mesas incisales con dis­
tintas' inclinaciones de 0? 20*?, y 45*? intercambiables sin

modificar el paralelismo de-
las ramas (2) y (3) y sin
que el perno - guía pierda con­
tacto con dichas mesas in-
cisáles. A diferencia de Ies
usados hasta el momento que
sólo tienen una mesa incisal
fija.

c) Mediante el desplaza­
miento de la rama superior (3)
por medio de la ranura de la
pieza (19) a la que es fijada
por la mariposa (9) puede au­
mentarse . el espacio entre am­
bas ramas (2). y (3) sin va­
riar su paralelismo ni la incli­
nación del sistema de movi­
miento (7).

d) Mantenimiento y para­
lelismo de las ramas (2) y (3)
quitando el peme-guía (4) y
fijando el perno-tope (6) cu
la mesa estabiliza dora (8) fa­
cilitando esto el enfilado de ’
dientes sin que se cierren las
ramas del articulador.

e) La prolongación de los
pernos (15) tienen por objeto
fijar el arco facial de Shnob-



. . MONTAJE DE. LOS MODELOS. EN EL, .
ART1CULAD0R

■ Fijadas las platas Rases y rodetes con las relacio-'
■ nes tontadas* éií boca' sé colocan estos en el artículadór,

centralizándolos dentro del triángulo equilátero de Bon-

r? ■vrill para lo cual se coloca un elástico que abráce las
ranuras del perno (13) y  (34) de las ramas (1), colo­
cados a 34 mm debajo del cóndilo; esta cifra es la dis­
tancia media existente desde el cóndilo al plano de
orientación.

■Lubricadas las ramas (2 ) y  (3.) i, se- -fijan-, con¡ yeso'dos
modelos* lo#: que a -su vez  paráevitarjdesplazcmieMOs
antera-posterioressen atravesados estando el 'yeso en es- ~
-lado plástico por las chavetas (14),.; . •;

. TRABAJOS DE.CONSTJLTA ;

Frederich W. Frahn. — “Principios y Técnicas en la
construcción de dentaduras completas'*.'
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E. Fernández. — . (Rosario R. A .). “Oclusión Céntrica
de comodidad — Su comprobación”.
(Apartado de la Rev. Odontológica do B. A. Ma­
yo, 1944).

D elm ism o autor. — “La trayectoria de la mandíbula al
pasar de Relación Céntrica a la mordida de co­
modidad o do conveniencia. (Apartado de la Rev.
Odontológica de B. A. Agosto 1945.

Odontología Alemana

Akermann S. — “Dentaduras completas”.

Armando Camani Altube. —  “El Aparato Dentario y
la mecánica aplicada.

Ackermann F. — “Dentures et Dentiers cemplet#”.
Pedro Saizar. — Los misterios de la “Dimensión ver­

tical” (Rev. del Círculo Odontológico de Rosario
R.A. ano 1952.).


