MECANISMOS ANTAGONIZADORES
ARTICULADORES

Dr. R. Martinelli y Dr. P. Tailanian

1. Definicion.
2. Objetivos.
3 E‘;folucién
4. Clasificacion.
5. Articuladores més usados en nuestro medio.
A) Generalidades
B) Whip-Mix
- Caracteristicas
- Limitaciones y soluciones
6. Bibliograffa.

1. DEFINICION

El nombre ““Articuladores” proviene de la
mitad de! siglo pasado, cuando se denominaba
académicamente “registrar la articulacién’.

Richardson (1860) denominé al articulador
““mecanismo antagonizador’’, denominacién
que no ha prevalecido a pesar de definir mas
correctamente a estos instrumentos.

Los articuladores son aparatos mecénicos
que intentan reproducir las posiciones y movi-
mientos mandibulares.

2. OBJETIVOS

Estos dispositivos antagonizadores tienen
como objetivo contribuir al estudio, diagnésti-
coyrehabilitacién del Sistema Estomatognatico
(S.E.) del paciente.

3. EVOLUCION

La evolucién de los mecanismos
antagonizadores importa por los aportes reali-
zados en el pasado, que contribuyeron a for-:
mar la concepcién actual de los articuladores. -

El primer articulador se atribuye a Gariot
(1805).

Se analizaran algunos aspectos del desarro-
llo evolutivo que -han sufrido las diferentes
partes constituyentes de los articuladores: -

Eje de apertura.

En 1840, Evans construye un articulador en
el que la rama inferior era [a mévil.

Bonwill (1858) propone, dado que la rama:
inferior mévil ocasionaba problemas de fun-
cionamiento, la construccién de articuladores:
que utilicen la rama -inferior como base de’

-apoyo y que la superior sea mévil.

. Enesaépoca, el movimiento de aperturase
realizaba por simple separacién de la rama’
superior.

Posteriormente se incorporaron distintos
sistemas de bisagras.

En el articulador de Walker.y en el Simplex
de Gysi, el eje de apertura se encontraba por
detras del eje intercondileo.

En el articulador de Hanau de 1922 yen el -
de Gysi-Trubyte (1927) el eje de bisagra se
hizo coincidir con el eje intercondileo.
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Vastago incisal

Hasta principios del siglo, el cierre de la
rama superior se detenfa mediante un tope que
en articuladores como el Bonwill, estaba colo-
cado en la parte posterior. Los inconvenientes
mecanicos que esto trafa aparejado, se resol-
vieron colocando el vastago en la zona ante-
rior {véastago incisal: Gysi, 1908).

Trayectorias condileas

Walker (1896) crea el primer articulador
adaptable (posibilitando la regulacién de tra-
yectoria condilea sagital) diferenciandose de
los arbitrarios cuyas trayectorias eran fijas.

Gysi incorpord latrayectoria condilea trans-
versal adaptable y un mecanismo de gufa
incisiva, que permitfa recorrer al vastagoincisal
trayectorias transversales y sagitales (Rumpel-
Gysi, 1910). E

Distancia intercondilea

Hasta 1924 en que Wadsworth introdujo la
distancia intercondflea adaptable, los
articuladores tenfan como promedio una dis-
tancia de 10 cms.

Actualmente existen articuladores que per-
miten regular esta distancia a tres valores
promedio y otros en los que es posible adaptar-
los totalmente. Con el paso del tiempo, los
mecanismos antagonizadores han continuado
su evolucién, han aparecido distintos tipos de
articuladores semi y totalmente ajustables y
‘Gltimamente los Ilamados de segunda genera-
cién que presentan gufas condilares curvas
promediales, segin estudios realizados por
Lundeen, Lee y McCoy.

4. CLASIFICACION

Esta clasificacion se realiza con finalidad
didactica, no pretendiendo agotar en ella el
estudio de los distintos articuladores.

Los mecanismos antagonizadores
uniposicionales que reproducen, como lo dice
su nombre, una posicién determinada, son
llamados oclusores.

Los multiposicionales permiten lograr dis-
tintas posiciones mandibulares.

Los mecanismos antagonizadores que re-
producen posiciones y movimientos sin tener.
en cuenta las gufas naturales de las A.T.M. del
paciente, son los articuladores cinematicos.
(Gnatic Relator).

Los articuladores anatémicos son aquellos
que, a diferencia de los anteriores estan dise-
fiados de tal forma que imitan la anatomfa de
las A.T.M. mostrando en el area de control
posterior un mecanismo similar a la relacién
céndilo fosa glenoidea.

Si el condilo se encuentra unido a la rama
inferior y la cavidad glenoidea a la superior,
nos encontramos frente aun articulador anaté-
mico de tipo Arcén (Ar: Articulador y cén:
céndilo) (Whip-Mix). Los No Arcén poseen el
céndilo en la rama superior y la fosa en la
inferior (Hanau H., Dentatus).

Cuando la relacién entre las ramas no
permite su separacién, lo definimos como un
articulador de vinculo continuo (Le Pera,

Dentatus). Si las ramas del articulador pueden-
ser separadas, es de vinculodiscontinuo (Whip- -

Mix, PA-9).

Los articuladores pueden ser fabricados
con gufasfijas 0 adaptables. Los no adaptables
pueden tener sus gufas fijadas en forma arbitra-
ria siguiendo la teorfa de un autor (Monson,

_Fehr) o dichas gufas pueden ser fijadas en

forma promedial teniendo en cuenta registros
medios (Simplex de Gysi, 1914).

Los articuladores adaptables pueden
regularse en forma parcial o total. Los que se
programan parcialmente son construidos con
sus gufas rectas (Whip-Mix) o curvas
(articuladores de segunda generacién: Denar
Mark ll, TM} Mechanical Fossa Instruments).
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"Los articuladores totalmente adaptables

permiten programar en forma muy precisa los
distintos mecanismos del instrumento (Denar
5A, TM)).

En el mercado ha aparecido un articulador
producido por Kavo, que presenta un disefio
especial y que permite trabajar apoyéandolo en
distintas posiciones facilitando asf su uso.

Es un articulador anatémico, tipo arcén, de
vinculo discontinuo y-semiadaptable.

Estd compuesto por una rama inferior y dos
ramas superiores: una manteniendo la R.C. y
otra que permile la programacién y luego
realizar los distintos movimientos
mandibulares.

Presenta platinas magnéticas que simplifi-
can la utilizacién. Su arco facial es usado
conjuntamente sistema intraauricular y de pines
externos.

Existe una gran variedad de articuladores,
pero es razonable el empleo de un mecanismo
semiajustable que reproduzca los movimien-
tos con precisién aceptable y que sea de
manejo sencillo.

Si los registros y ajuste del articulador son
correctos, la reconstriccién estara en armonia
con el S.E. del paciente y las correcciones
posteriores séran minimas.

Creemos que conociendo las posiciones de
articulador y teniendo claros los objetivos a
lograr, un articulador semiajustable como
Whip-Mix. (Bio Art, Escudo, Bio Axis, Gnatus),
permite realizar excelentes diagnésticos y re-
habilitaciones.

4. ARTICULADORES MAS USADOS EN
NUESTRO MEDIO

A} Generalidades.

Los articuladores que simulan el sistema

Whip-Mix, sin duda son {os mas utilizados. Es
importante entonces el conocimiento correcto
de su mecanismo aprovechando asf al méximo
su funcionamiento, dando mejores recons-
trucciones oclusales y estudios diagnésticos.

B) Whip-Mix

Fue disefiado por Charles Stuart en 1955.

Es un articulador anatémico yaqueimitala
forma real de tas A.T.M. presentando céndilos
y cavidades glenoideas.

Es semiadaptable pues adapta las distintas

. gufas del articulador que influyen en los movi-

mientos mandibulares.

Es arcén porque los céndilos estan ubica-
dos en la rama inferior y las cavidades en la
superior igual que en la anatomfa humana. Y
es de vinculo discontinuo pues se pueden
separar las dos ramas del articulador.

Los instrumentos arcén presentan diferen-
cias sobre los no arcén, discutidas por Beck
(1956) y Weinberg (1963). Este aitimo llegé a
la conclusién de que los dos tipos de
articuladores producfan iguales trayectorias.
Sin embargo Beck dice que la relacién cons-
tante del plano oclusal y la gufas arcén existen
en cualquier posicién de la rama superior;
determinando la reproduccién de un movi-
miento mandibular mas exacto.

Presentan distancia intercondflea ajustable
a tres posiciones: pequefia (s) 96 mm., media-
na (M) 110 mm. y grande (L} 124 mm.

Losarticuladores con distancia intercondilea
regulable, permiten fijar la correcta posicién
de los centros de rotacién vertical y sagital,
influyendo asf en la ubicacién de los surcos y
cuspides de la anatomfa dentaria.

Permite la transferencia del modelo supe-
rior con arco facial y acepta registros laterales
y protusivos para su programacion.

El uso de su propio arco facial permite
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relacionar el modelo maxilar al eje horizontal
del articulador, ubicando asf el eje de bisagra.
Ademas determina la distancia intercondilea
del paciente.

Este arco facial auricular con referencia
fronto-nasal, utiliza los conductos auditivos
externos como puntos de referencia posterior
pues se presume que la relacién de estos con
el eje de bisagra es constante. En el articulador
se relaciona con pernos localizados detras de
los céndilos. Teterniek y Lundeen (1966) han
demostrado que este tipo de arco facial se
encuentra en un radio de 6 mm. del eje de
bisagra del paciente, por lo cual los pernos del
articulador se ubican a dicha distancia de lo
céndilos (dandose esta relacién en el 56,4 %
de los casos, a diferencia del eje arbitrario
utilizado por otros tipos de articuladores como
el PA-9 que sélo representan un 33 % de los
pacientes).

La referencia nasal del arco facial junto con
fas dos auriculares forman el plano eje orbital
que se lleva al articulador junto con el modelo
superior haciendo que el plano oclusal sea en
el articulador similar al de craneo del pacien-
te.

Para realizar el montaje del modelo supe-
rior, previamente deben colocarse las cavida-
des glenoideas en 30 grados (sus paredes supe-
riores) debido a que este articulador utiliza
como referencia el plano de Frankfort. Es asi
que los pernos del articulador que reciben las
olivas quedan alineados con dicho plano. A
diferencia de articuladores como el Hana que
se basan en el plano de Camper, el Whip-Mix
muestra al realizar el montaje que el plano
oclusal queda inclinado hacia adelante. Luego
de realizado el montaje del modelo maxilar
superior, se realiza el del inferior por medio de
un registro de R.C.

Para programacién de las cavidades
glenoideas utilizaremos registros de propul-
si6n y de lateralidades. Al ajustar la pared
superior, si utilizamos un registro protrusivo
estaremos ajustando la trayectoria condilea

sagital; mientras que utilizando un registro
lateral sera el movimiento orbitante el que se
ajustara. Las graduaciones serdn diferentes
segin se utilice uno u otro registro siendo 5
grados méas profundo el del movimiento
orbitante, correspondiente este al angulo de
Fischer.

Si se utiliza sélo un registro interoclusal
protusivo, la oclusién desarroilada en el labo-
ratorio puede ser demasiado fuerte en el lado
del trabajo y ligera en el lado de balance
(Winkler).

Scott, sin embargo, ha demostrado que sea
cual sea el valor de fa T.C. la gufa anterior
prevalece en los movimientos en el plano
sagital. Por lo tanto, en un articulador
semiajustable, cuando existe una gufa anterior
marcada, es suficiente introducir en los com-
plejos articulares los valores promedios (Barel).

Con los registros laterales ajustaremos tam-
bién las paredles interiores correspondientes al
lado de balance, determinando el angulo de
Bennett.

Para programar la gufa anterior presentan
un véstago incisal y una platina plastica. El
véstago incisal es recto con un extremo redon-
deado y otro en forma de flecha. La programa-
cién se realizara colocando resina acrilica
autocurable en la platina y con el vastago en
posicién haremos que se grabe sobre la resina
los movimientos permitidos por el
deslizamiento de las superficies oclusales su-

“periores sobre las inferiores en todas las posi-

ciones mandibulares.

Los modelos montados en un articulador
Whip-Mix no pueden ser llevados a otro
articulador Whip-Mix sin perder sus relacio-
nes horizontal y vertical, necesitando un
articulador diferente para cada juego de
prétesis.
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5. LIMITACIONES DE LOS
ARTICULADORES SEMIAJUSTABLES

1. Reproducen trayectorias rectas lo cual
biolégicamente es muy raro. Esto se corrige en
el plano sagital aumentando en 5 grados la
inclinacién condilar.

2. No reproducen la traslacién lateral (mo-
vimiento de Bennett). Esto se soluciona: 1)
aumentando el ancho de los surcos principa-
les, 2) eliminando contacto entre la superficie
externa de las cispides fundamentales y la
vertiente oclusal o interna de las no fundamen-
tales, manteniendo la contencién céntrica, 3)
bajando la altura cuspidea de las no funda-
mentales, modificando la curva de Wilson.

3. No reproducen trayectorias curvas ins-
critas por el deslizamiento lateral del céndilo
de balance (angulo de Bennett). Para corregir
este error, se deben realizar surcos més an-
chos.
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