Rehabilitacion I
 Elementos de las prótesis 
CLASE TALLER 
ARTICULADORES, MONTAJE DE MODELOS EN EL ARTICULADOR, ARTICULAMIENTO DENTARIO.
INTRODUCCIÓN.
Estimado estudiante, en la actividad de hoy abordaremos el tema de los articuladores y su importancia en el tratamiento rehabilitador, así como los pasos a seguir para el montaje de los modelos ya relacionados y fijados procedentes de la clínica en los mismos. Profundizaremos en los tipos de articuladores, su clasificación, ventajas y desventajas, elementos que lo conforman, cuidados de los mismos, la importancia del correcto montaje de los modelos y los pasos a seguir, así como la secuencia en el articulamiento dentario en la placa de prueba. Al  ir profundizando en el tema conocerás lo importante que resulta trasladar al articulador de la forma más segura la relación cráneo mandibular obtenida en la clínica por cualquiera de los métodos conocidos por ti. El técnico en Prótesis Estomatológica es el encargado de realizar el montaje en el articulador de los modelos, pero es nuestro deber conocer todo a cerca de los pasos que se realizaran tanto en el montaje de los modelos como en el montaje de dientes artificiales, para así en la clínica poder percatarnos de cualquier irregularidad que pudiera dar al traste con el éxito del tratamiento rehabilitador. Mediante la respuesta a una serie de preguntas y la solución de determinados problemas que te serán presentados podrás obtener  una mejor comprensión de este aspecto.
OBJETIVOS DE LA CLASE-TALLER 
1. Enumerar y explicar los distintos tipos de articuladores  utilizados en el tratamiento rehabilitador, y  las partes  que los conforman.
2. Explicar las ventajas y desventajas de los distintos tipos de articuladores.
3. Enumerar y explicar los pasos a seguir y los cuidados a tener en cuenta en  el montaje de los modelos en el articulador.
4. Valorar la importancia del correcto montaje de los modelos.
5. Enumerar según grupo dentario los pasos a seguir en el montaje de dientes artificiales.
6. Explicar aspectos a tener en cuenta en el montaje de dientes artificiales.
SUMARIO DE LA CLASE-TALLER. 
1. Clasificación y ejemplificación de los articuladores dentarios. 
2. Partes que conforman a los distintos tipos de articuladores. 
3. Métodos de traslado de la relación cráneo mandibular al articulador mediante el montaje de  los modelos, objetivos y cuidados a tener en cuenta.
4. Pasos a seguir en el montaje de dientes y aspectos a considerar durante su ejecución. 
ARTICULADORES
Los articuladores son instrumentos mecánicos que representan a las ATM, al maxilar y a la mandíbula, y que están destinados al montaje y mantenimiento de los modelos relacionados así como la reproducción, según el tipo, de algunos movimientos mandibulares.
Los articuladores tienen su origen desde épocas tan remotas como el año 1756, y desde entonces cada autor lo diseñó el suyo de la mejor forma que para sus necesidades podría servir. Por tanto es innumerable la cantidad de tipos y marcas distintas de articuladores que se conocen hasta nuestros días.
Para una mejor descripción de los articuladores, dentro de la diversidad existente, de forma general ellos se clasifican en:
· No ajustables.
· Semiajustables. 
· Plenamente ajustables.
Otra clasificación más detallada y específica los divide en:
1) Articuladores Simples (Oclusales u Oclusores)
2) Articuladores Anatómicos:
· Articuladores  Anatómicos promediados o arbitrarios.
· Articuladores  Anatómicos ajustables o adaptables.
           -Semiajustables o semiadaptables.
           -Totalmente ajustables (Fisiológicos, Cinematicos)
Otra clasificación separa los articuladores semiajustables según su concepto anatómico en tipo arcón y no arcón, palabra formada por las dos primeras letras la palabra articulación y las tres primeras de cóndilo. En esta clasificación se tiene en cuenta si los elementos condilares están sobre el eje vertical de la porción inferior y las guías condilares sobre la porción maxilar; entonces son de tipo arcón. Cuando el elemento condilar está en la posición superior es no arcón. 
Articuladores Simples:
Es el de menor complejidad que existe. Carecen de la posibilidad de reproducir los movimientos y posiciones de lateralidad o protrusivos de los pacientes por lo que solo son capaces de reproducir los movimientos de abertura y cierre y conservan una solo posición de oclusión: la oclusión céntrica o posición de máxima intercuspidación.
Los articuladores a bisagra (también llamados así, pues su funcionamiento depende de este elemento, o porque solo reproducen el movimiento de bisagra terminal), constan de dos ramas, una superior y otra inferior en las que se fijan los modelos relacionados provenientes de la clínica. Estas ramas se encuentran unidas en la parte posterior por una bisagra, imitando así, en cierto modo, el mecanismo temporomandibular falseado.
Como ejemplo podemos citar los confeccionados con yeso, o de alambre (Jaccard) o los de fijación inmediata (como el  Galletty) de mucha utilidad para el análisis rápido en la clínica. Fig. 1
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Figura1: Articulador de fijación inmediata o plasterless, de mucha utilidad para el trabajo en la clínica.
Estos articuladores no son los más indicados y están en desuso. Ellos solo reproducen como dijimos anteriormente los movimientos de abertura y cierre, pero ni tan siquiera estos movimientos ni trayectos dentarios son los reales que posee el paciente, ya que la distancia del eje  intercondilar al punto inter incisivo, no es la correcta. ( en el ser humano es de aproximadamente 106mm, lo cual no se cumple en este articulador).
Si se decide el empleo de estos articuladores se deben cumplir los requisitos siguientes: 

1. Ambas ramas deben ser rígidas. 
2. Que un tope graduable limite el cierre de la rama superior. 
3. Que la bisagra sea fácilmente desmontable. 
4. Que esté bien ajustado para impedir algún juego de lateralidad. 
5. Que el montaje de los modelos sea lo más anterior posible, y busque una mayor distancia entre el eje intercondilar y el punto incisivo.
Las únicas ventajas que se le pueden atribuir a este articulador son de tipo económico, por su bajo coste, y de tipo practico ya que el tiempo empleado para realizar el montaje de los modelos es relativamente corto, además al ser un método de montaje arbitrario pues no son necesarias las técnicas de obtención de información de los pacientes (uso del arco facial y registro de posiciones excéntricas). 
Aunque estas ventajas pueden ser útiles, los inconvenientes superan con creces a estas: dado que este articulador solo reproduce con exactitud tan solo una posición de contacto, no puede prepararse adecuadamente una restauración para satisfacer las exigencias oclusales de los movimientos excéntricos del paciente. Con este bajo control del estado oclusal en el articulador, se debe dedicar luego demasiado tiempo en realizar ajustes intrabucalmente, además si se contempla la realización de un tallado considerable, se pueden afectar la forma anatómica y las relaciones oclusales.      
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Figura 2: Ejemplos de articuladores Simples u oclusales
Articuladores Anatómicos:
Son instrumentos que intentan reproducir en forma mecánica las posiciones y movimientos mandibulares céntricos y excéntricos. La mayoría de estos articuladores tienen distintos tipos de mecanismos (unas veces de manera simple y otras, complejos) que imitan las articulaciones temporomandibulares, por lo que se les denomina también articuladores condilares.
Las trayectorias condíleas sagitales suelen estar representadas por el deslizamiento de un vástago o cabeza condílea a lo largo de una superficie metálica, orientada como la vertiente anterior del techo glenoideo, y en unos articuladores, está unida a la rama superior y en otros a la inferior La inmensa mayoría poseen una trayectoria condílea  sagital recta, aun cuando se sabe que estas no lo son anatómicamente.
En 1896, Walker creó el primer articulador de trayectoria condílea sagital regulable, originando los articuladores adaptables, en contraposición a los articuladores arbitrarios, cuyas  trayectorias son fijas y resultan, por lo tanto, arbitrarias en relación con la realidad de cada individuo.
Posteriormente se añadió la trayectoria condílea transversal adaptable y un mecanismo de guía incisal, que permite al vástago incisivo recorrer trayectorias sagitales transversales variables. Algunos son solo de trayectoria incisiva adaptable; otros son capaces de reproducir el arco gótico y unos últimos permiten inclinaciones distintas para el registro de las trayectorias propulsivas y de lateralidad.
A pesar de existir tres guías adaptables que permiten teóricamente la reproducción de cualquier trayectoria, ningún articulador de tipo condilar puede ser perfectamente adaptable.
En resumen los ajustes mas frecuentes que se pueden realizar en el articulador semiajustable son:
· La inclinación condílea o trayectoria condílea.
· El ángulo de Bennett o movimiento de laterotrución.
· Distancia intercondilar.
La inclinación condílea define el ángulo con el que el cóndilo desciende por la eminencia articular en el plano sagital, y tiene un efecto importante en la profundidad de las fosas y altura de las cúspides de los dientes posteriores naturales o a restaurar. El ángulo de Bennett por su parte tiene su efecto en la anchura de de la fosa central, lo cual puede ser útil para desarrollar restauraciones que se ajusten con mas exactitud al estado oclusal del paciente.
La distancia entre los ejes rotacionales condilares influye en los trayectos de mediotrución y laterotrución de las cúspides céntricas posteriores sobre las superficies oclusales opuestas en el plano horizontal. 
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Figura 3: Ejemplos de articuladores semiajustables.
El articulador completamente ajustable es el mas sofisticado para la reproducción de los movimientos mandibulares y por su costo, el tiempo empleado para el traslado de la información del paciente al articulador, se prefiere la utilización del semiajustable, a menos que sean grandes restauraciones que justifiquen su empleo ya que el tiempo empleado en obtener la información se ahorra en la no perdida de tiempo realizando ajustes oclusales en clínica por un ajuste perfecto de la oclusión obtenido al emplear este articulador. Por su relativo poco uso y su complejidad, no abundaremos en las características de este articulador.
A la hora de seleccionar determinado articulador para un paciente en particular se deben tener en cuenta determinados criterios como son:
-Características de la oclusión del paciente.
-Magnitud de la restauración a realizar.
-Conocimientos de las limitaciones del articulador.
-La habilidad y experiencia del clínico en el uso de ese articulador.
De forma general la exactitud del instrumento depende no solo de su capacidad de ajuste, sino de que los métodos empleados para registrar las posiciones sean ajustados con precisión, y en esto el clínico juega un papel definitorio.      
Breve descripción del articulador promediado Free Plane.
Este articulador semiajustable promediado consta de un marco o base, el cual representa la mandíbula del paciente y posee una forma triangular ancha hacia su parte posterior y con el vértice en la parte anterior.
 En su vértice inferior se encuentra una mesilla circular inclinada, que representa la trayectoria incisiva sagital antero-posterior. La mesilla es fija y tiene una inclinación promediada de 15o en relación con el plano horizontal, y, además, con una excavación en forma esferoidal. 

En ambas ramas horizontales, se encuentra una abertura o cajuela atravesada por un vástago, destinadas a recibir el yeso de fijación de los modelos superiores e inferiores respectivamente. En la parte posterior de la rama inferior que sirve de base articulador, se encuentra un elemento vertical denominado bastidor, el cual presenta en partes superior y anterior un dispositivo mecánico que representa la cavidad glenoidea y que está destinado a recibir otro elemento mecánico que corresponde al cóndilo mandibular que realiza recorridos antero-posteriores y de lateralidad. Este recorrido o trayectoria es promediado.
Este dispositivo .pertenece a la rama superior móvil. En el vértice de esta rama superior se halla una cajuela destinada a recibir un vástago vertical, que se mantiene en posición por medio de un tornillo posicionador. Este vástago descansa en la mesilla incisal y mantiene la dimensión vertical oclusiva, si la rama superior está en posición horizontal, paralela a la rama inferior. Cuando dicho vástago se encuentra a ras con la cajuela, este recibe el nombre de vástago o varilla posicionadora. Este es atravesado en su parte media por una varilla horizontal la cual señala el borde incisal de los dientes antero-superiores y se denomina varilla incisal o incisiva, y coincide con el plano medio sagital y ayuda a mantener la platina de montaje que determina el plano horizontal. 
En las partes superior y posterior de la rama superior, existen dos tornillos que fijan dicha rama al bastidor del articulador. Este cuenta, además, con un aditamento que representa el plano horizontal y coincide con el plano de la oclusión. Dicho aditamento puede ser en forma de mesilla o en forma de lámina metálica o platina de montaje, la cual presenta en la parte media una línea que representa el plano medio sagital.
El plano horizontal está representado por su horizontalidad y en la parte anterior tiene una línea que corta en cruz la línea media y coincide con la distancia del eje intercondilar al punto interincisivo; esta representa el plano frontal. Todo ello permite orientar los modelos relacionados en los tres planos del espacio.
Sí para el montaje de los modelos se utiliza la mesilla, esta se fija a la cajuela de la rama inferior del articulador por medio del pasador. Si se utiliza la platina la misma se fija al bastidor del articulador en su parte posterior, y por la parte anterior se apoya en la varilla inter-incisiva. (Fig. 4)
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Figura 4: Empleo de la platina para el montaje del modelo superior (articulador anatómico promediado New-Simplex). La platina se apoya en la parte anterior en la varilla inter-incisiva y en la zona posterior se apoya en el bastidor.
Montaje de modelos  en los distintos tipos de articuladores. 
· Montaje de los modelos en el articulador oclusor.
1. Los zócalos de los modelos superior e inferior se recortan, de manera que queden paralelos al plano oclusal. Debe ser en forma troncocónica hacia la base, y ambos modelos deben caber en el espacio entre ambas ramas del articulador seleccionado.
2. Se hacen ranuras en la base o zócalo de los modelos superior e inferior para logra e1 agarre del yeso y servir de referencias si se separan del articulador. Además estos modelos deben hidratarse en una solución saturada de Sulfato de calcio antes de colocar el yeso de fijación en el articulador.
3. Se marca la línea media en el zócalo del modelo superior, de delante hacia atrás y deben coincidir con la línea media del modelo por la parte útil. 
4. Se fijan ambos modelos en la relación obtenida en la clínica por medio de placas de articulación o por relación a esta con cera pegajosa, y se colocan entre ambas ramas del articulador, ajustando el tope que fija la rama superior ligeramente más alta que los modelos. 
5. Se prepara yeso de París de consistencia cremosa. Se coloca una porción de este yeso sobre una tableta de cristal y se ubica la rama inferior del articulador encima del yeso y sobre este se coloca el modelo inferior relacionado con el superior. Este se orienta con la línea media del articulador para que coincida con la línea media de los modelos. Hay que tratar que el plano de orientación sea paralelo al plano horizontal, a una altura media entre ambas ramas del articulador.
6. Se agrega yeso sobre el modelo superior hasta cubrir la rama superior del articulador. Con la espátula se hace llegar el yeso a las caras laterales del zócalo y se le da forma. 
7.  Se deja fraguar el yeso, al menos por 45 minutos, y posteriormente se recortan los excesos y se aplana la parte superior en el articulador, quedando listo para el montaje de dientes según la técnica que explicaremos mas adelante
·  Montaje de los modelos en  articuladores anatómicos.
· Montaje en el articulador promediado Free Plane.
Una vez obtenida clínicamente la relación céntrica del paciente y determinada dimensión vertical mediante las placas de articulación, se procede a fijar las placas a los modelos de yeso del paciente, para el montaje de estos en el articulador.
1. Tomamos el modelo superior y con una regla flexible trazamos la línea media de la bóveda palatina en sentido antero-posterior, desde el frenillo anterior hasta el borde posterior del modelo y de aquí al zócalo. Esta línea coincidirá con el plano sagital, el cual está señalado en la mesilla o platina de montaje del articulador, y, a su vez, deben coincidir ambas líneas. 
2. Se fija la placa de articulación al modelo con puntos de cera pegajosa. El modelo es previamente hidratado y se hacen unas muescas en el borde zócalo o unos surcos en forma de cruz en sentido antero-posterior y lateral. Esto se hace en ambos modelos y nos permite la fijación del yeso, y poseer marcas de referencia en caso de ser necesario remontar en el articulador. 
3. Ubicamos el modelo superior con la placa de articulación fijada al mismo en el aditamento horizontal del articulador (mesilla o platina). Se orienta en los tres planos del espacio siguiendo las líneas marcadas: la línea media del modelo coincide con la línea media del aditamento; el borde anterior del rodete de parafina, con la línea anterior que corta en cruz a la línea media y representa el plano frontal y el contacto del rollo en toda la superficie del aditamento coincide con el plano horizontal. 
4. Fijado el modelo a la placa de articulación y esta a la platina o a la mesilla, por medio de puntos de cera pegajosa, aseguramos el aditamento de montaje al articulador por medio del pasador o al bastidor, según sea la mesilla o la platina. 
5. Se prepara el yeso piedra, con una consistencia cremosa. Abrimos la rama superior y colocamos cierta cantidad de yeso sobre él  por la parte del zócalo. La cantidad de yeso debe ser suficiente para que rebase la abertura de la cajuela provista del pasador. Con la espátula se cubren las partes laterales y se alisa la parte superior hasta que llegue al borde de la cajuela. Luego se le da movimiento al pasador. Debemos recordar que se deben engrasar las ranuras o surcos hechos en la parte superior del zócalo de los modelos, además de pasadores y borde interno de la cajuela, lo cual facilitará su separación sin deteriorarlos.
6.  Concluido el fraguado a los 45 minutos, se retiran los puntos de cera que fijan el conjunto de modelo y placa a la platina del articulador y retiramos esta. Se eliminan los excesos de yeso, se limpia, y se deja la rama superior lista para continuar con el montaje del modelo inferior.
7.  Ubicamos la placa de articulación inferior en el modelo de yeso inferior y lo fijamos por medio de puntos de cera pegajosa. Se fija con cera pegajosa el conjunto del modelo y la placa inferior al conjunto superior por medio de las llaves o por las líneas de referencias trazadas, lo cual representa la relación céntrica del paciente o la dimensión vertical oclusiva determinada. 
8. Se prepara el yeso París con consistencia cremosa; se invierte el articulador poniendo la rama superior hacia abajo, se abre la rama inferior y, sobre el zócalo del modelo inferior, colocamos cierta cantidad de yeso suficiente para cubrir la cajuela inferior del articulador. Después bajamos la rama con el pasador en posición. Comprobamos que el vástago vertical descanse en la mesilla incisiva y esté al ras en la parte superior. Con la espátula se alisan los bordes y la parte superior de la cajuela, inferior se le da movimiento al pasador y se esperan los 45 mm para que el yeso termine el proceso de fraguado. 
9. Una vez fraguado el yeso, se retiran las llaves de fijación, se limpian las placas de articulación y los modelos del yeso y de cera que sirvieron para fijar las placas y los modelos para su montaje en el articulador.  
· Montaje en el articulador semiajustable Whip-Mix.
El articulador semiajustable del sistema Whip-Mix, facilita el diagnóstico instrumental y la elaboración de ajustes en modelos, elaboración de prótesis provisionales y definitivas, guardas oclusales, etc. Este tipo de articuladores lleva los elementos condilares en la parte inferior (arcon) y las guías condilares en la parte superior. Recibe las relaciones dentoaxiocraneales y copia los tres centros de rotación del movimiento mandibular y una vez ajustados sus controles simulará los movimientos mandibulares del paciente. Usaremos un arco facial sistema Whip-Mix. Los arcos faciales son un complemento indispensable para la programación de los articuladores semiajustables, porque permiten el montaje correcto del modelo superior, de forma que las arcadas encuentren en el espacio articular la misma posición que ocupan respecto al cráneo, correspondiendo la rama superior del articulador al plano del eje orbitario del paciente.
1. Se calienta ligeramente la horquilla o tenedor a la llama y se obtiene la relación de mordida especifica del paciente, en cera. Después se sumerge en agua caliente para adaptarla adecuadamente. El mango de esta horquilla debe quedar centrado e línea media. Fig (5) 
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Figura 5: Obtención de la relación de mordida céntrica o posición de máxima intercuspidación en cera y con el arco facial para el posterior traslado al articulador.
2.  Colocamos el arco facial en el articulador. Las paredes internas de las cavidades glenoideas son llevadas a su máxima apertura para fijar los cóndilos y el segmento inferior y así, poder montar el arco firmemente.
3. Se puede ver en el plano sagital la inclinación del plano de oclusión con respecto al plano horizontal de referencia dado por los brazos laterales del arco facial. Dicho plano de oclusión es otro de los determinantes anatómicos de la oclusión 
4. El modelo superior se coloca en la horquilla o tenedor, comprobando de inmediato que coincida con las indentaciones o huellas de las caras oclusales en la cera. Se mezcla en yeso y se coloca sobre la superficie de montaje del modelo; se cierra el articulador y se espera hasta que endurezca. Así el modelo superior queda orientado al segmento superior del articulador, con las mismas relaciones tridimensionales en que los maxilares superiores se encuentran con respecto al cráneo. 
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Figura 6: Traslado de la relación obtenida en boca con el arco facial al articulador. Primero el modelo superior.
5. Se pone invertido el articulador y se coloca la cera de céntrica sobre el modelo superior, poniendo encima de la misma el modelo inferior, verificando la conexión de las indentaciones. (Fig. 7)
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Figura 7: Colocación del modelo inferior sobre las marcas en cera de la relación obtenida, poniendo el articulador invertido.
6.  Se mezcla yeso hasta conseguir una consistencia cremosa y se coloca sobre la superficie de montaje del modelo inferior. (Fig.8) Se cierra el articulador ejerciendo presión con el dedo para que no se produzcan alteraciones y se vigila que el vástago incisal haga contacto con la platina incisal y luego que el yeso haga contacto con ésta hasta fraguar completamente. Se debe tener en cuenta que a la hora de obtener la oclusión céntrica se obtiene un aumento de 1 mm la dimensión vertical por interposición de la lámina de cera, por lo que debemos disminuir 1mm en el vástago incisal del articulador.
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