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RESUMEN

En este estudio se evalud radiograficamente la precision con la que dos sistemas
de arco facial y articulador semiajustable, Whip-Mix (Whip-Mix Corp. Louisville,
Kentuky) y Denar Mark I (Denar Corp. Anaheim, California), reproducen la posicion del
maxilar con respecto al plano de referencia horizontal de Frankfort. Se selecciond una
muestra de 28 sujetos adultos joévenes, con denticiones completas y sanas. En cada sujeto
se obtuvieron una cefalografia vy dos modelos de la arcada superior, asi como el 1égistro
con cada uno de los arcos faciales Los modelos fueron montados en el articulador segin
correspondia y se procedid a obtener una radiografia lateral de cada uno de ellos Se
realizaron los trazos cefalométricos del plano oclusal y del plano horizontal de Frankfort
en cada cefalografia, y en las radiografias de los modelos montados se trazd el plano
oclusal y se considerd el brazo superior del articulador como plano horizontal. En cada
radiografia de la cabeza y de los modelos se midid el dngule formado entre el plano
horizontal y el plano oclusal Los datos fueron tabulados y sujetos a una prueba ¢ de
Student para datos pareados, paia determinar si las diferencias entre los dngulos medidos
en la cefalografia y en la radiografia de cada articulador eran estadisticamente diferentes
de cero Los resultados mostraron diferencias (p<01l) en las medidas angulares de los
aparatos con respecto a las registradas por las cefalografias, por lo que se concluye que la
transferencia de modelos a los articuladores estudiados, muestra diferencias con respecto
al plano de Frankfort, al montar en los sistemas Whip-Mix y Denar estudiados.

Palabras clave: Plano de Frankfort; Plano Oclusal; Articulador; Arco facial; Cefalografia.




ABSTRACT

The purpose of this study was to determine by radiographic evaluation the
accuracy in which two semiadjustable articulators, Whip-Mix (Whip-Mix Corp.
Louisville, Kentucky) and Denar Maik II (Denar Corp. Anaheim, California) reproduced
maxillary position regarding Frankfort’s referential horizontal plane Twenty-eight young
adult subjects with healthy and complete dentition were selected. A cephalogram and
casts of the maxillary arch were obtained, as well as the face bow transfers. The casts
were mounted on its articulator according to procedures and one lateral radiogiaph was
gotten on each one of them. The cephalometric drawings from the occlusal plane and
from the Frankfort horizontal plane were done in each cephalogram and lateral
radiograph of mounted casts. Also the occlusal plane was drawn and the upper aim from
the articulator was considered as horizontal plane. In each one of the radiographs, the
angle formed between the horizontal and the occlusal plane was measuted with the help
of a cephalometric protractor. Data were tabulated and a ¢ Student test for paired data was
applied to determine whether the differences between the measured angles in the
cephalograms and lateral radiograph from each articulator were statistically different than
zero. Significant differences in groups were seen (p<<.01) in the angular measures of the
devices regarding the measures 1egistered by the cephalometries. Therefore it can be
concluded that the transferred model to studied articulators showed variations with 1egard
the Frankfort Plane with the studied face bow-articulator systems.

Key words: Frankfort Plane; Occlusal Plane; Articulators; Face Bows; Cephalograms.
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ANTECEDENTES

Para muchos de los procedimientos, sean estos de diagnostico, planeacion o
tratamiento en la odontologia, se requiere del montaje de modelos de las arcadas
dentarias del paciente en un articulador. Ash y Ramfjord definen al articulador como: “un
dispositivo mecénico que relaciona los modelos de las arcadas dentales del paciente para
efectuar procedimientos de diagndstico y restauracién fuerta de la boca”! Y segin
Shillinburg: “los articuladores son instrumentos mecinicos que simulan los movimientos
de la mandibula”? En la séptima edicion del Glosatio de términos prostodonticos,
publicado por The Academy of Prosthodontics, se define a un articulador de la siguiente
manera:

“Un instrumento mecanico que representa las  articulaciones

temporomandibulares y los maxilares, al cual los modelos maxilar y

mandibular pueden ser unidos para simular algunos o todos los

movimientos mandibulares . ">

Esta misma fuente clasifica a los articuladores dependiendo de las posiciones y
los movimientos mandibulares que reproduzcan, en cuatro clases: I) no ajustables con
movimiento vertical; II) no ajustables también con movimiento horizontal, pero sin
ortentar el movimiento a las articulaciones temporomandibulares; IIT) semiajustables, que
simulan las guias condilares usando equivalentes mecanicos o promedios para algunos
movimientos y toman en cuenta las articulaciones para la orientacidn de los modelos; vy

IV) totalmente ajustables, que permiten la orientacion de los modelos con respecto a las

articulaciones temporomandibulares y la reproduccién de los movimientos mandibulares.



Con base en esas definiciones, se puede considerar que cuando los modelos de
yeso estan montados adecuadamente en un articulador, son anilogos en su posicién en el
espacio a las arcadas dentarias del paciente. Y para juzgar si esos modelos estan
montados de manera correcta, se considera que deben cumplir por lo menos con dos
consideraciones técnicas: 1) contar con la misma relacion radial que tienen los dientes
maxilares con el eje de bisagra intercondilar y 2) contar con la misma relacidn angular
que hay entre el plano oclusal y el craneo.

El marco de referencia comun al articulador y a la cabeza del paciente estd dado
por el eje de bisagra intercondilar y el plano horizontal En los articuladores
semiajustables, el plano horizontal con respecto al cual se monta el modelo maxilar en el
articulador es el plano de Frankfort, o el que se considera su equivalente mas cercano, el
plano eje-orbitario. En la odontologia restauradora, un supuesto fundamental vy
generalmente aceptado es que esos planos son paralelos a la verdadera referencia
horizontal, por lo cual son la base en el disefio de la mayoria de los articuladores
utilizados actualmente.

La relacién que guardan los dientes con respecto al eje intercondilar v al plano
horizontal, se transfiere al articulador por medio de un registro de arco facial. EI Glosario
de términos prostoddnticos define al arco facial como:

“Un instrumento similar a un compas utilizado para registrar la relacién

espacial de la arcada maxilar con algtin o algunos puntos anatémicos de

referencia y entonces transferir esa relacion a un articulador; esto

orienta el modelo dental en la misma relacién con el eje de apertura del

articulador. Comuinmente las referencias anatdémicas son el e¢je

horizontal transverso condilar mandibular y otro punto anterior

seleccionado”.?



Generalmente se acepta que la localizacidén y el registro del eje intercondilar
pueden ser llevados a cabo de manera precisa o bien de una manera aproximada, segun se
utilice un arco facial de tipo cinemdtice o uno de tipo estitico respectivamente,

Los articuladores semiajustables por 1o general permiten o aceptan el uso de arcos
faciales estaticos que localizan el eje intercondilar de manera aproximada. Desde hace
afios existen en la literatura odontoldgica controversias sobre la aproximacion que se
obtiene con este tipo de arcos faciales > *’ La mayotia de los estudios realizados para
evaluar la fidelidad de los montajes hechos con arcos faciales estaticos, evalian la
precisidn con la que localizan o reproducen el eje intercondilar, pero muy pocos se han
enfocado a evaluar otros parametros que permitan su comparacion con respecto a los
planos en el espacio.

L.a mayor parte de los usuarios de articuladores semiajustables utilizan arcos
faciales estaticos para registrar, reproducir y transportar al articulador las posiciones y
movimientos mandibulares de los pacientes. Existen dos formas principales para ubicar
los puntos de referencia posteriores: la primera, sefialando previamente sobre la piel del
paciente un punto en cada lado de la cara, a unos 13 milimetros por delante del tragus de
la oreja, lo que representa el eje de rotacion o intercondilar; la segunda, colocando los
marcadores posteriores del arco facial dentro de los conductos auditivos externos, pot lo
que se les ha Ilamado arcos faciales auriculares o simplemente arcos auriculares.’

La posicién en que se colocan los modelos en el articulador tiene que ser similar a
la que guardan en el craneo los dientes y las estructuras anatomicas que representan.

Estas posiciones son también registradas y transportadas por el arco facial, para lo cual se



requiere localizar en la cabeza de la persona, por lo menos tres puntos de 1eferencia: dos
posteriores, que corresponden a los centros de rotacidn de los condilos, y un tercer punto
de referencia anterior, que varia seglin el arco facial utilizado, entre los que el maés
comuUnmente utilizado es un punto llamado infraorbitatio.

Ejemplos de arcos faciales que utilizan dos puntos posteriores localizados sobre la
piel del paciente y un punto infraorbitario como relacion anterior, son el Denar Student
(Denar Corp, Anaheim CA, USA) y el Hanau 132 (Teledyne Hanau, Buffalo NY, USA).
Entie los arcos faciales auriculares (con localizadores posteriores dentro de conductos
auditivos externos) que utilizan como referencia anterior un punto infraorbitario, se
pueden mencionar el Denar Slidematic (Denar Corp, Anaheim CA, USA) y los modelos
Hanau 153 v 159-4 (Teledyne Hanau, Buffalo NY, USA). El arco facial Quick-Mount
{(Whip-Mix Corp, Louisville KY, USA) es de tipo auricular pero utiliza el nasion como
tercer punto de referencia anterior, mientias que algunos otros lo ubican arbitrariamente
sin puntos en la cara del sujeto, tomando como relacion al montar los modelos, una marca
localizada en el vastago mncisal del articulador, como ¢s el caso de algunos de los arcos
Hanau (Teledyne Hanau, Buffalo NY, USA).

Cualesquiera que sean los puntos de referencia que se utilicen, se busca relacionar
los modelos articulados con respecto a un plano horizontal determinado, por lo general el
plano de Frankfort, debido a que se acepta como el mas cercano al plano natural
horizontal de la cabeza cuando el sujeto estd en posicion erecta. El plano de Frankfort es
el plano horizontal representado en el perfil por el punto mas inferior de la orbita y el

punto mas alto sobre el borde del meato auditivo, tal y como fue definido y adoptado en



el Decimotercer Congreso General de Antropologos Alemanes (el “Acuerdo de
Frankfort™) en Frankfort, Alemania, en 1882 y finalmente por el Acuerdo Internacional
para la Unificacion de las Mediciones Craneométricas v Cefalométricas en Mdnaco en
1906.> Desde entonces, este plano se ha utilizado como base cuando se desea tener una
relacién a partir de la posicién natural de la cabeza. Se considera que McCollum, en
1939, fue el primero que introdujo el uso del plano de Frankfort en la prostodoncia,
cuando desarrolld lo que él llamoé el plano de orientacidn eje-orbitario, que justificd por
ser “horizontal, o muy cercano a ello, cnando el cuerpo estd erecto” % Sin embargo, esta
consideracién ha sido cuestionada en lo que se refiere a su validez universal aplicable en
todas las 1azas,”'® 1o mismo en lo que se refiete a si es un plano verdaderamente
horizontal ®

En la planeacidén y elaboracion de tratamientos rehabilitadores, protésicos y
ortoddncicos, es necesario contar con modelos montados en un articulador, de manera
que reproduzecan con precision y fidelidad las relaciones craneo-mandibulares. Por ello la
importancia de que los planos de referencia utilizados sean reales, repetibles y facilmente
localizables. Los articuladores semiajustables y los totalmente ajustables, han sido
disefiados considerando que esos planos cumplen con los requisitos mencionados.

Por otro lado, para llevar a cabo esos tratamientos de manera correcta, es
necesario y de gran importancia reconstruir, acomodar o incluso crear un plano oclusal
apropiado; es decir, conformar una relacién de las superficies oclusales de los dientes,

con ciertas caracteristicas de inclinaciones y curvaturas con respecto a los planos de



orientacioén, de manera que armonicen con los demas elementos del sistema masticatorio
y los factores de la oclusion para mantener la salud del paciente.

Se han realizado diversos estudios para tratar de determinar la correcta ubicacion
del plano oclusal por medio de diversas técnicas, algunos de ellos sustentados en

113 mientras otros, ademés, han desarrollado célculos

aproximaciones radiograficas,
matematicos sustentados en las relaciones existentes entre los diferentes planos
cefalométricos.'*'* Sin embargo, las técnicas més antiguas y mas cominmente utilizadas
pata establecer el plano oclusal en las dentaduras totales, buscan que este plano sea
paralelo al plano de Camper o plano prostodontico (del ala de la nariz al tragus de la
oreja). Aun cuando existen controversias sobre la confiabilidad y veracidad de estas
técnicas, se han estudiado ampliamente haciendo comparaciones por medio de
radiografias laterales (cefalografias) 1953

Existe controversia también acerca de lo verdaderamente horizontal del plano de
Frankfort y sobre si el plano oclusal que se obtiene en los modelos montados en un
articulador, guarda la orientacion o inclinacion exacta con respecto al verdadero plano de
Frankfort horizontal.'"*?7 Ademéis, se han observado ertores o variaciones en los
montajes de modelos al usar arcos faciales estaticos, debido a diferentes causas, ya sean
éstas atribuibles a los instrumentos (tanto los arcos faciales como los articuladores), como
a fallas humanas del dentista, el asistente o el laboratorista dental, e inclusive a las
diferencias anatomicas propias de cada individuo 6,7.28-31

Por otra parte, el disefio de los arcos faciales y de los articuladores ajustables estd

basado en la fisiologia mandibular y en el establecimiento de las relaciones craneo-



mandibulares -entre las que se encuentran de manera primordial el eje intercondilar v el
plano horizontal- con el importante proposito de reproducitlos en el articulador, de
manera tal que el modelo superior se ubique con la misma orientacion que se encuentra
en la cabeza del paciente Estas relaciones se consideran de gran importancia y de gran
ayuda para ubicar y reconstiuir los dientes de una manera estética y funcionalmente
adecuada.

Varios de los estudios mencionados se han orientado a demostrar o cuestionar y
desaprobar la precision en la localizacién y la fidelidad de la 1eproduccion del eje de
bisagra intercondilar, pero muy pocos se han enfocado a investigar sobre la fidelidad de
la reproduccion del plano de referencia horizontal en el montaje.

En un estudio publicado en 1984 por Bailey y Nowlin®* se evaluaron dos puntos
de referencia anteriores: el punto infiaorbitario y una marca en el pin incisal al montar
modelos en un articulador semiajustable Hanau 130-28. Esos autores obtuvieron la
relacion del angulo formade entre el plano de Frankfort y el plano oclusal medido sobre
trazos cefalométricos en radiografias de diez sujetos, y compararon ese angulo en los
modelos montados usando dos formas para determinar el tercer punto anterior: una, por el
sefialador orbitario del arco facial; y otra, a través de 1a muesca en ¢l véstago incisal del
articulador. Los resultados de este trabajo indicaron la existencia de diferencias
significativas entre la angulacion obtenida en las cefalometrias vy la de los modelos
montados con ambos métodos, con diferencias promedio de 4.5° al usar la muesca incisal

vy de 7° con el punto infraorbitario.



Otros estudios han investigado la precision de los montajes en articuladores
tomando en cuenta el plano horizontal de relacion, al evaluar la ubicacion y la forma de

3233

determinar el tercer punto de 1eferencia anterior,”” o bien estableciendo relaciones con

20,34 25,28,35-37

algln tratamiento en especial, ya sea quirdrgico”™" o prostodéncico

Pitchford,”™ encontré errores sustanciales en lo que se refiere a la posicion del
plano oclusal y de los bordes incisales superiores, al montar modelos en un articulador
semiajustable Hanau 158-H2 y al utilizar el punto infraorbitatio como tercer punto de
referencia y concluyd también que ni el plano de Frankfort, ni el plano eje-orbitario son
paralelos a la referencia horizontal, ya que el primero se localizé a 8° y el segundo a 13°
en promedio con respecto a la hotizontal, lo que cuestiona inclusive las definiciones del
Glosario de términos prostodonticos en este sentido. Entre sus recomendaciones esta
considerar estas variaciones y compensarlas al montar los modelos maxilares en
articuladores semiajustables al llevar a cabo procedimientos restauradores estéticos.

Ellis, Tharanon y Gambrell”® encontraron lo que ellos consideran una “diferencia
altamente significativa”, de 6 8° en promedio, al comparar el angulo formado entre el
plano oclusal y el plano de Frankfort medido en cefalografias de 25 pacientes que serfan
sometidos a cirugia ortognatica, con el angulo medido entre el plano oclusal del modelo
maxilar y el miembro superior del articulador utilizado por ellos en este estudio, que fue
el Hanau medelo H2.

En un estudio con el objetivo de comparar la exactitud en la reproduccion de los
montajes de modelos con aplicaciones en citugia ortognatica, y utilizando dos sistemas

de arcos faciales (Denar Slidematic y Dentatus AEB) por dos operadores, Bamber y col
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reportan que encontraron una pobre reproduccidn en general. Reportan que obtuvieron
una mejor reproduccion con el Denar Slidematic (p<0.001) que con el Dentatus AEB. La
evaluacion se hizo midiendo la posicién y orientacién en las tres dimensiones del espacio
del modelo maxilar una vez montado. Reportan también que los errores fueron mayores
en sentido anteroposterior que lateral.

Por su parte, O’Malley y Milosevic,’’ evaluaron la inclinacién del plano oclusal al
montar modelos en tres sistemas de arco facial y articulador semiajustable (Dentatus
ARL, Denar Mark 11 y Whip-Mix Quickmount 8800}, sobre 20 pacientes clases Il y III de
Angle que estaban recibiendo tratamiento ortoddncico prequirirgico. Lo hicieron
midiendo el angulo formado entre el brazo superior del articulador y la horquilla oclusal
del arco facial, para comparatlo con el que obtuvieron entre el plano oclusal y el plano de
Frankfort en cefalografias laterales. En sus resultados informan que con los tres
articuladores se encontraron diferencias significativas, que producen un plano oclusal
menos inclinado al compararlo con el encontrado en las cefalografias. Reportan que el
articulador Whip-Mix fue el que mas se acerco a las medidas promedio, al hacer el plano
menos inclinado por 1.9° (p<0.05), mientras que el Denar y el Dentatus presentaron
diferencias significativas, con medidas mas hotizontales por 5 2° y 6 5° respectivamente

Gateno, Forrest y Camp,”® compararon la reproduccién de la inclinacién del plano
oclusal en modelos montados en el articulador SAM2, utilizando para ello tres diferentes
arcos faciales (SAM Anatémico, Erickson Quirurgico y uno desarrollado por Gateno) y
midiendo la distancia entre el plano de Frankfort y la horquilla oclusal de los arcos en

radiografias laterales de craneo, y después trasladaion esa medidas para montar los
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modelos en el articulador. Reportan que obtuvieron diferencias significativas mayores
que las de las radiografias al montar con los arcos SAM Anatomico y Erickson
Quirurgico (7 8° v 4.4° respectivamente), mientras que con la técnica desarrollada por
ellos obtuvieron que la inclinacion promedio fue mayor por sélo 0.9°, que reportan como
no significativa.

Por consideraciones como las anteriores, Ercoli, Graser, Tallens v Galindo,”
sostienen que al no ser paralelos al verdadero plano horizontal ni el plano de Frankfort ni
el plano eje-orbitario, y tampoco setlo entre si, no se requieten como planos de referencia
para montar correctamente los modelos en los articuladores, por lo menos tal y como se
realiza en la actualidad. Describen entonces una técnica para montar los modelos sin
tomar en cuenta el tercer punto de teferencia anterior en los arcos faciales y, en lugar de
ello, utilizan un registro oclusal protrusivo con los dientes incisivos borde a borde, para
asi 1egistrar la inclinacion de las guias condilares y transportarlas entonces al articulador,
con ¢l fin de hacer coincidir esta inclinacion con el plano oclusal del modelo maxilar, con
lo que, segln sostienen, se lograra relacionar funcionalmente el plano oclusal con los
determinantes de la oclusion de cada paciente

Todo lo anterior lleva a cuestionar si los procedimientos que habitualmente se
1ealizan, sobte todo aquellos que involucran la utilizacién de los arcos faciales y los
articuladores o las radiografias, tienen cualidades de precision y exactitud en la
reproduccion de las formas, posiciones y relaciones funcionales de las arcadas dentarias y

de los elementos del sistema masticatorio.
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También se puede plantear si los articuladores semiajustables y pot lo tanto, los
procedimientos que se llevan a cabo al utilizarlos y el disefio sobre el que se sustentan,
tienen o brindan la suficiente exactitud para la planeacion y la ejecucion de tratamientos
rehabilitadores, ortodoénticos, quirtrgicos o de cualquier otra indole en la odontologia
moderna.

En el presente estudio, con el apoyo de radiografias laterales, se evalud la
precision con la que funcionan dos de los sistemas de articulador semiajustable y arco
facial mas utilizados actualmente (el Whip-Mix con el arco facial Quick Mount y el
Denar Mark IT con el arco facial Slidematic),®” al reproducir la posicién del modelo
superior montado en cada uno de los articuladotes, cuando se compara con la posicion de
los dientes de la arcada maxilar del paciente, tomando como referencia horizontal el

plano de Frankfort.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento y uso adecuados de los articuladores semiajustables para el
diagnodstico, el plan de tratamiento y la realizacién de procedimientos odontologicos,
sobre todo protésicos v restauradores, son de gran importancia para devolver la funcidn y
la estética al paciente. La mayoria de los sistemas de articuladores utilizados actualmente
han sido disefiados de manera que suponen que al montar correctamente el modelo
maxilar, resulta en la misma posicién en la que se encuentra la arcada dentaria superior
en 1elacion con la cabeza del sujeto cuando se encuentra en la posicidn erecta natural.
Para ello se han basado en la suposicion de que el plano de Frankfort y el plano eje-
orbitario generalmente son paralelos al plano horizontal verdadero cuando la cabeza se
encuentra en esa posicion.

Sin embargo, con frecuencia en la prctica se presentan situaciones en las que los
modelos no responden a las expectativas planteadas, y que se observan sobre todo cuando
se colocan las restauraciones en boca y estas no cumplen satisfactoriamente con los
requisitos funcionales de oclusion y de estética. Frecuentemente se observa, por ejemplo,
que al querer unir el modelo maxilar al miembro superior del articulador, se encuentra en
una posicién muy baja, lo que impide el montaje del modelo mandibular; o bien, tiene
una inclinacién tan pronunciada que hace casi imposible el ajuste de las guias condilares

del articulador.
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Los registros con los arcos faciales mas cominmente empleados para transportar
las relaciones de modelos dentales a articuladores semiajustables, no tienen la precision
que deberian tener al utilizarlos, principalmente en lo que respecta a la relacion que
guarda el plano oclusal con respecto al plano horizontal de Frankfort

Cualquier cambio en la reproduccion de la posicion de los modelos aumentara el
riesgo de fallas en los tratamientos rehabilitadores, y ocasionara por ejemplo, cambios de
las guias condilares y por lo tanto alteraciones en los factores de la oclusion como son la
altura y la inclinacidn de las cispides de los dientes posteriores. Lo anterior tiene sin
duda una importante repercusion en los conceptos de oclusién y estética aplicados a la
rehabilitacién protésica, a la ortodoncia y a la cirugia ortognatica

Es también importante destacar que las consecuencias perjudiciales que pueden
ocasionar los etrrores a nivel oclusal sobre los elementos del sistema masticatorio, no
siempre pueden ser detectadas de manera temprana, como seria lo deseable para evitar
que se diagnostiquen sélo hasta que el paciente presente signos y sintomas de que el
proceso fisopatoldgico se encuentra avanzado, lo cual puede ser varios meses y hasta

afios después de haber sido hecho el tratamiento odontoldgico.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es importante encontrar las razones por las que los articuladores de tipo
semiajustable (los mas comunmente utilizados en la actualidad) presentan fallas en los
montajes de modelos, al intentar reproducir las posiciones y movimientos mandibulares
de un paciente. Igualmente importante es que se puedan proponer alternativas de control
de esos errores, con el consecuente beneficio para la practica odontoldgica y la salud de
los pacientes.

Los cirujanos dentistas requieren conocer los alcances y limitaciones que
presentan los instrumentos y aparatos que utilizan como valiosos auxiliares en diversos
tratamientos preventivos y rehabilitadores, de tal maneta que puedan prever y contribuir a
disminuir los margenes de error que siempre estdn presentes en todo fratamiento
odontolégico. Por otra parte, es importante avanzar en el conocimiento de Ia fisiologia
del sistema masticatorio pata mejorar la precisidn con la que los aparatos la reproducen
mecanicamente, con el consecuente beneficio para el trabajo del odontélogo, su equipo
auxiliar y desde luego del paciente.

Tomando en consideracidon que existen muy pocas publicaciones que reporten
analisis semejantes, ademas de que la poca informacién se ha obtenido a partir de
trabajos con otros articuladores y con técnicas de medicion diferentes, la mayoria de los
cuales no son recientes; y que hasta este momento solo se encuentran publicados un par
de ellos, donde se evalian las relaciones entre los planos mencionados al montar modelos

en los articuladores semiajustables, y sdlo se conoce uno donde se evalian juntos los
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sistemas de arco facial y aiticulador Whip-Mix v Denar Mark II, es que se decidié
disefiar un estudio que permitiera evaluar como es la reproducibilidad de los montajes de
modelos en ellos, a través de comparar la localizacién de los planos en radiografias
laterales de craneo v en los articuladores mencionados.

Con estas preocupaciones se ha llevado a cabo el presente estudio, con el objetivo
de evaluar, con una técnica original, la fidelidad y precisién de los registros obtenidos
con los arcos faciales Quick Mount y Slidematic, v sus correspondientes transporte y
montaje en los articuladores semiajustables Whip-Mix y Denar Mark II respectivamente,
que son de los sistemas de arco facial y articulador mas fiecuenternente empleados tanto
en la ensefianza como en la practica de la clinica odontolégica actuales y en la mayor
parte de nuestro pais y en muchos otros

Se considerd que si los planos de Frankfort y oclusal se obtienen por trazados
cefalométricos sobre radiogiafias laterales de craneo, también podrian irazarse en las
radiografias laterales de los modelos montados en articuladores. Y que después, como
consecuencia, podria compararse su direccion o ubicacion en el espacio y por lo tanto la
angulacion que se forma entre ellos, tanto en la radiogratia del crdneo, como en la de los

articuladores.

17



HIPOTESIS

La hipétesis que se propuso en este estudio fue que: Existen diferencias
significativas entie la posicién que guardan los dientes de la arcada maxilar y la posicion
que presentan los meodelos de yeso de esa arcada montados en articuladores
semiajustables, cuando se compara su posiciéon considerando el plano oclusal con

respecto al plano horizontal de Frankfort en sujetos con denticién completa.

Para probar esa hipotesis, se plantean las siguientes hipotesis de prueba
estadistica:

Hipdtesis nula (Ho):
La diferencia entre las medidas del angulo formado por el plano oclusal y el
plano de Frankfort, cuando se mide en la cefalografia de un paciente y en las
radiografias de los modelos montados en los articuladores, es igual a cero.
Es decir, no existe una diferencia significativa.

Hipotesis alternativa (Ha):
La diferencia entre las medidas del angulo formado por el plano oclusal y el
plano de Frankfort, cuando se mide en la cefalografia de un paciente y en las
radiografias de los modelos montados en los articuladores, es mayor que

cero. Por lo tanto, existen diferencias significativas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la precisién al reproducir la posicién de los modelos de las arcadas

maxilares al montarlos en dos articuladores semiajustables, cuando se compara con la

posicion en la que se encuentran en la cabeza del paciente las arcadas dentarias a las que

representan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

2)

3)

Evaluar con respecto a la referencia horizontal (plano de Frankfort), si los
modelos montados en un articulador Whip-Mix por medio de un arco facial
Quick-Mount, reproducen correctamente la posicién en la que se encuentran
las arcadas dentarias maxilares a las que representan, al medir la inclinacion
del plano oclusal.

Evaluar con respecto a la referencia horizontal (plano de Frankfort), si los
modelos montados en un articulador Denar Mark I por medio de un arco
facial Slidematic, reproducen correctamente la posicidén en la que encuentran
las arcadas dentarias maxilares a las que representan, al medir la inclinacién
del plano oclusal.

Inferir si los articuladores semiajustables de mayor uso actualmente,

reproducen correctamente las posiciones y movimientos mandibulares
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MATERIALES Y METODO

Se analizaron las relaciones de los planos de Frankfort y oclusal en 28 sujetos
adultos jovenes de ambos sexos, seleccionados al azar de entre los alummnos de la
Facultad de Odontologia de Mexicali de la Universidad Auténoma de Baja California y
que de manera voluntaria aceptaron participar en el estudio. Las edades oscilaron entre
los 19 vy los 25 afios.

Después de explicarles el objetivo del estudio y los procedimientos a que deberian
someterse, se obtuvo su anuencia para participar y se procedié a realizarles un examen
clinico del sistema masticatorio. A partir de éste se seleccionaron los que cumplian con
las siguientes caracteristicas: denticion completa (pudiendo exceptuarse ferceros
molares), relaciones oclusales funcional y estéticamente aceptables; y ausencia de
sintomas de disfuncién temporomandibular.

El examen clinico consistio en la elaboracion de una historia clinica, con
interrogatorio vy el reconocimiento por obsetrvacion e inspeccion del sistema masticatorio,
ademas de la aplicacién del indice de Helkimo, con base en el cual fueron aceptados
como sujetos de estudio aquellos pacientes clase I; es decir, sin signos ni sintomas de
disfuncién temporomandibular o sindrome doloroso miofacial, por lo que el sujeto debid
tener movimientos mandibulares normales en extension y direccidn, sin dolor o molestias
en musculos o articulaciones temporomandibulares (ATMs), sin sonidos o ruidos en
ATMs, sin dolor a la palpacion muscular o articular, y sin interferencias oclusales

scveras.,
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A cada sujeto se le tomaron dos impiesiones con portaimpresiones comerciales
tipo 1im-lock de la arcada superior ¢ hidrocoloide irreversible (alginato) como material de
impresion (Jeltrate Plus, Type II, L.D. Caulk, Milford, D.E), y se procedid a vaciar
inmediatamente para obtener dos modelos en yeso piedra de alta resistencia tipo IV
(Silky Rock, Whip-Mix, Loisville, KY), retirando el modelo del hidrocoloide después de
45 minutos.

A cada uno de los sujetos seleccionados se le practicaron los registros de arcos
faciales siguiendo las indicaciones que los fabricantes sefialan en los manuales de cada
uno de los sistemas de arco facial y articulador, a saber: Quick-Mount (Whip-Mix Corp.
Louisville, Kentuky) * y Slidematic (Denar Corp Anaheim, California).*>* En ambos
casos se utilizd como material para la impresion de las caras oclusales sobre la horquilla
de registro oclusal, cera rosa base dura (Ker), donde se impresicnaron las elevaciones de
las superficies oclusales de los dientes maxilares

Los dos arcos faciales utilizados en este estudio son estaticos de tipo auricular; es
decir, que utilizan como puntos de referencia posteriores los conductos auditivos
externos, colocando dentro de ellos piezas de plastico que se encuenttan en los extremos
de las ramas laterales del arco (olivas), con lo que se hace una localizacién aproximada
del eje de bisagra intercondilar, el cual se encuentra por delante de los conductos
auditivos externos.

El arco facial Quick Mount (Whip-Mix), utiliza como tercer punto de referencia
en la parte anterior el nasion, colocando una pieza convexa de pldstico duro en contacto

con la concavidad por arriba del puente de la nariz entre las cejas ¥ Al llevar a cabo el
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procedimiento completo de colocacién del arco, se supone que las ramas laterales del
mismo quedan alineadas con el plano de Frankfort o con el plano eje-orbitario

El arco facial Denar Slidematic utiliza como punto de referencia anterior un punto
marcado en la pared lateral derecha de la nariz del paciente, localizado o medido a 43
mm del borde incisal del incisivo central o lateral derecho. Al colocar el arco facial, se
hace girar hasta que el extremo de un seflalador metélico adherido a la rama lateral
derecha del arco, toca el punto antes marcado. De esa manera, las ramas laterales quedan
alineadas al plano de Frankfort. Al momento de colocatlos en la cabeza del paciente,
ambos arcos faciales permiten también obtener una medida de la distancia intercondilar,
que debe ser trasladada o reproducida en el articulador ajustando los elementos y las
guias condilares del mismo 4

Una vez obtenidos los registios con ambos arcos, los modelos de yeso piedra de la
arcada superior fueron montados en sus correspondientes articuladores semiajustables,
siguiendo las instrucciones sefialadas por los fabricantes para unir cada modelo a una
platina de montaje Se colocé el arco facial en su lugar indicado y descansando sobre el
aditamento de soporte de la horquilia oclusal, para evitar que se desplazara hacia abajo
por el peso del modelo y del yeso de montaje. Posteriormente, con el objeto de reducir los
margenes de error que pudieran presentarse por la expansion durante el fraguado, se
utilizd para el montaje, en un primer tiempo, una pequefla cantidad de yeso para modelos
(Snow white, Kerr Mfg ), sélo la necesatia para unir el modelo a la platina de montaje,
gjerciendo presion sobre el miembro superior del articulador mientras fiaguaba

inicialmente el yeso. Una vez fiaguado el yeso y cuando ya se mantenia la posicion del
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modelo con respecto a la platina, se agregé la cantidad necesaria para asegurar la
resistencia de la unién del modelo a la platina.

Asimismo, a cada sujeto se le tomé una radiografia lateral de craneo
(cefalografia) con los dientes en maxima intercuspidacidén u oclusidn céntrica, sobre la
cual se realizaron los trazos cefalométricos de los planos oclusal y de Frankfort, para
posteriormente medir el dngulo formado entre ellos. Para el procedimiento de obtencidn
de la cefalografia se contd con la asesoria y ayuda de personal capacitado en radiologia
extraoral y se respetaron las instrucciones, estandarizandolas para todos los casos en la
colocacion del paciente pata la correcta obtencion de la distancia y la orientacién de su
cabeza con respecto a la fuente de rayos X del aparato (150 cm) y del chasis con la
pelicula radiogrifica (20 cm), de manera que el plano de Frankfort quedara paralelo con
la verdadera horizontal y se minimizaran con ello las distorsiones de imagen en la
radiografia 47,48

Para llevar a cabo ese procedimiento se utilizaton peliculas Kodak Ortho L 8X10
uitraspeed (Eastman Kodak, Rochester, NY), montadas en un chasis Siemens 8X10 con
pantallas Kodak Lanex regular screens. Se utilizd en todos los casos un apatato de rayos
X para cefalografias marca Siemens, modelo Orthoceph 10 (Siemens medical Systems,
Dental X-ray Div, Charlotte, NC). De igual manera se estandarizaron para todos los
casos, los ajustes del aparato con las siguientes caracteristicas: 75 KV y 10 MA para la
genetacidn de rayos X, y con un tiempo de exposicién de entre 0.8 y 1.0 segundos, segiin

las recomendaciones contenidas en el manual de operacién del aparato, dependiendo del

tamafio de la cabeza por radiografiar,
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Posteriormente se obtuvieron radiografias laterales de ambos articuladores con los
modelos maxilares montados. Pata ello se utilizd un cubo de madera como base para
colocar en ella el articulador, simulando la posicién de la cabeza del paciente tal como se
habia radiografiado antes. Al colocar los articuladores en el cubo, con la ayuda de un
nivel, se tuvo la preocupacion de lograr que el miembro superior del articulador estuviera
paralelo a la horizontal. Ademds, se colocaron los posicionadores auriculares del
cefalostato sobre las cajas de las guias condilates, donde se posiciona el arco facial
auricular durante el montaje. Se iepitieron también las mismas relaciones de distancia
con las que se obtuvieron las radiografias de la cabeza del sujeto, tanto con respecto a la
fuente de rayos X como al chasis con la pelicula, utilizando los mismos materiales y
tiempos de exposicion que se anotaron anteriormente para las radiografias laterales de
craneo.

Para hacer mas visibles en las radiogiafias de los articuladores los puntos de
referencia para trazar el plano oclusal, en cada modelo se pintaron con una solucién
acuosa de sulfato de bario como medio de contraste, el borde incisal del incisivo central
superior izquierdo y la punta de la cispide mesiovestibular de los primeros molares
superiores izquierdos. Las radiografias asi obtenidas fueron reveladas con la ayuda de un
revelador automético (AP 200 Processor, Allied), con soluciones reveladoras
premezcladas.

Sobre las radiografias, tanto de la cabeza del paciente como de los modelos
montados en los articuladores, utilizando hojas especiales para trazados cefalométricos de

acetato mate (Ortho/trace, RMO, inc.)) v con la ayuda de los aditamentos para trazos
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cefalométricos, Cephalometric tracing kit disefiado por A.T. Baum y fabricado por la
casa Unitek Corp., se realizaron los trazos del plano horizontal de Frankfort y del plano
oclusal en cada una de las radiografias (ver figuras 1, 2 y 3).

Para el trazado sobie las radiografias craneales de los planos mencionados, se
consideraton los puntos de rteferencia sefialados en el Glosatio de téiminos
prostodc’mticos.3 Por lo tanto, el plano de Frankfort se establecié trazando una linea del
punto mas alto del meato auditivo externo (porion) al punto mas bajo de la orbita
(orbitale), mientras que el plano octusal se trazd uniendo con una linea el punto més bajo
de la chspide mesiovestibular del primer molar y el punto mas bajo del borde incisal de

los incisivos superiores.

FIGURA 1. Cefalogiafia de uno de los sujetos de estudio con los trazos
cefalométricos del plano horizontal de Frankfort (PF) y el plano oclusal (PO).




FIGURA 2. Radiografia del modelo maxilar de uno de los sujetos de estudio,
montado en el articulador Whip-Mix, con los trazos que corresponden al plano
horizontal del atticulador (PH) y el plano oclusal del modelo (POM).

FIGURA 3. Radiografia del modelo maxilar de uno de los sujetos de estudio,
montado en el articulador Denar Mark II, con los trazos que corresponden al plano
horizontal del articulador (PH) y el plano oclusal del modelo (POM).
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Para el trazado de los planos en las radiografias de los articuladores, se¢ decidi6
trazar el plano horizontal sobre el borde superior del brazo superior del articulador y el
plano oclusal, uniendo mediante una linea el punto mdas bajo de la chspide
mesiovestibular del primer molar izquierdo con el punto méas bajo del borde incisal del
incisivo central izquierdo (puntos donde se pintd con el medio de contraste antes
mencionado) Se utilizé el Cephalometric Protractor (Cephalometiic Tracing Kit, Unitek
Corp)), instrumento formado por una regla plastica transparente montada sobre una
lamina también de plastico transparente donde se encuentra pintado un transportador
graduado, de tal manera que al colocarlo sobre el acetato con los trazos cefalométricos
descritos, permite medir el 4ngulo que se forma entre las lincas que representan al plano

de Frankfort y al plano oclusal (ver figura 4).

FIGURA 4. Fotografia del Cephalometric Protractor, instrumento utilizado para
medir en las radiogtafias el angulo formado entre el plano horizontal y el plano
oclusal
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De esa manera se procedio a medir y registrar el angulo formado entre el plano
horizontal de Frankfort y el plano oclusal, tanto en la cefalografia de la cabeza de cada
sujeto, como en la radiografia de cada uno de los modelos montados en los dos
articuladores Con el fin de ajustar la técnica de registro y en consecuencia validarla, se
repitieron las mediciones por otro odontélogo entrenado, con las mismas consideraciones
expuestas anteriormente. Posteriormente se procedio a llevar a cabo el andlisis estadistico

de los datos obtenidos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez que los dos operadores realizaron las mediciones descritas, se procedié a
determinar la repetibilidad entre ambas. Para ello, la hipdtesis de prueba fue que las
diferencias entre ambas mediciones eran nulas, con lo que se determinaria que ambas
medidas son iguales Para probar esta hipdtesis se utilizo el estadistico t para dos
poblaciones independientes, empleando el procedimiento TTEST del paquete estadistico
SAS (Statistical Analysis System version 6 12 para Windows) *

Para determinar si las diferencias entre los angulos medidos en la cefalografia y
en cada articulador eran estadisticamente diferentes a cero, se utilizé la prueba estadistica
t para datos en pares (Steel, Torrie y Dickey, 1997) 0

Con la informacién de los valores de los angulos (tabla 1), se procedié a
confirmar si la muestra provenia de una pobiacion con distribucion normal, para lo cual
se utilizo la prueba de homogeneidad de varianzas de Bartlett (Steel, Torrie v Dickey,
1997%), por considerar que esta prueba es mas sensible para detectar la normalidad que el
estadistico F en el andlisis de varianza. Adicionalmente se obtuvieron los estadisticos
descriptivos siguientes: promedios generales (media), desviacion estandar, valor maximo,
valor minimo y error estindar, empleando el procedimiento “means” del paquete

estadistico SAS.
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TABLA 1. Medidas en grados del angulo formado por el plano de Frankfort y el
plano oclusal, en la cefalografia del créneo, en la radiografia del modelo maxilar
montado en el articulador Whip-Mix v en la radiografia del modelo maxilar
montado en el articulador Denar Mark 11

WHIP-MIX DENAR MARK II




Para la prueba estadistica de este estudio, 1a hipdtesis nula fue que el promedio de
la diferencia que existe entre las medidas angulares de la primera y la segunda
observaciones dentro de un par (Ib=IL IL)era igual a cero. La hipdtesis alternativa
seria, entonces, que esa diferencia es mayor que cero.

La primera observacion se refiere a la medida angular obtenida en la cefalografia,
mientras que la segunda observacion se refiere al registro generado a partir de la
radiografia del modelo maxilar montado en el articulador Whip-Mix o en el Denar Mark

II segun sea el caso.

El estadistico de prueba para datos pareados utilizado fue:

i o lo oy
¢ S_ A,(nl)g!
X
D
Donde:

I = Estadistico de prueba.

X np = Media estimada de la diferencia por pares.

Mp = Media paramétrica para la diferencia por pares.

Desviacion estandar del estimador=Sp/ n

)
%m
It
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Una estimacion puntual, aun cuando representa el verdadero valor del pardmetro
{propiedad de insesgamiento, E ( x ) = Il), puede estar cerca del valor verdadero, pero
practicamente munca lo igualara en realidad. Para resolver lo anterior, es comun construir
un intervalo de posibles valores para el pardmetro que se estima; es decir, sustituir la
estimacion puntual por una estimacion por intervalo o intervalo de confianza. Por lo

general el nivel de confianza que se usa en los estudios de este tipo es del 95 0 99%.

La decision para el parametro I, en el presente estudio, fue construir un intervalo

de confianza al 95%, con lo que la ecuacion quedd como se escribe a continuacion:

P ( Limite Inferior < I} < Limite Superior ) = .95

(%0 ty e SolN T 1y, So/NT)
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RESULTADOS

Los valores obtenidos al medir el angulo formado entre el plano de Frankfort y el
plano oclusal en la cefalografia de cada sujeto de estudio y en las radiografias de los
modelos montados en cada uno de los articuladores (Whip-Mix y Denar Mark II), se
mostraron en la tabla 1. Estos valores resultaron del promedio de los registros de cada
operador, al no existit diferencias importantes (p >05) entre ambas mediciones
promedio.

En la grafica | se muestra la dispersién de los datos obtenidos para cada caso en
las cefalografias y en las radiografias de ambos articuladores. Se observa que no existe un
patron definido en el comportamiento de los resultados obtenidos, y se encuentran en
varios de los casos, diferencias muy amplias entre la medida obtenida en un articulador y
en otro en un mismo sujeto, que llegan incluso en 7 casos a medir con mayor angulacion
en un articulador y con menor en el otro. Se puede observar que con respecto a la
angulacion medida en la cefalografia, en 9 casos ambos articuladores midieron con una
angulacion mayor, y que en otros nueve lo hicieron con una angulaciéon menor.

Con la finalidad de conocer si la muestra de datos obtenidos al medir los dngulos
provenia de una poblacién con distribucion normal, se sometieron a la prueba de
homogeneidad de varianzas de Bartlett (Steel, Torrie y Dickey, 1997). Los 1esultados no
mostraron diferencias significativas (p >.05), por lo que se concluye que la muestra de
datos proviene de una poblacién con distribucién normal

Los estadisticos descriptivos para los datos del estudio se presentan en la tabla 2
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GRAFICA 1. Dispersion en grados del 4ngule formado por el plane de Frankfort y el
plano oclusal, medido en las cefalografias y las radiografias de los modelos de cada uno

de los articuladores.

TABLA 2. Medidas descriptivas de tendencia central v de dispersion para los
valores angulares formados entie el plano de Frankfort y el plano oclusal en la
cefalografia y en la radiografia de cada articulador

n Media D.E. Valor Valor E.E.
minimo miximo
Cefalografia 28 133482 4.0577 6.25 2175 07668
Whip - Mix 28 12.8393 4.5872 ) 24 08669
Denar Mark I 28 13.9911 4 4827 6 23.75 0.8472

D E. : Desviacion estandar (\/52 )
E.L. : Error estandar ( s /v )
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Como se puede observar en las tablas anteriores, los 1angos de los valores se
comportan de manera similar, sobre todo cuando se comparan los obtenidos entre los
valores de las radiografias de modelos en ambos articuladores. En el caso de las
cefalografias, el rango es de 15.5, con valores de 6.25° como minimo vy de 21.75° como
maximo; para el articulador Whip-Mix es de 18, con medidas entre los 6° vy los 24°;
mientras que para el articulador Denar es de 17 75, con medidas de 6° y 23.75° como
minimo y maximo respectivamente. Sin embargo, se considera que el rango es un
estimador estadistico pobre, por lo que se procedié a analizar los resultados tomando en
cuenta otros indicadores.

En la tabla 2 se observa que al comparar los valores de las medias de cada uno de
los conjuntos de datos obtenidos (cefalografias 13.35, Whip-Mix 12.84 y Denat 13 99),
no existen grandes diferencias si se consideran como valores absolutos, y que esa
diferencia es mayor al comparar los valores de los articuladores entre si (1.1518), que
cuando se comparan cada une con respecto a la media de las cefalografias Ademas,
llama la atencion que la media de los valores obtenidos en el articulador Whip-Mix es
menor a la de las cefalografias en 0.5089, mientras que la media de los valores del Denar
Mark II es mayor por 0.6429.

No obstante que no existan diferencias muy amplias entre las medias, al comparar
sus desviaciones estdndar y sus errotes estandar, el comportamiento es diferente. En
ambos casos resultan mayores los valores que corresponden a los datos obtenidos en los
dos articuladores con respecto a los obtenidos en las cefalografias, que son aun més altos

para los cortespondientes al Whip-Mix.
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Para observar la dispersién de los valores con respecto a la media de las
cefalografias, se construyé la grafica 2, en la cual se nota que la dispersion es grande y
que existen valores tanto mayotes como menores a la media de las cefalogratias. Se
observan oscilaciones de hasta 10.65° en los angulos medidos en el articulador Whip-Mix
y 10.40° en el Denar Mark II con respecto al valor de la media de los angulos medidos en

las cefalografias, que fue de 13 35°.
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GRAFICA 2. Dispersion de los valores obtenidos en cada el articulador Whip-Mix y en
el Denar Mark I1, con respecto a la media de los valores obtenidos en las cefalografias.
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En la giafica 3 se muestran, ordenados de manera ascendente, los valores en
grados de las diferencias obtenidas al comparar el dngulo medido en las radiografias del
articulador Whip-Mix con 1especto a la medida obtenida en la cefalogratia de cada uno
de los 28 sujetos. Como se puede observar, en 17 casos existe una diferencia de mas de
2°, que repiesenta el 60% del total, y en 4 de esos casos (14% del total) la diferencia es
de mas de 6°. Ademas, 9 de los 28 casos de estudio (32%) presentaron una diferencia
menot a los 2°, con 4 de ellos con menos de un grado, que aunque son diferencias,
podrian considerarse moderadas. Se aprecia también que s6lo en dos casos (7%) no hay

diferencia alguna, al coincidir las mediciones en ambas radiografias.

1 2 3 4 5 6 71T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Sujetos

GRAFICA 3. Se muestran en orden ascendente, las diferencias entre los valores en
arados de los angulos medidos en las radiografias de los modelos montados en ¢l
articutador Whip-Mix contra los valores de los angulos medidos en las cefalografias.
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Al comparar lo anterior con los resultados mostrados en la gréfica 4, donde se
presentan igualmente ordenadas en forma ascendente las diferencias obtenidas al
contiastar los valores de los angulos medidos en las radiografias de los modelos
montados en el articulador Denar Mark II contta los medidos en las cefalografias de cada
sujeto de estudio, se observa que el 46 % de los casos (13 de los 28) presenta una
diferencia mayor a 2°, con 4 de ellos con una gran diferencia de mas de 7°. Asimismo, se
puede ver que 14 de los casos (50% del total) tuvieron una diferencia de 2° 0 menos, que

en 6 de ellos es de un grado o menos, y que solo un caso resulté con 0°

1 2 3 4 5 46 7 8 9 10 I1 12 13 14 15 16 17 1% 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Sujetos

GRAFICA 4. Se muestran en orden ascendente, las diferencias entre los valores en
grados de los angulos medidos en las radiogratias de los modelos montados en el
articulador Denar Mark II contra los valores de los angulos medidos en las cefalografias
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En las graficas 3 y 4 se pueden apreciar errores de menor magnitud y en mayor
numero de casos al utilizar el articulador Denar Mark II, cuando se comparan con los
realizados en el articulador Whip-Mix. En ambas graficas se observa también que en
cuatro casos la diferencia entre el valor del angulo medido en cada uno de los
articuladores es mayor a los 6° y que, incluso en el caso del Denar Mark II (gréfica 4), el
valor de la diferencia en esos cuatro sujetos de estudio es mayor a los 7°.

Para probar estadisticamente el supuesto de que los errores de la magnitud de las
diferencias obtenidas al contrastar los valores de los angulos medidos en los dos
articuladores utilizados, respecto a los valores medidos en las cefalografias, seria de cero,
se empled el estadistico t para datos pareados. Los resultados de esta prueba se muestran

en la tabla 3.

TABLA 3. Resultados de la Prueba ¢ de Student para diferencias dentro de pares

Diferencia n Xp Sp/ n te P
Whip-Mix vs. Cefalog. 28 31696 04313 7 349 <.01
Denar vs. Cefalog. 28 23571 04685 6.098 <01

Como se observa, los resultados indican que existe una diferencia altamente
significativa (p<.01) entre las diferencias pareadas de las medias de los valores obtenidos
por cefalografias con respecto a los obtenidos con cada uno de los dos articuladores

empleados.
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Cuando se observan los valores de los angulos medidos en las cefalografias y se
comparan con los medidos en las radiografias de los articuladores, se encuentran
diferencias estadisticas (p<.01) en casi todos los casos y con una gran dispersion, lo cual
confirma que esas diferencias fueron significativas para la muestra analizada Por ello se
puede dudar acerca de que los registros de arcos faciales y sus respectivos montajes en
articuladores semiajustables aplicados en este estudio, sean repetibles y confiables, asi
como sobre la validez universal con la que se considera se pueden emplear en todos los
€asos.

La estimacion del parametro puede darse de manera puntual o bien por intervalo
La estimacion puntual para las diferencias entre las medidas de los articuladores vy las
cefalografias ha sido sefialada en los parrafos anteriores; sin embargo, la estimacidn se
generd también en un intervalo de confianza con un valor de probabilidad asociado de un
95% (1-A).

Las diferencias entre cada uno de los articuladores con respecto a las cefalografias

pueden observarse dentro de un intervalo, lo cual se muestra en la tabla 4.

TABLA 4 Valores de Intervalos de Confianza para medidas angulares dentio de pares

Intervalo de Confianza Limite Limite 1-A
inferior superior

Whip-Mix vs. cefalografia 2.28 4.05 95%

Denar vs. cefalografia 139 332 95%
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Como se observa, atin con la estimacion por intervalo, el limite inferior del mismo
no es cero, que era lo esperado, lo cual indica que existe una gran variabilidad en la
reproducibilidad de los aparatos estudiados El articulador Denar Mark II muestra una
menor diferencia en las medidas de los angulos, pero sin llegar al cero. Ademas, en la
tabla 4 se presentan los intervalos de valores posibles para el pardmetro Ib que
representa la diferencia entre la medida obtenida en cada uno de los articuladores con
respecto a la obtenida en las cefalografias, con un nivel de confianza del 95%.

Esas diferencias promedio en las medias paieadas, al referitlas en estimaciones
por intervalos, nunca alcanzan a ser practicamente iguales a cero. Los valores minimos
fueron de 2 28 para las medidas obtenidas con el Whip-Mix contra las cefalografias, y de
139 con el Denar Mark 11 Esto fortalece la discusidn en lo que se 1efiere a la falta de
piecisién de los aparatos empleados para reproducir fielmente las posiciones de los
modelos montados en ellos.

Con base en estos resultados, que muesfran diferencias importantes al estimar la
ptecision con [a que se reproduce la posicién de los modelos en los articuladores
semiajustables estudiados, se puede asumir que esas diferencias producen errores en el
montaje, con las subsecuentes alteraciones en la reproduccién de las posiciones y de los
movimientos mandibulates de los pacientes y por consiguiente también, con un
incremento en las posibilidades de fallas en los procedimientos de diagnéstico o de

tratamientos odontoldgicos para los cuales se uiilicen.
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DISCUSION

Como se ha mostrado, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<01), al comparar la angulacidn medida al montar los modelos en los articuladores
utilizados en el presente estudio, con la que se midié entre los planos oclusal y de
Frankfort en los trazados cefalométricos de cada sujeto de estudio.

Es importante destacar que, no obstante que el disefio de la metodologia aplicada
en este estudio para obtener las medidas entre los dngulos fue diferente a la utilizada en
otras investigaciones, se encuentra coincidencia entre los resultados del presente estudio
y los informados por otros investigadores. Asi sucede por ejemplo, cuando se comparan
con los resultados reportados por Bailey y Nowlin® en un estudio sobre diez pacientes,
donde informan de una diferencia de 7.5° entre los valores promedios de angules
medidos en la radiografia del craneo y los valores promedio medidos en el articulador
cuando se montaron los modelos con el punto infraorbitario como tercer punto de
referencia para un arco facial Hanau; y donde se registré una diferencia de 4.7° entre los
mencionados valores promedios cuando se montaron los modelos con la relacion de la
muesca del vastago incisal del mismo articulador. En ambos casos se concluye que son
diferencias importantes

Lo mismo sucede cuando se 1evisan los resultados reportados por Ellis, Tharanon
y Gambrell,?® en su estudio sobre 25 pacientes que recibirian tratamiento ortognatico y a
los cuales tomaren medidas sobre cefalogratias y sobre modelos montados en articulador

Hanau, el angulo entre plano de Frankfort y plano oclusal Dichos autores informan que
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¢l promedio de las diferencias encontradas es de 6.8° con una desviacion estandar de 3 5°
y por lo tanto encuentran esa diferencia altamente significativa (p<0.001). Cabe hacer
mencién de que en su estudio encontraron que solo dos de los 25 casos habian sido
montados con un angulo mayor que el medido en las radiografias, y que los valores de las
diferencias se movieron en un rango de 17° con un valor minimo de -3° y uno méaximo
de +14°.

Cuando se comparan los promedios de las magnitudes de las diferencias
reportados en esos dos estudios con los obtenidos en este estudio, se observa que en los
primeros resultan ser mayores. En el presente estudio los valores promedio para las
diferencias fueron de 3.2° con una desviacion estandar de 2.28 para el sistema Whip-Mix,
y de 2.4° con desviacidn estandar de 2 48 para el Denar Mark I1. En el estudio de Bailey
y Nowlin ** fueron de 7 5° y 4 7° (no hacen mencién de la desviacidn estindar) segin se
hubiese utilizado el punto infraorbitario o la muesca en el pin incisal para obtener el
tercer punto de referencia al montar el modelo supetior en un sistema arco articulador

1,°% en otro sistema Hanau, se observa

Hanau. En el reporte de Ellis, Tharanon y Gambrel
una diferencia promedio de 6 8°, con desviacidn estandar de 3 5.

De igual manera se¢ puede notar que los rangos en los que se mueven las
diferencias entre las medidas obtenidas en los estudios mencionados, fueron mas amplios
que los resultantes en el presente, aun con desviaciones estandares mayores en ellos. En

el de Bailey y Nowlin, el rango que reportan se encuentra entre los 4° y los 12° al usar el

punto infraorbitario y entre los 1° y los 11° al utilizar la muesca del pin incisal En el
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estudio de Ellis y colaboradores se informa que es de entre los 3° y los 14°, mientras que
en el presente estudio los valores que resultaton se encuentran entre el 0° y los 8°.

En el estudio de O’Malley y Milosevic,”” se lee que lo realizaton con una
metodologia similar a la que se utilizd en el presente estudio, en él se utilizaron
cefalografias para comparar la angulacion entre el plano de Frankfort y el plano oclusal.
Ademads de los tres articuladores que ellos usaron para montar los modelos y reproducir el
plano oclusal, dos de ellos son el Whip-Mix y el Denar Mark II, el tercero es el Dentatus
ARL. Si comparamos sus resultados, se encuentra que existen diferencias significativas
con los tres articuladores; reportan que los tres articuladores semiajustables posicionan el
plano oclusal menos inclinado con 1especto al plano de Frankfort cuando se compara con
los trazados en las cefalografias. Informan que el Whip-Mix fue el que dio resultados més
cercanos a las de la cefalogiafia, al mostrar diferencias de -1.9° con desviacién estandar
de 3.8 vy, sin embargo, significativamente diferentes (p<0.05). El articulador Denar
reprodujo todavia menos inclinado el plano oclusal por -5 2° con una desviacion estandar
de 4 7 y, por lo tanto, con mayor diferencia significativa (p<0.001).

De lo anterior se puede decir que los resultados son similates a los que se estan
reportando en el presente estudio, con diferencias estadisticamente significativas para los
dos articuladores, aunque los ultimos autores informan que los valores obtenidos con el
Whip-Mix fueron mas cercanos, mientras que en nuestro estudio se encuentra una
aproximacion ligeramente mas cercana en el Denar.

En los reportes de los autores citados, no se informa de casos en los que hayan

coincidido exactamente los valores que obtuvieron en los articuladores y su testigo de
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comparacion, mientras que en este estudio, no sélo se tienen rangos més estrechos, sino
que ademas se observan algunos casos en los que coinciden exactamente (valor igual a
cero) y otros con valores muy cercanos.

También llama la atencién que mientras que en los primeros dos estudios de los
investigadores citados la gran mayoria de las medidas que realizaron en los articuladores
presentan una mayor angulacién comparada con los de las cefalografias, y en el tercero
de ellos son menores, en el presente estudio los valores de los angulos medidos en los
articuladores resultaron con una frecuencia muy similar al medir, en el 33% de los casos
(9 sujetos) con mayor angulacién y en otro 33% con menor angulacién con respecto a los
medidos en la cefalografia correspondiente. En el presente estudio también se presenta
una distribucién en la que el 34% de los casos presentd en uno de los articuladores una
angulacion mayor, mientras que el otro articulador presentaba una medida menor con
respecto a la medida en la cefalografia en un mismo sujeto.

Cuando comparamos la metodologia seguida en este estudio con las llevadas a
cabo en los antes mencionados, se observa que en todos ellos los angulos entre los planos
fueron medidos sobre las cefalografias del craneo; sin embargo, las técnicas empleadas
para medit los angulos entre los planos en los modelos fueron diferentes. En el caso del
estudio de Bailey y Nowlin se midi¢ con un aditamento disefiado para prolongar tanto el
plano oclusal de los modelos como el brazo superior del articulador, algo similar a lo
hecho por O’Malley y Milosevic; mientras que en el caso de Ellis y colaboradores, el
plano oclusal se obtuvo midiendo la distancia entre el brazo superior del articulador y la

punta de la cispide mesiovestibular del primer molar y la distancia entre el brazo del
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articulador y el borde del incisivo central, con lo que se obtuvo una linea que permitié
trazar un angulo con la linea que se prolonga del borde superior del miembro superior del
articulador.

Se debe hacer notar también, que no todos los estudios fueron realizados en los
mismos sistemas de arco facial y articulador, no obstante que se supone que todos ellos se
han disefiado con el mismo principio de considerar al plano de Frankfort (o al plano gje-
orbitario) como la referencia horizontal con respecto a la que se orientan los modelos en
el articulador. Estas pueden originar algunas de las diferencias mencionadas al comparar
los resultados.

Es importante seflalar que aunque en el presente estudio se obtuvieron resultados
similares a los obtenidos en los otros estudios citados, tanto esos como ¢l presente estudio
se llevaron a cabo séle en algunos de los mas de 81 sistemas de arco facial y articulador
que se han registtado mundialmente*® Ademas, los estudios se realizaron sobre
poblaciones diferentes con diversas caracteristicas (raza, sexo, edad) y sobie todo con
diferente metodologia, disefiada cada una por sus respectivos autores, con la subsecuente
inclusién de miiltiples variables que pueden incidir en los resultados y que complican las
comparaciones entre los estudios y, por lo tanto, las conclusiones en cuanto a cuédl o
cuales de los sistemas de arco y articulador son los que presentan mayor precision y por
lo tanto son mas confiables para reproducir las posiciones y movimientos mandibulares.

En consecuencia, deberdn disefiarse investigaciones que permitan comprobar lo

anterior con una metodologia homogénea vy de tal manera que se tome en cuenta a todas o
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la mayor parte de las variables que pueden presentarse, a fin de que permitan verificar y
comparar los resultados entre los diferentes aparatos.

En el presente estudio, como lo demuestran las pruebas estadisticas realizadas, las
diferencias obtenidas fueron altamente significativas Al comparar los resultados paia
considerar que la reproduccion de la angulacién del plano oclusal en el articulador es
precisa y por lo tanto confiable en su aplicacion clinica, se esperaria encontrar diferencias
con valores iguales o cercanos a cero. Sin embargo, para poder asegurar que los sistemas
Whip-Mix y Denar aqui analizados, por presentar rtangos y promedios de las diferencias
menores, son mas confiables y que han sido mejor disefiados v construidos de manera
que se acercan un poco mas al registro y la reproduccién correcta de la posicion de los
modelos al montarlos con respecto al plano horizontal de referencia, se requiere la
realizacién de ofras investigaciones que permitan analizar con mayor profundidad estas
cuestiones.

Por todo lo anterior se puede cuestionar si el disefio de los articuladores
semiajustables, que consideran como referencia horizontal el plano de Frankfort o su
similar, el plano eje-orbitario, es el adecuado; y si puede considerarse de aplicacion
universal, puesto que como también se ha mencionado en la 1evision de la literatura,
existen diversos estudios y opiniones de investigadores que ponen en duda la certeza de
esa aseveracion, tal y como se ha aceptado en la odontologia hasta nuestros dias.

Basados en estos resultados, se pueden esperar sin lugar a dudas errores en el
montaje de modelos en articuladores semiajustables, mismos que pueden observarse al no

corresponder a la realidad; es decir, a las posiciones que verdaderamente se presentan en
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los pacientes y que en ocasiones de manera temprana se manifiestan al encontrar
problemas para lograr el espacio necesario y suficiente para colocar el yeso de montaje y
que, desagraciadamente en otras, no se¢ detectan sino hasta que se lleva a cabo el
tratamiento final al paciente y en muchos casos, tiempo después de su permanencia en
boca (meses y hasta afios después), con las consecuentes complicaciones para el operador
y el paciente.

Ademas de la falta de fidelidad que se ha expuesto, existen algunas otras posibles
causas de fallas que incrementan el indice de errores en la clinica odontolégica, debidas
principalmente al descuido durante todos los procedimientos o a la capacitacion técnica
deficiente del ciruyjano dentista o sus auxiliares, por lo que se debe prestar atencién a
todos v cada uno de los pasos a seguir y disminuir conscientemente esos errores con el
consecuente beneficio en el tratamiento al paciente.

Por otra parte, llama la atencién que algunos autores han cuestionado por los
resultados de sus investigaciones, la validez universal de la horizontalidad del plano de
Frankfort en todas las razas humanas y por lo tanto, su aplicacién en los sistemas de arco
facial y articulador. También se pone en duda la suposicidn de que existe un paralelismo
entre el verdadero plano de referencia horizontal, el plano de Frankfort, el plano eje-
orbitario y el miembro superior del articulador Debido a ello es que pudieran explicarse
también las discrepancias entre los valores que resultaron al medir los angulos en este
estudio y en los que se han mencionado, ya que de no haber una exacta correspondencia

entre esos planos, el plano que sc estarfa registrando con los arcos faciales aqui
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utilizados, tendria diferencias importantes para con el verdadero plano horizontal de
Frankfort.

También otros investigadores cuestionan que, si bien existen publicaciones que
sostienen que los puntos atbitrarios de referencia posteriores utilizados por los arcos
faciales estaticos, brindan una adecuada reproduccién en la mayoria de los casos (con una
aproximacién del 95% dentro de un radio de Smm del verdadero eje intercondilar)’ para
los pacientes con relaciones intermaxilares normales, qué sucede o cdémo deben
manejarse aquellos que presenten relaciones intermaxilares incorrectas con el fin de
corregir sus anomalias faciales.

En los tratamientos odontologicos, la reproduccién incorrecta de la inclinacién del
plano oclusal afecta tanto la funcién como la estética del paciente. Por eso es muy
importante la seleccion de los puntos de referencia, tanto posteriores como el anterior, ya
que ello orienta el plano horizontal de referencia y por lo tanto el plano oclusal que se
reproduce en el articulador. Un cambio en la posicién vertical de un punto de referencia
que ocasiona un cambio en la reproduccion de la posicion de los modelos, aumentara el
riesgo de fallas en los tratamientos tehabilitadores, lo que ocasiona por e¢jemplo, cambios
de las guias condilares y pot lo tanto alteraciones en los factores de la oclusién, como son
la altura v la inclinacién de las cuspides de los dientes posteriores.

Existen algunos articulos que informan de estudios basados en modelos y analisis

673335 4 través de los cuales se han evaluado y en ocasiones

matematicos y geoméiricos,
cuantificado Ias variaciones que se presentan a nivel oclusal debidas a los errores al

reproducir en articuladores semiajustables el eje intercondilar Los autores explican que
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los erroies a nivel oclusal son debidos a que el error de reproduccién del eje intercondilar
produce un error en la reproduccién de las guias condilares en el articulador y en
consecuencia, al ser determinantes y factores fijos de la oclusién, se obtendran de manera
obligada errores a nivel de las superficies oclusales, es dectr de la posicion y oclusion
dentarias.

Weinberg® en un estudio realizado sobre modelos monoplanos sin cispides,
calculé un error oclusal en sentido vertical de 0.2 mm al nivel del segundo molar como
resultado de un error en la reproduccion del eje intercondilar y su consecuente etrror en la
inclinacion del modelo, lo que obviamente no podria ser menor en el caso de la presencia
de planos inclinados de las céspides Bowley y Morgano®® ratifican esta aseveracién a
través de analisis geométricos y trigonométricos.

Pichslinger v col’ en su estudio evaluaron los efectos de los montajes en
articuladores utilizando arcos faciales arbitrarios sobte las relaciones oclusales, y
reportan que en 77% de los casos el eje intercondilar registrado por el arco arbitiario
presentaba mas de 5 mm de error con respecto al verdadero eje, y ademas, evaluaron los
errores resultantes a nivel oclusal después de cuantificar la variacion en la altura que se
producia, es decir la modificacién de la distancia entre el plano horizontal de relacién y el
plano oclusal, y encontraron que los errores oclusales dependian del angulo entre ¢l ¢je
preciso v las inclinaciones de los movimientos del gje. Concluyen que por una variacion
de 2 mm en la altura, se presentaba una discrepancia oclusal de por lo menos 0.1 mm, con
lo que, como se hi demostrado en otras investigaciones y es aceptado en el medio

odontoldgico actualmente, ese etror de 0.1 mm a nivel oclusal es suficiente para producit
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alteraciones disfuncionales del sistema masticatorio, y por lo tanto justifican la necesidad
de aplicar procedimientos de ajuste oclusal extenso en los pacientes para finalizar un
tratamiento odontolégico

Asimismo, existen muy pocos reportes de estudios que hayan evaluado, y mucho
menos cuantificado, las alteraciones a nivel oclusal debidas a los errores en el montaje en
articuladores en cuanto a la inclinacién del plano oclusal con respecto al plano horizontal
de Frankfort En este sentido, O’Malley vy Milosevic®’ concluyen 1elacionando que un
error o diferencia entre la distancia del plano oclusal con respecto al plano de Frankfort
en la cabeza del paciente con respecto a la distancia medida en el montaje en el
articulador, de una magnitud de 3 mm al nivel de los incisivos, produce una variacién en
la reproduccion de las guias condilazes en el articulador de 2 grados; y sefialan también
que en consecuencia se tendrd un error en la inclinacidn del plano oclusal reproducido en
el articulador y, por lo tanto, a nivel de los contactos oclusales existirn diferencias
importtantes, esto es, interferencias oclusales con su ampliamente demostiado potencial
generador de alteraciones en los tejidos del sistema masticatorio. Reportan que, con base
en sus resultados, el articulador Whip-Mix mostré una reproduccion con menor magnitud
de esos errores,

Al comparar lo anterior con el presente estudio y con base en el intervalo de
confianza definido en él (ver tabla 4), se observa que el articulador Whip-Mix presenta
errores graves en un 95% de los casos, con diferencias minimas de 2 28 grados, mientras
que pata el articulador Denar Mark II se encuentra una diferencia minima de 1.39 grados,

que si bien se observa por debajo del limite permisible de los dos grados, al observar su
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intervalo de confianza (tabla 4), se puede apreciar que los 3 32 grados demuestran una

amplia posibilidad de reproducir con errores por arriba de lo deseable.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de este estudio v con los publicados hasta la fecha, se
concluye que los sistemas de arco facial y articulador semiajustable Whip-Mix y
Denar no son confiables para reproducir las posiciones y movimientos mandibulares.
Los articuladores estudiados presentaron un alto porcentaje de error al mostrar
diferencias mayores a los 2 grados entre los angulos medidos en la cefalografia y la
radiografia de los modelos montados, que en el caso del Whip-Mix es de 3 2 grados
y en el Denar Maik Il es de 2.4 grados en los casos analizados

Al construir un intervalo de confianza al 95%, se observa que ¢l sistema Whip-Mix
presenta sobre el limite inferior 2 28 grados de variacidn, que es mayor que el
aceptable, mientras que el sistema Denar presenta una variacion de 1.39 grados, lo
que indica que ambos producirdn errores en el montaje que a su vez originan
interferencias oclusales mayores a 0.1 mm, que son causa de problemas
disfuncionales del sistema masticatorio. El sistema Denar pudiera reproducir con
mejor aproximacion; sin embargo, las variaciones sobre el valor medio son mayores
a las esperadas.

Los articuladores Whip-Mix y Denar Mark II no se recomiendan para ser utilizados
en trabajos de restauraciones extensas, ni en aquellos en los que se debe variar la
dimension vertical, como tampoco en aquellos tratamientos en los que se requiere la

precision en la reproduccion de los movimientos mandibulares.
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¢ Ll cirujano dentista debera tomar en cuenta que ante la pobre confiabilidad de los
articuladores semiajustables, serd necesario que lleve a cabo procedimientos, tanto
para el diagndstico como durante el tratamiento, que le permitan corroborar la
distancia entre el plano de referencia horizontal y €l plano oclusal en el paciente con
respecto a la reproducida en el articulador

£ Los resultados de este estudio muestran que la relacidon que guarda el plano oclusal
con tespecto al plano de Frankfort en el craneo de una persona, no se transfiere con
precision (p>.05) a los articuladoies semiajustables Whip-Mix y Denar Mark II

& Deben continuarse los estudios en esta linea de investigacion, considerando las
multiples variables que inciden en la precisién de los sistemas de arco facial y
articulador, con la recomendacién de homogeneizar una metodologia con el fin de
conocer cuiles aparatos pueden ser los mas confiables y contribuir a disefiar otros o
mejora: los existentes, asi como disefiar procedimientos clinicos que prevengan las
fallas y permitan corregitlas en tiempo y forma.

£ FEs indispensable que en la odontologia actual todos los involucrados de alguna
maneta con los articuladores reconozcan las limitaciones y la poca confiabilidad de
los aparatos. Los fabricantes de esos instrumentos, buscando meodificarlos para
mejorar su precision; los académicos, impartiendo los conocimientos verdaderos
sobre los estudios existentes, para sefialar los errores que pueden presentarse al
utilizarlos y evaluandolos para proponer alternativas de solucién; y los citujanos
dentistas, actualizandose en la utilizacion de los articuladores en la clinica con las

reservas correspondientes.
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PROPUESTAS DE INVESTIGACION A FUTURO

Debido a los resultados obtenidos en este v en otros estudios semejantes, se
deberia hacer el esfuerzo para llevar a cabo investigaciones que permitan conocer con
mayor detalle la fidelidad, precisién y universalidad de la orientacién del plano de
Frankfort, como un verdadero plano horizontal con la posicién erecta de la cabeza en
todo los sujetos, sin importar raza, edad o sexo.

Debe continuarse con estudios en esta misma linea de investigacién, pero de
manetra tal que se disefie una metodologia Unica para aplicarse a cualquier sistema de arco
facial v articulador. Seria conveniente que se seleccionaran los que han piesentado
errores de menor magnitud de entre los reportados en la literatura v a ellos se les aplicara
esa metodologia.

Es conveniente también realizar otras investigaciones que permitan determinar el
limite en la magnitud de las diferencias que sea significativo pata un tratamiento
finalizado; es decir, aquellos limites dentro de los cuales no se tendrian consecuencias
perjudiciales para el paciente o que no podrian ser compensadas o arregladas por el
dentista durante los procedimientos del tratamiento odontolégico.

A través de nuevos estudios, se podran y deberan mejorar los instrumentos y
disefiar técnicas para su utilizacion, de tal manera que reproduzean con mayor precision
la fisiologia del sistema masticatorio. Los esfuerzos deberan enfocarse al disefio de
procedimientos y técnicas que permitan corregit o compensar las diferencias en la

orientacion de los modelos en los articuladores semiajustables, sean ellas producidas por
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errores tanto en la localizacidn, transporte y reproduccién del eje de bisagra, como de la
inclinacidn del plano oclusal con respecto a los planos de referencia hotizontal.

Con el objeto de minimizar los errores durante el registto de arco facial y el
montaje en el articulador, deberé dedicarse mayor énfasis en la preparacion v la practica,
asi como en los cuidados y dedicacién por parte del dentista v el personal auxiliar que
realice actividades para esos procedimientos.

Debera continuarse con esta linea de investigacion, tratando de cuantificar con
mayor aproximacion las diferencias y los errores en el montaje, tanto con respecto al eje
intercondilar, como a los planos y puntos de referencia horizontal, asi como paia
encontrar y medir también los errores resultantes a nivel de las superficies oclusales; y
posteriormente, con estudios longitudinales, evaluar sus repercusiones fisiopatologicas en
los diferentes elementos del sistema masticatorio, con €l fin de prevenirlas y rehabilitarlas

o curarlas.
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