ORIGINAL

RCOE 2011;16(1):25-31

Evaluacion de la reproduccion del plano oclusal al montar
en dos sistemas de arco facial y articulador semiajustable:
comparacion de los articuladores Whip-Mix y Denar Mark I

Verdugo-Diaz RS, Sdnchez Rubio-Carrillo RM*, Sdnchez Rubio-Carrillo RA”, Barreras-Serrano A" y Plata-Orozco MD™

RESUMEN

Fundamento: El objetivo de este trabajo fue evaluar radiogréfica-
mente la precision con la que dos sistemas de arco facial y articu-
lador semiajustable, Whip-Mix™ y Denar Mark I™, reproducen la
posicién del maxilar con respecto al plano de referencia horizontal
de Frankfort.

Pacientes y método: Se analizan las relaciones de los planos hori-
zontal de Frankfort y oclusal en cefalografias y en radiografias
laterales de los modelos de la arcada superior montados en los
articuladores en una muestra de 28 sujetos adultos jévenes con
denticiones completas y sanas. Para la determinacién de las
diferencias estadisticas entre las mediciones de cada articulador
los datos fueron sujetos a una prueba t de Student para datos
pareados.

Resultados: Los resultados mostraron diferencias significativas
(P<.01) entre las medidas angulares de los aparatos con respecto a
las registradas por las cefalografias.

Conclusién: la transferencia de modelos esta sujeta a errores al
montar en los sistemas Whip-Mix y Denar estudiados. Se sugiere
realizar estudios para observar las implicaciones clinicas de la
magnitud de los errores.

Palabras clave: articulador semi ajustable Whip-Mix, articulador
semi ajustable Denar, reproducibilidad, plano oclusal, plano de
Frankfort.

ABSTRACT

Basis: The purpose of this study was to determine, by radiographic
evaluation, the accuracy of two semi-adjustable articulators, Whip-
Mix (Whip-Mix Corp. Louisville, Kentucky, USA) and Denar Mark
Il (Denar Corp. Anaheim, California, USA), to reproduce maxillary
position with respect to Frankfort’s horizontal plane.

Patients and method: Twenty-eight young healthy adults with full
dentition were selected. A cephalogram and casts of the maxillary
arch were obtained, as well as the. The casts were mounted on
its articulator following standard procedures. The Frankfort plane
and occlusal plane relationships are studied through the use of
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cephalometry and lateral x-rays of the mounted upper models on
the articulators with a face bow transfer. Data was tabulated and
a t Student test for paired data was applied to determine if there
were significant differences between the measured angles in both
articulators.

Results: Significant differences in groups were seen (P<.01) in the
angular measurements of the devices as compared to the cepha-
lometry.

Conclusion: Model transfer and mounting to the articulators is
subject to errors. Further studies should be undertaken to evaluate
if these errors have clinical implications.

Key words: Semi-adjustable articulators, Whip-Mix articulator, Denar
Mark Il articulator, occlusal plane, Frankfort plane.

INTRODUCCION

En los procedimientos de diagnoéstico, planificacion
o tratamiento en la odontologia es necesario el montaje
de modelos de las arcadas dentarias del paciente en
un articulador, generalmente se acepta que cuando los
modelos de yeso estdan montados adecuadamente en
ese aparato, seran analogos en su posicién en el espacio
a las arcadas dentarias del paciente, si cumplen por lo
menos con dos consideraciones técnicas:

1. Tener la misma relacion radial que tienen los dien-
tes maxilares con el eje de bisagra intercondilar.

2. Tener la misma relacién angular que hay entre el
plano oclusal y el crdneo.!

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. Un supuesto funda-
mental y 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. McCollum en
1939 fue el primero que introdujo el uso del plano de
Frankfort en la prostodoncia, al desarrollar lo que llamé
el plano de orientacién eje-orbitario, y justific por ser
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“..horizontal, o muy cercano a ello, cuando el cuerpo
estad erecto..”2 Sin embargo, al observar variaciones
entre razas, se ha cuestionado que sea un plano verda-
deramente horizontal.34

Se han realizado estudios con diversas técnicas para
determinar la correcta ubicacion del plano oclusal, algu-
nos sustentados en aproximaciones radiograficas,s7
otros han desarrollado calculos mateméticos sobre las
relaciones existentes entre los diferentes planos cefa-
lométricos.s12 Las técnicas mas antiguas y mas comun-
mente utilizadas para establecer el plano oclusal en las
dentaduras totales, lo hacen paralelo al plano de Camper
(del ala de la nariz al tragus de la oreja), su confiabilidad
se ha estudiado haciendo comparaciones por medio de
radiografias laterales.13-17

Algunos autores reportan diferencias entre el plano
oclusal que se obtiene en los modelos montados en un
articulador con respecto al verdadero plano horizon-
tal's18-22 al utilizar arcos faciales estaticos, atribuibles
tanto a los instrumentos, como a fallas del dentista,
del asistente o del laboratorista dental, e inclusive a las
diferencias anatémicas propias de cada individuo,2-26
todos ellos afectando tanto la funcién como la estética
del paciente.

Se ha investigado la precision de los montajes en
articuladores tomando en cuenta el plano horizon-
tal de relacién y evaluando la ubicacién y la forma
de determinar el punto de referencia anterior,27.28 o
bien, estableciendo relaciones con algun tratamien-
to en especial, ya sea quirlrgico'2® o prostoddnci-
€0.19233032 Entre ellos estan los estudios de Pitchford?e,
Ellis, Tharanon y Gambrell,' Bamber et al.2' y O’Malley y
Milosevic,32 todos reportan haber encontrado diferen-
cias significativas al montar con casi todos los sistemas
evaluados. Algunos sostienen que no deben utilizarse
los planos de Frankfort o el eje-orbitario como referen-
cias para el montaje de modelos, y sugieren técnicas
alternativas con el fin de disminuir los errores en los
articuladores.3334

La seleccidn de los puntos de referencia (posteriores
y anterior) para orientar el plano horizontal y con ello
el plano oclusal que se reproduce en el articulador, se
vuelve trascendental. Un cambio en la posicién vertical
de alguno de estos puntos de referencia aumentaria el
riesgo de fallas en los tratamientos rehabilitadores, pro-
vocando por ejemplo, cambios de las guias condilares y
con ello alteraciones en la altura y la inclinacién de las
cuspides de los dientes posteriores.

El objetivo del estudio fue evaluar la precisiéon con
la que se reproduce la posicion de los modelos de las
arcadas maxilares al montarlos en dos articuladores

" semiajustables: Whip-Mix y Denar Mark Il, cuando se
compara con la posicién en la que se encuentran las
arcadas dentarias a las que representan.

PACIENTES Y METODO
Disefo

Se presenta un estudio clinico descriptivo realizado
en una muestra de 28 sujetos de ambos sexos y de
edades comprendidas entre los 19 y 25 afos, seleccio-
nados aleatoriamente entre los alumnos de la Facultad
de Odontologia Mexicali que aceptaron participar en el
estudio (consentimiento informado).

Criterios de seleccion

Una vez realizado el examen clinico del sistema
masticatorio, se seleccionaron los que cumplian con las
siguientes caracteristicas: denticion completa (excep-
tuando terceros molares), relaciones oclusales funcional
y estéticamente aceptables; y ausencia de sintomas de
disfuncion temporomandibular.

Secuencia de registro de datos

De cada sujeto se obtuvieron dos impresiones de la
arcada superior con cubetas comerciales tipo rim-lock e
hidrocoloide irreversible (Jeltrate Plus, Type Il, L.D. Caulk,
Milford, D.E.), y se procedi6 a vaciar inmediatamente para
obtenerdos modelos enyeso piedra de altaresistencia tipo
IV (Silky Rock, Whip-Mix, Loisville, KY), retirando el modelo
del hidrocoloide después de 45 minutos. Los registros de
arcos faciales fueron tomados siguiendo las indicaciones
que los fabricantes sefialan en los manuales de cada uno
de los sistemas de arco facial y articulador, Quick-Mount
(Whip-Mix Corp. Louisville, Kentuky)3s y Slidematic (Denar
Corp. Anaheim, California).3637 Los modelos de yeso piedra
de la arcada superior fueron montados en sus corres-
pondientes articuladores semiajustables siguiendo las
instrucciones sefaladas por los fabricantes para unir cada
modelo a una platina de montaje.

A cada sujeto se le tomé una radiografia lateral de
craneo (cefalografia) con los dientes en oclusién céntrica
y sobre ella se realizaron los trazos cefalométricos de los
planos oclusal y de Frankfort, para posteriormente medir
el angulo formado entre ellos. Para la obtencién correcta
de la distancia y la orientacion de la cabeza con respecto a
la fuente de rayos X, se estandarizaron las especificaciones
en la colocacion del paciente con respecto al aparato (150
cm) y del chasis con la pelicula radiografica (20 cm), de
manera que el plano de Frankfort quedase paralelo con
la verdadera horizontal y se minimizaran con ello las dis-
torsiones de imagen en la radiografia.3839 Las radiografias
laterales de ambos articuladores con los modelos maxi-
lares montados fueron obtenidas empleando un cubo
de madera como base para colocar en ella el articulador,
simulando la posicion de la cabeza del paciente tal como
se habia radiografiado antes. Con la ayuda de un nivel se
tuvo la precaucién de lograr que el miembro superior del
articulador estuviera paralelo a la horizontal. Los posicio-
nadores auriculares del cefalostato se colocaron sobre
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FIGURA 1
Im4genes que muestran la forma de obtencién de las radiografias y los planos trazados en ellas: A. Cefalograffa de uno de los sujetos de

estudio. B. Cefalograffa de un modelo montado en articulador. C. Cefalograffa con planos de Frankfort y oclusal trazados. D. Radiograffa
de modelo en articulador con planos trazados.

las cajas de las guias condilares, donde se ubica el arco
facial auricular durante el montaje. Se repitieron las mis-
mas relaciones de distancia con las que se obtuvieron las
radiografias de la cabeza del sujeto.

Para aumentar la visibilidad de los puntos de referen-
cia en las radiografias y 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 cus-
pide mesiovestibular de los primeros molares superiores
izquierdos. Sobre las radiografias, tanto de la cabeza del
paciente como de los modelos montados en los articu-
ladores, se realizaron los trazos del plano horizontal de
Frankfort y del plano oclusal, en hojas de acetato mate
(Ortho/trace, RMO, inc.) y con ayuda de los aditamen-
tos para trazos cefalométricos disefiado por A.T. Baum
(Cephalometric tracing kit, Unitek Corp.) (Figura 1). Sobre
las radiografias craneales de los planos mencionados y
para el trazado se consideraron los puntos de referencia
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sefalados en el Glosario de términos prostoddnticos.
El plano de Frankfort se establecié trazando una linea
del punto mas alto del meato auditivo externo (porion)
al punto mas bajo de la dérbita (orbitale), mientras que
el plano oclusal se trazé uniendo con una linea el punto
mas bajo de la cispide mesiovestibular del primer molar
y el punto mds bajo del borde incisal de los incisivos
superiores. Para el trazado de los planos en las radio-
grafias de los articuladores, se decidio trazar el plano de
referencia horizontal sobre el borde superior del brazo
superior del articulador, y el plano oclusal con una linea
del punto mas bajo de la cuspide mesiovestibular del
primer molar izquierdo al punto mas bajo del borde inci-
sal del incisivo central izquierdo (Figura 1).

Analisis estadistico

Con los registros de los dngulos formados entre el
plano horizontal de Frankfort y el plano oclusal, tanto
en la cefalografia de la cabeza de cada sujeto, como en
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la radiografia de cada uno de los modelos montados en
los dos articuladores, se evalud la precision en la repro-
ductividad empleando el estadistico t de student para
datos pareados (Steel, Torrie y Dickey, 1997)#4 utilizando
el procedimiento MEANS del paquete estadistico SAS
(Statistical Andlisis System, 1990).42

RESULTADOS

Se encontraron diferencias significativas (P<0,05)
entre las medidas angulares obtenidas en las cefalogra-
fias y las de las radiografias de los modelos montados
en ambos articuladores. En la tabla 1 se presentan los
valores angulares promedio para las cefalografias y para
cada articulador. Al comparar los valores medios de cada
uno de los grupos de estudio definidos -cefalografias
13.35°, Whip-Mix 12.84° y Denar 13.99°-, la media para el
articulador Whip-Mix fue menor a la de las cefalografias
por 0,5089°, mientras que la media para el Denar Mark Il
fue mayor por 0,6429°. Al comparar las desviaciones y los
errores estandar, se observé una mayor variabilidad en los
registros generados por los dos articuladores en relacién a
los obtenidos en las cefalografias. La mayor variabilidad se
presentd en registros provenientes del Whip-Mix.

La media para los valores angulares fue mayor en las
radiografias de los modelos montados en el articulador
Denar Mark I, sobreestimando los registros promedio
obtenidos en las cefalografias, mientras que los obteni-
dos para el articulador Whip-Mix la subestimaron, con
valores més cercanos al promedio de las cefalografias. En
general se observé mayor variacion en los registros pro-
ducto de los modelos montados en los articuladores que
para las cefalografias. En la figura 2 se aprecia la magni-
tud de los errores generados como diferencias al com-
parar los valores angulares de los modelos montados en
los articuladores y las cefalografias para cada uno de los
sujetos de estudio. Se observan cuatro sujetos en los que
la diferencia entre el valor del angulo medido en cada
uno de los articuladores y la cefalografia fue mayor a los
6° (para el caso del Denar Mark Il, el valor de la diferencia
en esos cuatro sujetos de estudio fue superior a los 7°).

Cuando se compararon los errores 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 (Tabla 2), se observaron
diferencias estadisticas (P<0,01) para ambos casos. Las
mayores diferencias se presentaron al utilizar Whip-Mix en
comparacion al Denar Mark Il (3,16 vs 2,35 respectivamen-
te). Lo anterior indica que los registros de arcos faciales y
sus respectivos montajes en articuladores semiajustables
aplicados en este estudio no son repetibles y confiables.

DISCUSION
En este estudio se encontraron errores en el montaje
de modelos en los sistemas de arco facial y articulador

TABLA 1

Estadisticos descriptivos para los valores angulares formados entre
el plano de Frankfort y el plano oclusal en la cefalografia para cada
articulador. Valores en grados.

n Media D.E. Valor Valor E.E.

minimo maximo
Cefalografia 28 13.35  4.06 6.25 21.75 0.77
Whip-Mix 28 12.84 4.59 6 24 0.87
Denar Mark IT 28 13.99  4.48 6 23.75 0.85

DE: Desviacién estandar (Vs2); EE: Error estdndar (sNn).

TABLA 2
Resultados de la Prueba ¢ de Student para diferencias dentro de
pares.

Diferencia n Xp, Sp/Vn t P
Whip-Mix vs. Cefalograffa 28 3,17 0,43 7,349 *
Denar vs. Cefalografia 28 2,36 0,47 6,098 **
** P<0,05.

Whip-Mix y Denar Mark Il, al comparar las medidas del
angulo formado entre el Plano de Frankfort y el Plano
Oclusal en radiografias de la cabeza de un sujeto y sus
modelos montados en los articuladores. Los valores
promedio para las diferencias fueron de 3,17° con una
desviacion estandar de 2,28 para el sistema Whip-Mix, y
de 2,36° con desviacién estandar de 2,48 para el Denar
Mark Il.

O'Malley y Milosevic32 reportan un estudio sobre 20
pacientes, con una metodologia similar, donde evalua-
ron tres articuladores al montar los modelos y reproducir
el plano oclusal, Whip-Mix, Denar Mark Il y Dentatus
ARL. Al comparar sus resultados, se observa que existen
diferencias significativas en los tres articuladores; repor-
tan que los tres articuladores semiajustables colocan el
plano oclusal menos inclinado con respecto al plano de
Frankfort cuando se compard con los trazados en las
cefalografias. En su estudio, el Whip-Mix mostré resulta-
dos mas cercanos a los de la cefalografia, con diferencias
de 1,9° y desviacion estandar de 3,8, sin embargo, signi-
ficativamente diferentes (P<0,05). El articulador Denar
reprodujo todavia menos inclinado el plano oclusal por
5,2° con una desviacion estandar de 4,7, por lo tanto, con
mayor diferencia significativa (P<0,001).

Bamber et al.36 reportan que encontraron una pobre
reproduccion al comparar la exactitud en la reproduc-
cién de los montajes de modelos con aplicaciones en
cirugia ortogndtica, utilizando dos sistemas de arcos
faciales -Denar Slidematic y Dentatus AEB- por dos ope-
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Se muestran ordenados de manera ascendente, los valores en grados de las diferencias obtenidas al comparar el 4ngulo medido en las
radiograffas de los articuladores con respecto a la medida obtenida en las cefalografias de cada uno de los 28 sujetos.

radores. Informan que obtuvieron una mejor reproduc-
cion con el Denar Slidematic (P<0,001) sobre el Dentatus
AEB. La evaluacién se hizo midiendo la posicién y orien-
tacion en las tres dimensiones del espacio del modelo
maxilar una vez montado.

Gateno, Forrest y Camp,3® compararon la reproduc-
cién de la inclinacion del plano oclusal en modelos
montados en el articulador SAM2, utilizando para ello
tres diferentes arcos faciales -SAM Anatémico, Erickson
Quirdrgico 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 crédneo y
después trasladar esas medidas al montar los modelos
en el articulador. Reportan que obtuvieron diferencias
significativas, mayores que las de las radiografias al mon-
tar con los arcos SAM Anatdémico y Erickson Quirtrgico
(7,8°y 4,4° respectivamente), mientras que con la técni-
ca desarrollada por ellos obtuvieron que la inclinacién
promedio fue mayor por sélo 0,9°, que reportan como
no significativa.

En 1984, Bailey y Nowlin'¢ evaluaron dos puntos de
referencia anteriores al montar modelos en un articu-
lador semiajustable Hanau. Esos autores obtuvieron la
relacién del angulo formado entre el plano de Frankfort
y el plano oclusal en radiografias de diez sujetos, y com-
pararon ese angulo en los modelos montados utilizando
dos maneras diferentes para determinar el punto ante-
rior: una, por el sefialador orbitario del arco facial; y otra,
a través de la muesca en el vastago incisal del articula-
dor. Los resultados de este trabajo indicaron la existencia
de diferencias significativas entre la angulaciéon obtenida
en las cefalometrias y la de los modelos montados con
ambos métodos, con diferencias promedio de 4,5° al

usar la muesca incisal y de 7° con el punto infraorbitario.

Ellis, Tharanon y Gambrell," en un estudio sobre 25
pacientes que recibirian tratamiento ortognatico, midie-
ron el angulo entre plano de Frankfort y plano oclusal
sobre las cefalografias y sobre los modelos montados en
un articulador Hanau. Dichos autores informan que el
promedio de las diferencias encontradas fue de 6,8° con
una desviacién estandar de 3,5°, diferencia altamente
significativa (P<0,001). Reportan que sélo dos de los 25
casos habian sido montados con un dngulo 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 maximo de +14°.

Los promedios de las magnitudes de las diferen-
cias reportados en esos estudios resultan ser mayores,
cuando se comparan con los obtenidos en el presente
estudio. En éste, los valores promedio para las dife-
rencias fueron de 3,17° con una desviacién estandar
de 2,28 para el sistema Whip-Mix, y de 2,36° con des-
viacién estandar de 2,48 para el Denar Mark Il. En el
estudio de O'Malley y Milosevic,32 informan diferencia
de 1,9° y desviacidn estandar de 3,8 para el Whip-Mix
y de 5,2° con una desviacion estandar de 4,7 para el
Denar Mark Il. En el estudio de Bailey y Nowlin24 fue-
ron de 7,5°y 4,7° (no hacen mencién de la desviacién
estandar) respectivamente seguin se hubiese utilizado
el punto infraorbitario o la muesca en el pin incisal para
obtener el tercer punto de referencia. En el estudio de
Ellis, Tharanon y Gambrell," en otro sistema Hanau, se
observa una diferencia promedio de 6,8°, con desvia-
cion estandar de 3,5.

Algunos articulos informan sobre estudios reali-
zados con base en modelos y andlisis matematicos y
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geométricos,212228294344 para evaluar y en ocasiones
cuantificar las variaciones que se presentan a nivel
oclusal debidas a errores al reproducir en articuladores
semiajustables el eje intercondilar. Explican que las
variaciones en la reproduccién del eje intercondilar,
producen un error en la reproducciéon de las guias
condilares en el articulador y en consecuencia, al ser
factores fijos de la oclusion, se obtendran de manera
obligada errores a nivel de las superficies oclusales, es
decir de la posicion y oclusion dentarias. Se encuentran
muy pocas referencias de estudios que hayan evaluado,
y mucho menos cuantificado, las alteraciones a nivel
oclusal debidas a los errores en el montaje en articula-
dores en cuanto a la inclinacion del plano oclusal con
respecto al plano horizontal de Frankfort. En este sen-
tido, O'Malley y Milosevic.32 concluyen relacionando
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 repro-
duccién de las guias condilares en el articulador de dos
grados. En consecuencia, con diferencias mayores a
los dos grados, se tendra un error en la inclinacién del
plano oclusal reproducido en el articulador con resul-
tados a nivel de los contactos oclusales, generando
interferencias oclusales y su ampliamente demostrado
potencial generador de alteraciones en los tejidos del
sistema masticatorio.

En los reportes de los autores que se han citado, no
se informa de casos en los que hayan coincidido los
valores que obtuvieron en los articuladores y su testigo
de comparacién, mientras que en el presente estudio, no
solo se tienen rangos mas estrechos, sino que ademas se
observan tres casos en los que coinciden exactamente
(valor igual a cero, como se esperaria) y otros con valores
muy cercanos, con diferencias menores o iguales a dos
grados (9 casos que representan el 32% para el Whip-Mix
y 14 que son el 50% para el Denar).

CONCLUSION

Nuestro estudio concluye con la observacién de dife-
rencias importantes al evaluar la precision con la que se
reproduce la posicion de los modelos en los articulado-
res semiajustables estudiados. Los articuladores estudia-
dos presentaron grandes errores al mostrar diferencias
mayores a los 2 grados entre los dngulos medidos en la
cefalografia y la radiografia de los modelos montados,
que en el caso del Whip-Mix fue de 3,2 grados y en el
Denar Mark Il es de 2,4 grados en los casos analizados.
Por ello, no recomendamos su utilizacion en trabajos
de restauraciones extensas, ni en aquellos en los que se
debe variar la dimension vertical. La relacion que guarda
el plano oclusal con respecto al plano de Frankfort en el

craneo de una persona, no se transfiere con precision
(P>0,05) a los articuladores semiajustables Whip-Mix y
Denar Mark Il. Se recomienda prudencia en la utilizacion
de los mismos, reconociendo las limitaciones y la confia-
bilidad real de los aparatos.
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