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RESUMEN

Introduccién: EIl articulador es un instrumento mecénico con el que podemos
relacionar los modelos de las arcadas dentarias de los pacientes. Su finalidad es poder
realizar procedimientos de diagndstico y terapéuticos fuera de la boca. Los articuladores
virtuales se dividen esencialmente en dos; articuladores simulados matematicamente y
articuladores completamente ajustables. EI principal objetivo de esta revision es

comparar los distintos tipos de articuladores virtuales que existen.

Material y método: Se realiz6 una blsqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed, Scopus y Google académico con las palabras clave “Virtual dental articulator”,

“Virtual articulator AND mechanical articulator” y “Virtual Patients AND dentistry”.

Resultados: Se encontraron un total de 3.238, de los cuales se seleccionaron 16
articulos. Se expone una tabla con los principales objetivos y las conclusiones de cada

articulo seleccionado, los articulos se encuentran en orden por afio de publicacion.

Conclusiones: Ambos tipos de articuladores virtuales pueden ser Utiles en la evaluacion
de la oclusion dental, los articuladores virtuales obtienen resultados similares a los
mecanicos, pero con una mayor eficiencia. Es probable que los pacientes virtuales

desempefien un papel méas importante en la odontologia en el futuro.

Palabras clave: Articulador virtual, flujo digital, articulador mecéanico.




ABSTRACT

Introduction: The articulator is a mechanical instrument with which we can relate the
models of the dental arches of the patients. Its purpose is to be able to perform
diagnostic and therapeutic procedures outside the mouth. Virtual articulators are
essentially divided into two, mathematically simulated articulators and fully adjustable
articulators. The main objective of this review is to compare the different types of

virtual articulators that exist.

Material and method: A bibliographic search were carried out in the Pubmed, Scopus
and Google academic databases with the keywords "Virtual dental articulator”, "Virtual

articulator AND mechanical articulator" and "Virtual Patients AND dentistry”.

Results: A total of 3,238 were found, of which 16 articles were selected. A table is
exposed with the main objectives and conclusions of each selected article, the articles

are in order by year of publication.

Conclusions: Both types of virtual articulators can be useful in the evaluation of dental
occlusion, virtual articulators obtain similar results to mechanical ones, but with greater

efficiency. Virtual patients are likely to play a bigger role in dentistry in the future.

Keywords: Virtual articulator, digital flow, mechanical articulator.




INTRODUCCION

1. Concepto de oclusion

La real academia de la lengua espafiola (RAE) posee tres definiciones sobre la oclusion.

a. Acciony efecto de ocluir.

b. Contacto entre los dientes superiores e inferiores.

c. Cierre completo del canal vocal de una articulacién.
Davis y Gray [1] realizan una definicion simple de la oclusion como el contacto que
existe entre los dientes de ambas arcadas. Que puede ser medido cuando los dientes
contactan en maxima intercuspideacion (MIC) en un cierre total, es decir, una posicién
estatica o en una posicion dindmica donde los dientes se deslizan y relacionan entre si a
través del movimiento mandibular.
Hemos de sefialar que la oclusion forma parte de un sistema complejo denominado
Aparato masticatorio o Estomatognatico (SE), que se compone de los dientes, el
ligamento periodontal, la lengua, las articulaciones y los musculos, que en conjunto con
la articulacion temporomandibular (ATM) llevan a cabo la masticacion, deglucion y
fonacion, siendo ejecutadas por el sistema de control neuro-muscular. [1]
Tras esto, podemos definir la oclusién como la relacion funcional que existe entre los
distintos componentes del Aparato Estomatognatico o masticatorio. La oclusion que
posee cada individuo se debe al resultado de las relaciones activas y cambiantes entre
los componentes del Aparato Estomatognatico.
Es relevante comprender las diferencias entre una oclusion normal y una oclusion ideal,
para ser capaces de diagnosticar, cuando nos encontramos ante una oclusion defectuosa.
Decimos que una oclusion es normal cuando relne unas caracteristicas tanto estéticas
como funcionales que son aceptadas por el profesional y el paciente, aunque presente
alguna maloclusion. No presentando disfunciones o patologias que comprometan la

salud del paciente.

La oclusion ideal es aquella que realiza todas sus funciones fisiologicas necesarias, a
la vez que mantiene al Aparato Estomatognatico saludable. Para ello, debe presentar
algunas caracteristicas; los dientes deben estar en una posicion determinada, los
dientes inferiores y los superiores deben coincidir en puntos concretos, los incisivos

superiores deben cubrir hasta un tercio de los inferiores al igual que los caninos con




sus antagonistas, los molares deben ocluir con sus homénimos. Afiadir, que los dientes

deben estar alineados, con espacios correctos entre ellos y sin apifiamiento. [1, 2, 3]

De manera convencional los patrones de contacto oclusales se han determinado en la
clinica a través de papeles de articular de distintos colores, o con ceras especiales. Hoy
dia con el flujo digital encontramos sistemas que emplean laminas sensibles a la

presion. [4]

2. Concepto de articulador convencional y clasificacion

El articulador es un instrumento mecanico con el que podemos relacionar los modelos
de las arcadas dentarias de los pacientes. Permiten reproducir la relacion espacial de la
articulacion temporomandibular con los maxilares. Su finalidad es poder realizar
procedimientos diagndsticos y terapéuticos fuera de la boca. [5]

Para ello, es necesario un arco facial, que transfiere el modelo maxilar en idéntica
relacion que guarda con el craneo (con respecto al eje de giro de la mandibula y a un
plano de referencia). El articulador es capaz de aproximar los movimientos de la
mandibula del paciente; nos proporciona las relaciones estaticas y dindmicas para
examinar maloclusiones o disfunciones extraoralmente. Con los articuladores podemos
aproximar los movimientos de la ATM, los movimientos realizados por las guias
anterior y posterior y en posicion estatica podemos obtener los contactos dentarios de
ambas arcadas. Asi, el odontologo puede planificar de manera ilimitada las pautas para
su tratamiento sin el cansancio 0 molestias que podria causar en el paciente. [5, 6, 7]
Existen varias clases de articuladores convencionales segun su complejidad para recrear
los movimientos de la arcada inferior, estos son: oclusores o charnelas, semiajustables;

estos pueden ser ARCON o no ARCON y los completamente ajustables. [6]

3. Flujo digital

La odontologia y su practica clinica ha avanzado en los Gltimos 20 afios tras la
implantacion de la Odontologia Digital.

Esto ha permitido disminuir el nimero de pasos para muchos de los tratamientos que se
realizan en la clinica, como puede ser la confeccion de una corona, un puente o incluso
protesis fijas sobre implantes. Lo cual mejora la experiencia que recibe el paciente,
puesto que acude un menor nimero de citas a la consulta, ademas de la eliminacion de
procedimientos molestos como puede ser la toma de impresiones con materiales

convencionales. Este ultimo paso de toma de impresiones se realiza con escaneres




intraorales, que han permitido capturar informacion detallada de las estructuras
anatémicas dentales, Oseas y los tejidos blandos. Esto es solo un ejemplo de las
numerosas ventajas que constituye la introduccion del mundo digital en la odontologia.
Algunos ejemplos de utilizacién de la digitalizacion en la préctica clinica son: disefio de
sonrisa, creacibn de guias quirdrgicas para la colocacion de implantes,

provisionalizacion inmediata o carillas, asi como muchos mas. [7, 8]

3.1 Procedimientos en flujo digital

El flujo digital en el &mbito odontoldgico se puede emplear de dos maneras. De manera
completamente Digital; cuando utilizamos escaneres intraorales desde un primer
momento o de modo analdgico-digital; cuando el técnico de laboratorio digitaliza los
modelos obtenidos de manera convencional. [8,9]

Para la realizacion de una odontologia basada en la informéatica necesitamos conocer

que es el flujo digital y sus pasos: Digitalizacion, disefio y mecanizado. [7, 10, 11]

1. Digitalizacion: consiste en la obtencidn de imagenes tridimensionales del campo
operatorio. Se pueden utilizar tomdgrafos de haz conico (CBCT) y/o escaneres
intraorales o extraorales (En este ultimo caso mediante escaneado de los
modelos del paciente).

2. Disenfo: se refiere al disefio asistido por ordenador mediante el uso de diferentes
tipos de softwares.

3. Mecanizacion: Es la fabricacion de la prétesis u otros dispositivos a partir de la
informacion obtenida en el escaneado y su correspondiente tratamiento
informatizado.

A continuacion, se expone un diagrama con los diferentes pasos a seguir segln se use

un método analdgico o digital completos [11] (fig. 1):

§ g ARTICULADOR IMPRESION "‘fo':a:‘::w“‘m“‘“ MONTAJE MAXILAR oy ANALISIS ESTATICO
& ANALOGO CONVENCIONAL CON ARCO FACIAL AR ¥ DINAMICO
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Figura 1. Diagrama de la sistematica de registros y montaje de modelos, comparando el método analogo y su equivalente digital.

Diaz Diaz P, Mufioz Solis J, Contreras Diez de Medina D. Herramientas digitales para la obtencion de registros, posicionamiento y
articulacion virtual de modelos. Odontol Sanmarquina [Internet]. 2021;24(1):75-83. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.15381/0s.v24i1.19699

3.2 Ventajas del flujo digital

Las ventajas que podemos encontrar son [11]:

Planificacion de todo el tratamiento en 3D por ordenador.
Claridad para el paciente y el clinico para visualizar todo su tratamiento.

Disminucion de errores en la fabricacion.

YV V V V

Mayor confianza para el paciente y el clinico debido a la planificacién

previa.

A\

Reduccion de los tiempos.

» Conservacion de la informacion digitalizada.

4. Concepto v ventajas de los articuladores virtuales

Actualmente, los articuladores mecanicos estan siendo sustituidos y/o complementados
por los articuladores virtuales. (“Articulador virtual - Grupo de Investigacion en

Ingenieria Dental’) Estos articuladores digitales presentan las siguientes ventajas [12]:

» Permiten realizar un analisis cinematico de la oclusion.

» Permiten corregir de manera cinematica las protesis y restauraciones dentales
indirectas disefiadas de forma estatica a través de los sistemas dentales
CAD/CAM.

» Permiten comparar los resultados obtenidos con los articuladores virtuales con
los resultados obtenidos con los articuladores mecanicos.

» Permiten introducir nuevos ajustes que no existen en los articuladores

mecanicos.

4.1 Clasificacién de los articuladores virtuales

Como anteriormente se menciona, existen distintos tipos de articuladores
convencionales y esto mismo ocurre con los virtuales. Los articuladores virtuales se
dividen esencialmente en dos; articuladores simulados matematicamente y articuladores
completamente ajustables. El primer articulador virtual data de 1999 con el desarrollo
del articulador de Szentpetery, mateméaticamente ajustable. El primer articulador virtual

ajustable se desarrollé en el 2000 por Kordass y Gaertner. Posteriormente se centraron
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en la creacion de software para que los articuladores virtuales fueran lo mas fieles

posibles a los movimientos reales de los pacientes. [12, 13]

A continuacion, se nombran dichos tipos acompafiados de un ejemplo de marca

comercial para poder entenderlos mejor.

1. Matematicamente simulados

Se basa en una simulacién matematica de los movimientos del articulador, para ello, se
utilizan valores promedio. Permite reproducir los movimientos de los articuladores
mecanicos convirtiéndolos en un articulador virtual en tres dimensiones. Debemos tener
en cuenta que estos articuladores pueden obtener valores como los de la inclinacion de
la trayectoria condilar, el angulo de Bennett y los movimientos de retrusion,
laterotrusion o protrusion que no son posibles de reproducir con los articuladores
mecanicos. Aungue estos son méas versatiles que los articuladores convencionales,
presentan un gran problema, puesto que se usan valores promedio, por lo que los
movimientos individuales de cada paciente no se pueden seguir facilmente. Para
solventar esta cuestion algunos estudios han intentado estandarizar la relacion existente
entre el eje horizontal transversal usando puntos de referencia anatomicos. [11, 12, 13]

Algunos ejemplos comerciales son el Stratos 200 (Ivoclar Vivadent; Amherst, NY) y los

articuladores virtuales de Szentpetery (fig. 2)

Figura 2. Articulador virtual de Szentpetery 200.

Padmaja BI, Madan, B, Himabindu G, Manasa C.
Articuladores virtuales en odontologia: una revision.
Int J Med Appl Sci. 2015;4(2):109-14

2. Articuladores completamente ajustables

Estos articuladores utilizan un sistema eléctronico de registro de la mandibula
denominado ‘andlisis de movimiento de mandibula (JMA)’. Permite registrar y
reproducir los movimientos mandibulares de manera precisa, puesto que se basan en

sensores ultrasénicos y Opticos, que rastrean la mandibula del paciente durante sus

9



movimientos funcionales. Estos sistemas constan de un software, un arco facial,
sensores o trasmisores oclusales e incisales, horquilla de registro y lapiz sensor. Los
adaptadores oclusales y transmisores a nivel incisal transmiten informacion de la
translacion y rotacion mandibular a los receptores que se encuentran en el arco facial. El
procedimiento es el siguiente: primero debe instalarse un software en el ordenador.
Después el odont6logo debe colocar la horquilla del arco en la mandibula. Luego se
coloca el arco facial en posicién y el soporte facial en el nasium. La ATM vy el punto
infraorbitario del paciente deben sefialarse con un lapiz sensor siguiendo las
instrucciones del fabricante. Por ultimo, el sensor de mandibula debe conectarse a la
horquilla del arco. De esta manera, el dispositivo rastreara el movimiento de la
mandibula identificando la retrusién, protrusién y laterotrusién. Algunos de los Gltimos
articuladores también afaden un sistema de registro intraoral y tomografia
computerizada volumétrica. [11, 12, 13]

Algunas marcas comerciales de estos articuladores pueden ser KaVo Protarevo 7 (KaVo
Dental GmbH) (fig. 3) o Stratos 300 (lvoclar Vivadent; Amherst, NY).

Figura 3. KaVo Protarevo 7 (KaVo Dental GmbH)

Ozdemir, Gokhan & Albayrak, Berkman & Yuzbasioglu, Emir
& Us, Yesim. (2021). Virtual Articulators, Virtual Occlusal
Records and Virtual Patients in Dentistry. Journal of
Experimental and Clinical Medicine. 38. 129-135.
10.52142/omujecm.38.si.dent.9.

2.1 Arco facial

Este instrumento sirve para transferir directamente la arcada superior e inferior
digitalizadas al articulador virtual en la posicidén individualizada del paciente. Esto
permite que todo el proceso sea virtual y no tengamos que pasar por una parte
analdgica. Uno de los arcos faciales mas reconocidos es el Arcus digma Il [9]. Con este
arco los movimientos de la mandibula se pueden detectar facilmente mediante la
transmision de ultrasonidos. Cuatro micr6fonos sobre un arco que se fija a la cabeza y
un soporte con tres pings se colocan en la mandibula. Este sistema ofrece un analisis del

movimiento mandibular, comparacion 3D de posiciones oclusales arbitrarias,

10



diagndstico de articulacién temporomandibular y también andlisis de actividad
muscular. [13, 14]

2.2 Paciente dental virtual

Podria considerarse como un tercer tipo de articulador virtual, aunque realmente este
término es el sustituto de los articuladores virtuales. En los Gltimos afios se ha
implantado un sistema de escaner facial, lo que permite obtener la geometria 3D de la
cara del paciente, asi como su geometria en cuanto a los gestos de su sonrisa. Este
sistema consta de varios elementos, algunos de los cuales son las arcadas maxilo-
mandibulares y su ubicacidn, el registro de los movimientos mandibulares, el registro
estatico de oclusion, etc. Para poder utilizar pacientes virtuales necesitamos una
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), modelos de trabajo, escaneos faciles
y fotografias. Una de las marcas comerciales mas destacadas son el smiledesign de
Sirona®. [12, 13]

5. ¢Analdgico o digital?

Hay que exponer que el clinico puede elegir como realizar su método de trabajo de
manera analdgica o digital, ya sea indirecta o directamente, indistintamente del
articulador que elija. Es decir, que se puede usar un método totalmente analdgico, con
los articuladores convencionales. Un método indirecto con articuladores que permitan
su posterior escaneo como puede ser el caso de los articuladores matematicamente
simulados o un método completamente digital en el que entran en juego los
articuladores virtuales ajustables. Este diagrama (fig.4) representa todos los metodos
que podemos realizar. Y nos parece de gran ayuda para comprender sobre todo los

altimos modelos de articuladores que existen en el mercado. [11, 12, 13]

11



e e
oo

“’v‘, .
ESCANEO INDIRECTO DE JL
10S MODELOS ‘

B i 1
REGISTRO INTEROCLUSAL CONVENCIONAL _

 ESCANEO INDIRECTO DEL 0

MONTAJE DEL MAXILAR CON ARCO FACIAL
i1 Jb
N7
SR _

ARTICULACION MANUAL

Figura 4. Diagrama que ejemplifica la implementacion digital en la practica con su equivalente analogo y digital.

Diaz Diaz P, Mufioz Solis J, Contreras Diez de Medina D. Herramientas digitales para la obtencién de registros,
posicionamiento y articulacion virtual de modelos. Odontol Sanmarquina [Internet]. 2021;24(1):75-83. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.15381/0s.v24i1.19699

6. Hipotesis y justificacion del trabajo

Debemos destacar el avance de la odontologia digital en estos ultimos 20 afios. Lo que
nos ha permitido, como se menciona anteriormente, reducir el nimero de pasos para la
realizacion de algunos tratamientos, asi como mejorar la experiencia percibida por los
pacientes en sus visitas al odont6logo.

Cada vez mas universidades adoptan un entrenamiento en tecnologia digital. También
podemos ver el aumento de la publicacion de articulos relacionados con el flujo digital.
En odontologia podemos realizar numerosos tratamientos de manera digital,
descartando las desventajas que posee el método analdgico. De hecho, podemos utilizar
todo un proceso digital desde la planificacion hasta el fin de tratamiento. Esto quiere
decir que es una herramienta Util para el diagnostico y planificacién de nuestros
tratamientos. Pudiendo ser trasferidos los datos a impresoras que permiten la obtencion
de modelos de estudio sin la necesidad de hacer al paciente acudir a un mayor numero
de citas o incluso eliminando la parte de toma de impresiones convencional. Ademas,
con los Gltimos modelos de articuladores virtuales podemos obtener una vision global
del paciente mas realista, el denominado paciente virtual. Por estos motivos se justifica
esta revision bibliografica acerca de una herramienta, el articulador virtual, que poco a

poco va reemplazando a su homénimo analdgico.



http://dx.doi.org/10.15381/os.v24i1.19699

7. Objetivos
1- Objetivo primario:  Comparar los articuladores virtuales entre si y sus
prestaciones.

2- Objetivos secundarios:

2.1 Comparar los articuladores analdgicos y los virtuales
2.2 Utilidad de los pacientes virtuales.

13



MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos de PubMed, Google
Académico y Scopus, se utilizd el programa Mendeley para ordenar y clasificar el
material que obtuvimos.

Se utilizo un margen de diez afios en la busqueda (2000-2023), puesto que queriamos
una amplia vision de la evolucion de los articuladores digitales.
Los operadores boléanos usados fueron: AND
A continuacidn, se describe con exactitud los limites establecidos por bases de datos, las
palabras claves usadas y los criterios de seleccion.
Pubmed:
1) Virtual dental articulator, 2000-2023, articulos a los que se pudiera acceder de
manera gratuita
2) Virtual articulator AND mechanical articulator, 2000-2023, articulos a los que se
pudiera acceder de manera gratuita
3) Virtual Patients AND dentistry, 2000-2023, articulos a los que se pudiera
acceder de manera gratuita
Scopus:
1) Virtual dental articulator, 2000-2023, articulos a los que se pudiera acceder de
manera gratuita
2) Virtual articulator AND mechanical articulator, 2000-2023, articulos a los que se
pudiera acceder de manera gratuita
3) Virtual Patients AND dentistry, 2000-2023, articulos a los que se pudiera
acceder de manera gratuita
Google académico:
1) Virtual dental articulator, 2000-2023, articulos a los que se pudiera acceder de
manera gratuita
2) Virtual articulator AND mechanical articulator, 2000-2023, articulos a los que se
pudiera acceder de manera gratuita
3) Virtual Patients AND dentistry, 2000-2023, articulos a los que se pudiera

acceder de manera gratuita

Los criterios de exclusion utilizados fueron:

14



Articulos que no pertenecieran a revistas del &mbito sanitario.

o o

Articulos que no hablaran del area dental.

o

Que fuesen articulos duplicados.

o

Aquellos articulos no relacionados con el tema de estudio.

e. Atrticulos a los que no tuviéramos acceso de manera gratuita.

En cuanto a los criterios de inclusion, ademas de ser los contrarios a los de exclusion, se

incluyeron los siguientes:

a. Ensayos clinicos de cualquier tratamiento donde se utilizaran los articuladores
virtuales.

b. Revisiones bibliograficas que hablaran sobre el tema en cuestion.

c. Atrticulos que compararan los articuladores virtuales con los convencionales o entre
ellos.

d. Articulos que hablaran sobre la oclusion virtual.

e. Articulos en los siguientes idiomas; espafiol o inglés.

f.  Articulos en los que pudiera obtenerse el texto completo.

Una vez seleccionados los articulos, se procedio a revisar la bibliografia de cada uno de

ellos para detectar nuevos articulos no incluidos en la base de datos.

15



Bases de datos:

RESULTADOS

% Pubmed: La busqueda fue realiza el 29/03/2023 a las 15:41

% Scopus: La busqueda se realiz6 el 29/03/2023 a las 17:03

% Google academico: La busqueda se realizd el 29/03/2023 a las 18:32

En la tabla 1. se exponen los resultados obtenidos en cada una de las bases de datos.

Base de datos

Articulos encontrados

Articulos seleccionados

de los articulos

seleccionados

Pubmed 741 5
Scopus 797 4
Google académico 1700 1
Revision bibliografica 16 (revisados) 4

Tabla 1. Resultados encontrados

Ademas, se afiadieron dos articulos remitidos por el profesor tutor de este trabajo fin de

master. Estos articulos no se encontraron en las bases de datos utilizadas, pero son de

gran utilidad para la revision.

a. Ozdemir, Gokhan & Albayrak, Berkman & Yuzbasioglu, Emir & Us, Yesim.
(2021). Virtual Articulators, Virtual Occlusal Records and Virtual Patients in

Dentistry. Journal of Experimental and Clinical Medicine. 38. 129-135.
10.52142/omujecm.38.si.dent.9.

b. Diaz Diaz P, Mufoz Solis J, Contreras Diez de Medina D. Herramientas

digitales para la obtencion de registros, posicionamiento y articulacion virtual de

16




modelos. Odontol Sanmarquina [Internet]. 2021;24(1):75-83. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.15381/0s.v24i1.19699

En la Tabla 2. Se exponen los 16 articulos seleccionados, tras aplicar los citeriores de

inclusién y exclusion. Se ordenan por fechas de publicacion.

TITULO,
REVISTA, FECHA

AUTOR

OBJETIVO

CONCLUSION

The virtual articulator:
development and

evaluation.
Int J Comput Dent.

2002

Gartner C, Kordass B

Se examinan la precision,
confiabilidad y
reproducibilidad del
articulador virtual
aplicado en el diagnostico
funcional. También se
explora su potencial en la
planificacion y simulacion
de tratamientos de
ortodoncia.

los articuladores
matematicamente
ajustables ayudan a
brindar posibilidades que
no estan disponibles con
algunos articuladores
dentales mecanicos, como
el movimiento Bennett
curvo o diferentes
movimientos en las

mismas configuraciones.

The use of a virtual patient
case in an integrated
curriculum.

European journal of dental
education

2007

Wierinck ER, Putzeys E,
Swinnen S, Van
Steenberghe D.

Utilizar un paciente virtual
en un plan de estudios
integrado en odontologia.

los autores concluyeron
que el uso de simuladores
de pacientes virtuales en la
educacion dental puede ser
beneficioso para mejorar
la calidad de la ensefianza
y la formacién clinica de
los estudiantes.

Virtual articulator for the
analysis of dental
occlusion: An update.

Med Oral Patol Oral Cir
Bucal

2012

Maestre-Ferrin L,
Romero-Millan J,
Penarrocha-Oltra D,
Penarrocha-Diago M.

Analiza los estudios
publicados en la literatura
sobre el disefio,
funcionamiento y
aplicaciones de los
articuladores virtuales.

Los estudios realizados
para evaluar la
confiabilidad del
articulador virtual
muestran buena
correspondencia en la
visualizacion del niumero y
posicion de los contactos
dindmicos. El articulador
virtual es una herramienta
precisa para el anlisis
completo de la oclusion en
un paciente real.

The role of virtual

Koralakunte PR,

Es el propdsito de este

Los articuladores virtuales
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articulator in prosthetic and

restorative dentistry.

Journal of Clinical

Diagnostic Research

2014

Aljanakh M.

articulo presentar los
conceptos y estrategias
para un futuro reemplazo
del articulador mecénico

por uno virtual.

tactiles del sistema de
realidad virtual basado en
héptica permiten a los
técnicos de laboratorio
sentir como los dientes,
incluidas las nuevas
restauraciones producidas,
encajaran en la boca del
paciente. El futuro no es lo
suficientemente lejano
donde los métodos
convencionales de rutina
utilizados en odontologia
se transformaran
totalmente en un mundo

dental de realidad virtual.

Digital Articulators: A
Promising Technology of
the Future.

Int J Dent Med. Res

2014

Singh N, Dandekeri S,
Shenoy K, Bhat V.

Este articulo revisa la
necesidad de los
articuladores digitales, sus
ventajas y la
parametrizacion de su
disefio.

El articulador digital es
una herramienta béasica
que se ocupa
principalmente de los
aspectos funcionales de la
oclusion. Se considera un
factor primordial, no sélo
en los procedimientos
diagndsticos y
terapéuticos, sino también
en las restauraciones
dentales fabricadas con
CAD-CAM. Con la
llegada de la
digitalizacidn, la
odontologia se ha vuelto
mas fécil, precisa y ahorra
tiempo

Virtual articulators in
prosthetic dentistry: A

review.
Adv Med Dent Scie Res.

2015

Luthra RP, Gupta R,
Kumar N, Mehta S SR.

Este articulo revisa la
necesidad de los
articuladores virtuales, el
disefio, desarrollo y
programacion de
articuladores virtuales, las
ventajas y limitaciones de
los articuladores virtuales,

y una breve nota sobre el

El articulador virtual es
una herramienta de
software precisa que trata
aspectos funcionales de la
oclusién junto con
CAD/CAM sustituyendo a
los articuladores
mecanicos, evitando asi

sus errores. Los
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articulador virtual tactil

basado en la haptica.

articuladores virtuales
tactiles del sistema de
realidad virtual de tacto
permiten a los técnicos de
laboratorio sentir como los
dientes, incluidas las
nuevas restauraciones
producidas encajaran en la
boca del paciente.

Comparison of the
accuracy of a 3-
dimensional virtual method
and the conventional
method for transferring the
maxillary cast to a virtual
articulator.

J Prosthet Dent.

2015

Solaberrieta E, Minguez
R, Barrenetxea L, Otegi
JR, Szentpétery A.

El proposito de este
estudio fue comparar la
ubicacion del modelo
maxilar en un articulador
utilizando 2
procedimientos diferentes:
el método convencional y

un método virtual.

La desviacion entre los
procedimientos fue lo
suficientemente pequefia
como para permitir la
metodologia con fines de
ortodoncia. Sin embargo,
se debe mejorar la
precision del
procedimiento virtual para
extender su uso a otros
campos, como la cirugia
ortognatica o la
restauracion dental, en los
que la técnica clinica
requiere un articulador.

Comparison of the
accuracy of mechanical and
virtual articulators: A
systematic review and
meta-analysis por.

Journal of Prosthetic
Dentistry.

2015

Abdou J, Elsyad M,
Emam A, Khalifa S,
Mostafa H.

El objetivo del estudio fue
determinar Si los
articuladores virtuales son
mas

precisos que los

articuladores  mecénicos
para la planificacion y
fabricacion de protesis

dentales.

Tanto los articuladores

mecanicos como  los
virtuales son herramientas
precisas para la
planificacion y fabricacion
de protesis dentales. Sin
embargo, se necesitan méas
estudios estandarizados y
bien  disefiados  para
determinar si existe una
diferencia significativa en
la precision entre los dos

tipos de articuladores.

Virtual dental patient: How

long until it’s here?

Curr. Curr Oral Heal
Reports.

Joda, T., Wolfart, S.,
Reich, S. et al.

El objetivo de esta
revision de la literatura fue
proporcionar una
actualizacion sobre el
estado actual del
conocimiento, informar

La superposicion de
archivos de datos médicos
en 3D es una técnica
viable para crear un
paciente virtual en
condiciones estaticas. La
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2018

sobre el progreso en la
ciencia del paciente virtual
e identificar las
investigaciones
adicionales necesarias
para facilitar la traduccion
a la practica clinica.

fusion de imégenes 3D es
de interés e importancia en
todos los campos de la
medicina dental, incluidos
el diagndstico, el
tratamiento, la cienciay la
educacion. La
investigacion futura debe
centrarse en simplificar la
tecnologia, para permitir
que se genere una
simulacion de paciente
virtual en un enfoque de
un solo paso.

Clinical occlusion analysis
versus semi-adjustable
articulator and virtual

Buduru S, Finta E,
Almasan O, Fluerasu M,
Manziuc M, lacab S,

Identificar el método
Optimo para el analisis de

la oclusion comparando la

El articulador
semiajustable fue superior
en el analisis de la

articulator occlusion etal. sensibilidad de examen de | oclusidn estética y
analysis. la oclusion estatica y dinamica en comparacién
dindmica mediante tres con el articulador virtual.
Med Pharm Rep. . e - -,
sistemas: analisis clinico El analisis de la oclusion
2020 de la oclusién, analisis de | dindmica es el mas
la oclusion con articulador | problematico debido a su
semiajustable y analisis de | dependencia de la
la oclusion con articulador | anatomia individual de la
virtual (3Shape, fosa glenoidea, que no
Dinamarca). puede ser reproducida
exactamente por ningun
articulador.
Virtual articulators and Lepidi L, Galli M, El objetivo de esta Esta revision describe el

virtual mounting
procedures: Where do we
stand?

Journal of Prosthodont

2021

Mastrangelo F, Venezia
P, Joda T, Wang HL, Li
J.

revision fue discutir el
conocimiento actual en
torno a las diversas
técnicas y metodologias
relacionadas con el
montaje virtual en
odontologia, y si los
articuladores virtuales se
convertiran en algo comdn
en la préctica clinica en el
futuro.

estado actual de los
procedimientos de
ensamblaje de AV en
odontologia digital y
proporciona evidencia
alentadora que respalda la
implementacion clinica de
flujos de trabajo
totalmente digitales
destinados a ensamblar
AV para ayudar en las
fases de planificacion de
diagnostico y tratamiento

20




de casos complejos.

Developing virtual patients
for teaching and learning of
clinical reasoning in

dentistry.

European Journal of Dental
Education

2021

Zhang X, Sedarous M,
Samarawickrama D,
Siddiqui A, Zhang G,
Wismeijer D.

Desarrollar pacientes
virtuales (VP) para la
ensefianza y el aprendizaje
del razonamiento clinico

en odontologia.

Por lo tanto, el estudio
concluyd que los VP
pueden ser una
herramienta eficaz para
ensefiar y aprender el
razonamiento clinico en
odontologia y sugirié que
el desarrollo de VP
adicionales podria mejorar
el uso de esta tecnologia
en la educacion dental.

A comprehensive review of
the literature supporting the
use of virtual patient
simulation for preclinical
operative dentistry
education.

European Journal of Dental
Education

2021

Kleinfelder JW, Fong BJ,
Mennito AS.

Realizar una revision
exhaustiva de la literatura
que respalda el uso de la
simulacion virtual de
pacientes (VPS) para la
educacion preclinica en

odontologia quirdrgica.

El estudio concluy6 que
VPS tiene el potencial de
mejorar la educacién en
odontologia quirtrgica
preclinica y puede ser una
herramienta eficaz para
ensefar y aprender estas
habilidades. Los autores
sugirieron que la
investigacion futura
deberia centrarse en
desarrollar curriculos
estandarizados para VPS 'y
evaluar su efectividad a

largo plazo.

Virtual articulators, virtual
occlusal records and virtual
patients in dentistry.

J Exp Clin Med.

2021

Ozdemir, Gokhan &
Albayrak, Berkman &
Yuzbasioglu, Emir & Us,
Yesim

En este articulo se revisan
los requisitos de los
articuladores virtuales y
los registros oclusales y se
evallan sus ventajas e
inconvenientes en diversos

aspectos.

En el futuro, estos
sistemas deberan
mejorarse con tecnologia
4D en simulaciones
dindmicas. Por estas
razones, la realidad virtual
ha revolucionado la
odontologia y seguird
mejorando las practicas
odontoldgicas en un futuro
previsible.

Herramientas digitales para
la obtencion de registros,
posicionamiento y
articulacion virtual de

Paula Diaz Diaz, Javiera
Mufioz Solis, David
Contreras Diez de
Medina

Escribir las alternativas
digitales disponibles para
la obtencion de registros,

posicionamiento y

Existen diversas
herramientas virtuales
disponibles actualmente

para registrar, posicionar y
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modelos.
Odontol Sanmarquina.

2021

articulacion virtual de
modelos junto con
ejemplificar algunos
softwares que permiten la
implementacion de estas
tecnologias en su trabajo
diario.

articular modelos de
estudios. Entre estas,
algunas incluyen pasos del
sistema analogo, como las
del método indirecto. Se
sugiere que cada
odontoélogo en base a sus
recursos decida qué
método implementar;
debido a que actualmente
no hay evidencia
concluyente que haya
demostrado mayor
eficiencia, fiabilidad y
practicidad por sobre las
otras.

Assessment of occlusal
vertical dimension change
in mechanical and virtual
articulation: A pilot study.
Dent J.

2022

Yu Chun Lin, Rebeca
Scialabba, Jason D.
Lee, Jie Sol, cantd J. Lee

Investigar el cambio en la
dimensidn vertical oclusal
(OVD) con modelos
dentales montados en un
articulador mecanico
usando un arco facial de
eje medio y en un
articulador virtual
montado usando el
triangulo de Bonwill y el
angulo de Balkwill y
comparar estos grupos con
Cambio OVD observado
clinicamente en pacientes.

Las técnicas de montaje
del registro del arco facial
del eje medio y los valores
medios utilizando el
triangulo de Bonwill y el
angulo de Balkwill en un
articulador virtual (AMG)
pueden ser clinicamente
viables con un aumento de
OVD de hasta 6 mm en
pacientes de Clase 1
dental.

La relacion de apertura
interoclusal posterior a
anterior observada
clinicamente fue de
1:1,575, medida en los
primeros molares
mandibulares y los
incisivos centrales. El
coeficiente de
determinacion fue de
0,773, lo que mostré una
alta correlacion de
apertura anterior y
apertura posterior.

A comparative study to

Ma L, Liu F, Mei J, Chao

Comparar la inclinacion

El flujo de trabajo de
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measure the sagittal
condylar inclination using
mechanical articulator,
virtual articulator and jaw

tracking device.

Journal of Advamce
Prosthodont.

2023

J, Wang Z, Shen J. A

condilar sagital (SCI) en
individuos dentados
medidos por los diferentes
métodos con articulador
mecanico (MA),
articulador virtual (VA) y
un sistema de dispositivo
de seguimiento de
mandibula (JTD).

VA 10s-Fs proporciond un
enfoque alternativo para
medir el SCl en

comparacion con MA.

Tabla 2. Articulos seleccionados
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DISCUSION

La discusion sobre los diferentes tipos de articuladores virtuales en la préctica
odontoldgica ha sido objeto de estudio en varios articulos cientificos. Si bien ambos
tipos de articuladores virtuales pueden ser Utiles en la evaluacion de la oclusion dental,

existen algunas diferencias significativas entre ellos.

Los articuladores virtuales matematicamente simulados fueron los primeros que se
describieron. Koralakunte PR. Et al. [13] plasman en su articulo que estos
articuladores ayudan a brindar posibilidades que no estan disponibles con algunos
articuladores dentales mecéanicos, como el movimiento de Bennett curvo o diferentes
movimientos en las mismas configuraciones. Por otro lado, al ser un enfoque
matematico, actia como un articulador de valores promedio, lo que dificulta obtener

facilmente trayectorias de movimiento Unicas para cada paciente.

Sin embargo, los estudios mas actuales se centran en los articuladores virtuales
completamente ajustables. Estos fueron descritos por primera vez en el articulo de
Gartner C y Kordass B. [14]. Usando un sistema electrénico de grabacion de
mandibula conocido como "Analizador de movimiento de mandibula™ (JMA), es capaz
de capturar y replicar los movimientos precisos de la mandibula inferior. Los
componentes de este sistema son una unidad basica, sensor de mandibula inferior, arco

de cabeza, horquilla de mordida y sensor de pluma.

En su estudio, Lin et al. [15] para evaluar la dimension vertical de la oclusién
dentaria, compararon la precision de los resultados obtenidos utilizando un articulador
virtual totalmente ajustable y un articulador mecénico. Los hallazgos sugirieron que
ambos tipos de articuladores produjeron resultados comparables, lo que indica que los
articuladores  virtuales totalmente ajustables podrian ser un  buen sustituto de los
articuladores mecanicos. A la misma conclusion llegaron Luthra RP. Et al [16]
afladiendo que los articuladores virtuales completamente ajustables son un buen

sustituto a los articuladores mecanicos puesto que evitan sus errores.

Segun el articulo realizado por Lepidi et al. [17], donde se describen diferentes métodos
de montaje en articulador virtual, no puede utilizarse el mismo articulador para todos los
casos. Hay que considerar las caracteristicas del paciente y elegir el articulador que se

adapte a sus necesidades.
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La comparacion entre articuladores mecanicos y virtuales es un tema de gran interés en
la odontologia restauradora y protésica. La precision de la relacion maxilomandibular es
critica para lograr un tratamiento exitoso y una funcion adecuada de la protesis dental.
Los estudios presentados en esta discusion analizan la precision de los articuladores
mecanicos y virtuales en la medicion de la relacion maxilomandibular y la posicion
condilar.

Buduru S. et al [18] realizaron un estudio de la oclusion de dieciséis pacientes
utilizando tres sistemas; papel de oclusién intraoral, articulador semiajustable Bio-Art
A7 Plus junto con el arco facial Elite (Bio-Art). Se transfirieron modelos de escayola y
se realizd un andlisis de oclusién con papel azul y rojo de 200 um de espesor y
articulador virtual Bio-Art A7 Plus y escaneo intraoral con el sistema de escaneo
3Shape TRIOS® y modelos virtuales. El andlisis de oclusion clinica se realizd
aplicando papel de articular azul de 200 um de espesor sobre el arco mandibular y se
marcaron puntos en intercuspidacion méaxima. Llegando a la conclusion de que, al
analizar la oclusion estatica y dinamica, el articulador semiajustable funcion6 mejor
que el articulador virtual. EI analisis mas desafiante es elde la oclusion
dinamica porque depende de la anatomia Unica de la fosa glenoidea, que es imposible de

replicar con cualquier articulador.

En el articulo de Paula Diaz Diaz et al. [11] se sugiere que cada odontdlogo en base a
sus recursos debe decidir que método emplear; debido a que actualmente no hay
evidencia concluyente que demuestre mayor eficacia, fiabilidad y practicidad los
métodos analdgicos y digitales. Aungque también determinan que los métodos digitales
son mas faciles de usar en la practica clinica habitual, lo  que
puede resultar especialmente atil en casos clinicos sencillos.
Laura Maestre-Ferrinet al. [19] determinan que los articuladores virtuales son una
herramienta precisa para analizar la oclusion del paciente real. Ademas, ayuda a

diagnosticar y planificar los tratamientos.

El estudio de Liya Ma et al. [20] compar6 la precision de los articuladores mecéanicos,
virtuales y dispositivos de seguimiento mandibular en la medicion de la inclinacion
sagital condilar. Los autores encontraron que los articuladores virtuales tenian una
precision similar a los dispositivos de seguimiento mandibular y que ambos eran

superiores en precision a los articuladores mecanicos.
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Segun Eneko Solaberrieta et al. [21] estos autores compararon la posicion del modelo
del maxilar superior entre un articulador convencional y uno virtual. Llegaron a la
conclusion que las desviaciones eran muy pequefias, por lo que con fines de ortodoncia
era valido usar el articulador virtual. Pero esta precision debe ser mejorada si se quiere

utilizar en otros campos de la odontologia.

Neha Singh et al. [22] describen de que son capaces los articuladores digitales en las
conclusiones de este articulo: “Simular movimientos mandibulares humanos, mover
superficies oclusales digitalizadas entre si de acuerdo con estos movimientos y eliminar
las interferencias oclusales para permitir movimientos suaves y sin colisiones.” El

concepto de articulador virtual reemplazara los articuladores manuales 0 mecénicos.

Los pacientes virtuales son el siguiente paso digital en odontologia y otras areas de la
salud. Los articulos revisados se centran en el uso de pacientes y tecnologias virtuales
en la educacion dental. Todos sugieren que los pacientes virtuales y tecnologias
relacionadas tienen un gran potencial para mejorar la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes de  odontologia 'y  mejorar  sus  habilidades  clinicas.
El articulo de Zhang et al. [23] revisa los diferentes tipos de pacientes virtuales
utilizados en la educacion dental, incluyendo simulaciones de casos clinicos y sistemas
de ensefianza basados en juegos. El articulo destaca la utilidad de los pacientes virtuales
en la ensefianza de habilidades précticas y la toma de decisiones clinicas.
El articulo de Ozdemir et al. [24] se centra en las tecnologias virtuales especificas
utilizadas en la odontologia, como los articuladores virtuales y los registros oclusales
virtuales. El articulo destaca como estas tecnologias pueden mejorar la precision y la
eficiencia en la planificacion y el tratamiento dental.
El articulo de Joda et al. [25] se enfoca en la evolucidn de los pacientes virtuales y cémo
pueden ser utilizados en la practica dental en el futuro. Los autores discuten los desafios
y oportunidades que surgen con el uso de pacientes virtuales y como estos desafios
pueden ser abordados en el futuro.
El articulo de Kleinfelder et al. [26] revisa la literatura existente que respalda el uso de
la simulacién de pacientes virtuales en la educacion preclinica de la odontologia.
El articulo destaca como los pacientes virtuales pueden mejorar la preparacion de los
estudiantes para la practica clinica y mejorar su confianza y competencia.
El articulo de Wierinck et al [27] describe como se utilizd un caso de paciente virtual en

un curriculo integrado de odontologia. Los autores encontraron que la utilizacion de
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casos de pacientes virtuales en la ensefianza de la odontologia ayuda a los estudiantes a
desarrollar habilidades clinicas y de toma de decisiones, ademéas de proporcionar una
forma de aprendizaje activo y colaborativo. También se destacd que la utilizacion de
casos virtuales permite a los estudiantes practicar y mejorar sus habilidades sin correr
riesgos, lo que es especialmente importante en el campo de la odontologia debido a la
naturaleza irreversible de algunos procedimientos.
En general, los articulos indican que los pacientes y tecnologias virtuales pueden tener
un gran impacto en la educacién dental, mejorando la ensefianza y la practica clinica. A
medida que estas tecnologias sigan evolucionando, es probable que se vuelvan cada vez

mas comunes en la educacién dental y en la préctica clinica.
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CONCLUSION

1.- Ambos tipos de articuladores virtuales pueden ser utiles en la evaluacion de la

oclusion dental.

2.- Los estudios presentados sugieren que los articuladores virtuales son comparables en
precision a los articuladores mecénicos en la medicion de la relacion maxilomandibular

y la posicion condilar.

3.- Los articuladores virtuales presentan ventajas en términos de eficiencia, facilidad de

uso y menor costo en comparacién con los articuladores mecanicos.

4.- Los pacientes virtuales tienen el potencial de mejorar significativamente la
educacion dental y la atencion al paciente. Es probable que los pacientes virtuales
desempefien un papel mas importante en la odontologia en el futuro, a pesar de que la
tecnologia aln se encuentra en las primeras etapas de desarrollo y tiene algunos

problemas que deben resolverse.
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