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Resumen: Introduccion: Estéd clara la relacion entre la dindmica condilar y la morfologia
oclusal. Nuestro objetivo se centra en el estudio de las trayectorias de trabajo y balanceo
para dos técnicas de transferencia a un articulador semiajustable. Material y método: Se
transfiere a un articulador semiajustable Dentatus ARL el modelo superior, empleando las
técnicas en centro real de rotacion condilar y en centro promedio trazando las trayecto-
rias de trabajo y balanceo sobre el primer molar superior derecho para cada técnica.
Resultados: En 10s angulos y distancias analizados de las trayectorias no aparecen diferen-
cias estadisticamente significativas. Conclusion: No existen diferencias significativas en la
utilizacién de una u otra técnica para los valores analizados.

Palabras clave: Eje terminal de bisagra, Centros promedios, Trayectoria de trabajo, Tra-
yectoria de balanceo, Arco facial.

Abstract: Introduction: The relationship between condylar dynamic and occlusal morpho-
logy is clear. The aim of this study was to analyse the working and non-working excursive
movements after using two different technigues of transference to a semiadjustable arti-
culator. Material and method: The upper model was mounted on a Dentatus ARL articula-
tor using both the true hinge axis and an arbitrary axis. The working and non-working
excursions were traced on the first maxillary molar. Results: No statistically significant dif-
ference was observed in the angles and distances studied. Conclusions: No statistically sig-
nificant difference for the analysed parameters was observed in the use of both techni-
ques.

Key words: Hinge Axis, Arbitrary axis, Working excursive movements, Non-working excur-
sive movements, Face bow.
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Introduccion

La profundizacién y comprension a
lo largo de los anos del aparato esto-
matognatico y su arquitectura han
abierto paso a estudios fisioldgicos vy
biodinamicos que analizan seriamen-
te las trayectorias de 10s movimien-
tos, asi como las estructuras que las
controlan. Dichas teorias fueron enri-
quecidas por Balkwill, describiendo
junto a Walker, el desplazamiento
condilar protrusivo hacia delante vy
abajo, que serviria de base a Christen-
Sen para establecer el procedimiento
de registro indirecto de las trayecto-
rias condilares sagitales, basadas en el
fendmeno que lleva su nombre. Coe-
taneamente Bennett, en 1908, des-
cribié el traslado del condilo de traba-
jo hacia fuera en los movimientos de
lateralidad, lo que dio pie junto a
otras observaciones a establecer con
posterioridad el procedimiento de
registro del angulo de Bennett como
parametro a transferir a los articula-
dores.

Para el analisis de estas trayectorias
y otras tantas es fundamental utilizar
los articuladores y un registro de arco
facial para poder transferir 1as distan-
cias relativas desde el paciente hasta
el articulador, plano de oclusion, dis-
tancia a los ejes de giro, localizaciéon
del eje de giro, etc. Si la localizacion
de los centros de rotacion en relacion
con el diente (cuspide) difiere en gran
medida entre el paciente y el articula-
dor, se presentard un error cuando
ocurra el movimiento. Estos errores
pueden afectar a la localizacién de 1as
cuspides, direccién y longitud de los
surcos e inclinacion de las vertientes.
Son muchos los autores que han estu-
diado los factores que influyen en la
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morfologia oclusal. Asi podemos ha-
blar de Aull’, Bellanti?, Hobo?, Yokota“,
Price®, Okeson®, Echeverri’, y también
habria que sefalar 10s trabajos de
varios autores como Schallhorng,
Weinberg®, Thorp™, Zuckerma', Ars-
tad™, Schuylery Beyron™, que anali-
zaron la repercusion que la determi-
nacion de la referencia posterior para
el arco facial pueda tener sobre la
morfologia oclusal, y consideraron
gue un error de menos de 5 mmen la
localizacion del eje de rotaciéon da co-
mo resultado un error oclusal despre-
ciable.

Todo esto nos lleva a plantear el
presente estudio cuyo objetivo es
analizar los posibles cambios en Ias
trayectorias de trabajo y balanceo
cuando los modelos son montados en
un articulador semiajustable de la
marca Dentatus ARL, manteniendo
como referencia anterior el punto
infraorbitario y tomando como poste-
riores el centro real de rotacion condi-
lar (CRRC) vy el centro promedio (CP) a
13 milimetros por delante del trago
en la linea que une la mitad del trago
con el angulo externo del gjo.

Material | metodo

La muestra utilizada estuvo consti-
tuida por un total de 30 individuos de
un total de 52 examinados, formados
por alumnos de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Sevilla,
seleccionados por un operador pre-
viamente entrenado siguiendo 10s
siguientes criterios de seleccion:

1. Ausencia de sintomatologia
objetiva o subjetiva de patologia de Ia
oclusion. (McNeill™)

2. Denticion definitiva presente con
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ausencia de no mas de cuatro dientes
ni mas de uno por hemiarcada.

3. Presencia del primer molar
superior derecho.

4. Ausencia de anormalidades cra-
neo-faciales evidentes.

5. Oclusion estable. ( Asentamiento
estable del modelo superior sobre un
plano).

Para calcular el tamano muestral en
una comparacién de medias de varia-
bles en escala continua, se utilizd la for-
mula descrita por Martinez Gonzalez™.

o 257(20/2+ 28]
d2

de modo que para nuestro estudio los
valores han sido:

S*(CRRC-CP)=8,953 (determinado so-
bre 10 casos aleatorios)

Confianza del 95,0 (p<,05) Za/2=
1,96

Potencia del 80% Zp=0,84

Diferencia clinicamente relevante d=
2,5 décimas de milimetro

Razén tamanos muestrales 1:1

n = 2(8.953)(1 ;9(;)34—0 84)°_ 22,46

El modelo superior de cada pacien-
te fue obtenido mediante cubeta
estandar e impresiones de alginato,
posteriormente positivadas con esca-
yola piedra mejorada. La cara oclusal
del primer molar superior derecho fue
preparada hasta eliminar la anatomia
oclusal mediante fresa de tungsteno
y micromotor, dejando una superficie
plana paralela al plano de oclusion
sobre la que se adhirié con cianoacri-
lato un papel milimetrado previamen-
te recortado y adaptado a dicha
superficie (fig.1).
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Figura 1. Seccion del primer molar superior dercho paralelo al plano de oclusion

Siempre por el mismo operador
previamente entrenado y mediante la
misma secuencia de trabajo, se proce-
did en cada paciente a la realizacion
de las dos transferencias sucesivas del
modelo superior a un articulador
semiajustable marca Dentatus ARL
(pat. 2603869 Dentatus International
AB. Stockholm, Sweden), con los
siguientes materiales, instrumental y
técnica:

a) Arco facial Aimore (Almore Inter-
national Inc PO. Box 25214, Portland.
Oregdn. USA) para la determinacion
del centro real de rotacion condilar y
posterior transferencia del modelo
superior siguiendo la técnica descrita
por Lauritzen"; puntos de referencia:
centro real de rotacién condilar, pun-
to infraorbitario.

b) Arco facial Dentatus tipo AEB
(Dentatus International AB. Stock-
holm, Sweden) Puntos de referencia
centro promedio a 13 mm del trago
sobre la linea que une la mitad del tra-
go con el canto externo del ojo (pla-

no nasium-biauditivo / punto infraor-
bitario).

Al objeto de eliminar posible erro-
res, el modelo, la horquilla, asi como la
referencia anatdmica correspondiente
al punto infraorbitario empleados, fue-
ron en los dos casos los mismos.

Los surcos de trabajo y balanceo,
fueron obtenidos sobre la superficie
del primer molar superior derecho en
cada una de las dos técnicas, median-
te un compas de dos puntas, toman-
do como referencias fijas unos lechos
tallados en el eje metalico del articula-
dor préximos a la esfera condilar (res-
pectivamente para el lado de trabajo
y balanceo) y el centro de la superficie
plana correspondiente al primer molar
superior derecho (fig. 2).

Los colores utilizados en cada uno
de los trazados fueron el negro para
las trayectorias conseguidas en el
montaje con el arco Almore, y el ver-
de para el centro promedio (fig. 3).

Por Ultimo las trayectorias obteni-
das fueron registradas con una Cama-
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Figura 2. En la fotografia superior,
lecho sobre el eje del articulador para
referencia de los trazads de trabajo y no
trabajo (lado contralateral). En la foto-
grafia inferior, compds de dos puntas
para el trazado de las trayectorias de

trabajo y no trabajo.

ra Pentax ME Super con Objetivo Pen-
tax-A Macro 1:4 100mm (Asahi-Pentax
Optical Co.Ltd.Tokyo. Japan) incre-
mentadas con un anillo de extension
Vivitar 2x Macro Focusing Teleconver-
ter Mr. (Asahi-Pentax Co Ltd. Tokyo.
Japan) y colocada en un equipo re-
provit (Lupo Ingrandition. Italy) a 66
cm de distancia del visor a la superfi-
cie de apoyo.

Las fotografias fueron ampliadas
10 veces su tamano real (1:10) con
una ampliadora DURST DA 900. Me-
diante un compas calibrado se trazd
una circunferencia de 5 cm con cen-
tro en el cruce de todas las trayecto-
rias, marcando asi como referencia
para las medida los puntos de corte
de estas trayectorias de trabajo y no
trabajo con la circunferencia (5 mm
de desplazamiento real) (fig. 4).

la mediciones que se realizaron
fueron de dos tipos:

RCOE, 2004, Vol 9, N°6, 633-639
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a). Angulos

Entre la trayectoria de trabajo vy
balanceo tomando como referencia el
centro y los puntos de corte de am-
bas trayectorias con la circunferencia
trazada.

b). Distancias

De las trayectorias de trabajo vy
balanceo entre las dos técnicas, en el
punto de corte de las trayectorias con
la circunferencia (correspondientes a
5 mm de desplazamiento dentario).

los datos fueron escaneados
(SNAPSCAN 1236S de la casa AGFA) y
las mediciones realizadas mediante un
programa informatico, (Nemocef 4.0)
previa calibracién del mismo y me-
diante una lupa estereoscépica Optip-
hot de Nikon modelo HFX-11 A con
ocular milimetrado a +10X aumentos,
ademas de un sistema de iluminacién
por fibra dptica de luz blanca y brazos
articulados modelo intralux 4000 de la
casa Volpiag.

Resulfados

Los datos fueron convenientemen-
te tabulados y procesados mediante el
paquete estadistico SPSS, empleando
el test de la t de Student para mues-
tras relacionadas. Las mediciones que
se han analizado han sido distancias y
angulos.

En cuanto al analisis de las distan-
cias, en primer lugar para poder
determinar la concordancia diagnésti-
ca intra e interobservador se realiza-
ron consecutivamente tres medicio-
nes (dos por el mismo operador, y
una tercera por un segundo).

Comprobamos la fiabilidad viendo
que las variables siguen una distribu-

RCOE, 2004, Vol 9, N°6, 633-639

Transferencia en el centro real de rotacion condilar o en el centro

promedio: influencia sobre las trayectorias de trabajo y no trabajo

Figura 3. Trayectorias de trabajo y no trabajo ara las dos técnicas. Negro: Almore;
Verde: CP.

Figura 4. Puntos de corte de las trayectorias de las dos transferencias a 5 cm, desde
el inicio del trayecto de trabajo y no trabajo. Angulos formados por las trayectorias
de trabajo y no trabajo en los puntos de corte a 5 cm (a: CRRC; 3: CP).

cidbn normal. Ademas se asumieron
igualdad de varianzas ya que no se
encontraron pares de valores muy
fuera de la distribucion. Se procedio a
comprobar la concordancia mediante
la prueba de t de student para mues-
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tras relacionadas (tabla 1) y el test de
correlaciéon de Pearson (tabla 1).

La validez del microscopio como
instrumento de medida se determind
comparando los valores de las distan-
cias de los 30 casos, con las medicio-
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Tabla I: Fiabilidad. Correlacion de Pearson

Variable (CRRC/CAE) al
12Medicién/23Medicion (W) 29
23Medicion/3aMedicion (W) 29

Sig. (bilateral)

12Medicion(W)Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

22Medicion(W) Correlacidon de Pearson
Sig. (bilateral)
N

22aMedicién(W)Correlacidon de Pearson
Sig. (bilateral)
N

3aMedicion(W) Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

0,043

0,079

12Medicion (W) 22Medicion (W)
0,997**
0
30

0,997**

0

30

23Medicion (W) 32Medicion (W)
0,996**
0
30

0,996**

0

30

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Tabla : Validez: Test de la f de Studenf

Ordenador/Microscopio (W)

Texp=1,263 (29 gl), p=0,217

Tabla 3: Analisis descripfivo de las variables

Int. Conf.95%

Variable Media D. Tipica Min. Max. , ,

Min. Max.
Dist. W I-Il -0,366 2,059 -5,60 3,00 -1,1356 00,4022
Dist NW -l -0,143 2,600 -4,50 7,50 -1,1142 0,8275
AngW/NW | 107,100 5,416 98,150 115,270 105,077 109,122
AngW/NW I 107,258 5,732 96,100 120,200 105,117 109,122
CRRC (). CP ()

nes realizadas por el programa de
ordenador Nemocef 4.0, no encon-
trandose diferencias significativas
(tabla 2).

El andlisis descriptivo de las varia-
bles estudiadas queda recogido en Ia
tabla 3, donde se consignan los datos
relativos a la media aritmética, des-

viacion tipica, valor maximo y minimo
e intervalos de confianza al 95%
COmMO una primera aproximacion infe-
rencial.

En cuanto al andlisis de los angulos
cabe destacar en primer lugar el ana-
lisis descriptivo que queda recogido
en la tabla 3.
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Para el analisis inferencial compro-
bada la distribucion normal de las
variables y la similitud de 1as varianzas
aplicamos el test de la t de Student y
la correlacion de Pearson (tabla 4).

Seguin nuestros resultados con res-
pecto a las mediciones de las distan-
cias de las trayectorias de trabajo (W)
y balanceo (NW) y los angulos forma-
dos por las trayectorias de trabajo vy
balanceo, no se observaron diferen-
cias significativas en las mediciones
con las dos técnicas.

liscusion

A) Discusion sobre la muestra

La seleccion de la muestra se llevo
a cabo entre alumnos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de
Sevilla (practica habitual en trabajos
de estas caracteristicas. Walker', Pa-
lik, Piehslinger®”, Yanus®”, Gorka?").
En cuanto al tamano de la muestra,
éste fue estipulado en un numero de
30 individuos, resultado de la prede-
terminacion realizada sobre la variable
que a nuestro juicio resultaba mas
representativas, adoptando unos valo-
res alfa y beta habituales para este
tipo de estudios. Sin embargo todos
aquellos casos en los que sospecha-
mos que pudiera haberse cometido
algun error de tipo técnico, fueron
sistematicamente repetidos.

B) Discusion sobre el material y el
método

El método empleado fue cuidado-
samente evaluado y ensayado previa-
mente al desarrollo del mismo y fue
contrastado con una cuidadosa revi-
siobn bibliografica. Para justificar la
seleccion de 10s puntos craneofaciales

RCOE, 2004, Vol 9, N°6, 633-639
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Tabla 4: Andlisis Inferencial. Test de Ia t de Student y
Correlacion de Pearson

Ang. W/NW() — W/NW(I)

texp=_ 0,669 (29 gl), p= 0,509

Ordenador Ordenador
Ang.W/NW | Ang. W/NW Il
Ordenador Ang. W/NW |
Correlacion de Pearson 0,589**
Sig. (bilateral) 0
N 30
Ordenador Ang. W/NW I
Correlacion de Pearson 0,589 **
Sig. (bilateral) 0
N 30

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

de referencia empleados no existe dis-
cusion posible en cuanto a la utiliza-
cion del centro real de rotacion condi-
lar por ser una referencia concreta
perfectamente delimitada y descrita
su técnica, y el centro promedio utili-
zado creemos que es el mas facil y
concreto en su localizacion lo que nos
permite una determinacién mas exac-
ta, evitando asi errores inherentes a la
técnica. El punto infraorbitario, la hor-
quilla del arco y el modelo de trabajo,
fueron siempre 10s mismos en 1as dos
transferencias realizadas sobre cada
sujeto, practica compartida por auto-
res como Palik®, Yanus?, Jiménez-Cas-
tellanos® y Forcén?”,

En cuanto al andlisis de las trayec-
torias de trabajo y balanceo, todos los
trabajos consultados utilizan métodos
matematicos, como el de Schulte® o
computados como el de Price® o el de
Piehslinger® que analizaron las trayec-
torias en los tres ejes del espacio.
Nuestro método tiene en comun la
utilizacion del primer molar superior
para trazar en él las trayectorias de
trabajo y balanceo. Sin embargo, para

RCOE, 2004, Vol 9, N°6, 633-639

obtener los resultados proyectamos
los negativos ampliados y los traza-
mos sobre papel para realizar los cal-
culos, procedimiento similar al emple-
ado por Price’, el cual fotografi6 y
proyectd las trayectorias 12,5 veces a
la original sobre una plataforma de
digitalizacion conectada a un ordena-
dor de modo que calculd las coorde-
nadas X e Y para cada trayecto. Esta
ampliacién nos permitié mayor exacti-
tud en la medicién, con una aproxi-
macién de centésimas de milimetro,
imposible de conseguir si las medicio-
nes hubieran sido realizadas sobre el
trazado a escala real.

C) Discusidén sobre los resultados

En los resultados obtenidos, cabria
en primer lugar resenar el reducido
valor de las desviaciones estandar y
varianzas de todos los parametros
estudiados, lo que nos habla de una
concentracién de resultados en torno
a la media o lo que es Io mismo de
escasas discrepancias entre las distan-
cias y angulos medidos entre unos y
otros sujetos de la muestra.
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Por otra parte, el andlisis inferencial
confirma nuestra hipotesis de trabajo, al
no haber obtenido diferencias significa-
tivas en ninguno de los parametros estu-
diados entre las dos técnicas empleadas.

Estos resultados coinciden con
otros estudios consultados de simila-
res caracteristicas, que aln emplean-
do distintos arcos faciales de transfe-
rencia y/o distintos puntos de refe-
rencia llegan a la misma conclusion, es
decir gue no existen diferencias entre
el empleo de uno u otro tipo de pro-
cedimiento mediante arcos para la
transferencia del modelo superior al
articulador semiajustable (Yanus?,
Goska?, Angyal®, Likeman?, Forcén®).

En cuanto a las discrepancias en la
trayectoria de trabajo y balanceo a 10s
cinco milimetros de desplazamiento
desde la posicion de maxima intercuspi-
dacién, medidas en el primer molar, el
valor promedio maximo obtenido fue
de 0,1 mm (no significativo p < ,01),
similares a los datos aportados por Gor-
don*®(0,52mm), Brotman® (0,09-0,2) o
Fox® (0,25), si bien en los tres casos se
refieren a las discrepancias en la posi-
cién de los molares entre distintas téc-
nicas en la posicién de maxima intercus-
pidacion.

Conclusiones

De los resultados obtenidos en Ia
muestra por nosotros estudiada y en
respuesta a los objetivos planteados al
comparar la transferencia del modelo
superior al articulador, tomando como
referencia posterior alternativamente el
centro real de rotacion condilar y el cen-
tro promedio, podemaos concluir que:

1. No existen diferencias significa-
tivas en el angulo formado entre las
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trayectorias de trabajo y balanceo
determinadas en el primer molar su-
perior derecho.
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2. No existen diferencias significa-
tivas en la posicion relativa de un pun-
to determinado a 5 mm del inicio del
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