XXXV Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica. Bilbao, 29 Nov — 1 Dic, 2017

Evaluacion de un Articulador Virtual para la identificacion de
interferencias en movimientos mandibulares excéntricos.

Jairo L. Ramon Valencia®, Martha C. Tamayo-Mufioz?, Cecilia Ruiz-Rubiano®, Livanessa Ramos®,
Rafael Ayala*, Eneko Solaberrieta®

1 Universidad EI Bosque, Facultad de Ingenieria, Programa de Bioingenieria, Bogota, Colombia,
leninramon@unbosque.edu.co

2 Unidad de Investigaciones, Programa de Prostodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad EI Bosque, Bogota,
Colombia.

3 Programa de Prostodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia.
“4Residente, Programa de Prostodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad EI Bosque, Bogota, Colombia.

5> Universidad Pais Vasco (UPV/EHU), Escuela de Ingenieria de Bilbao, Departamento de Expresion Grafica y Proyectos
de Ingenieria, Bilbao, Espafia.

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la concordancia del
articulador virtual Whip-Mix Denar Mark 330 soportado por 3
Shape Dental System™, para la identificacion de interferencias
oclusales en los movimientos excéntricos. Se utiliz6 una muestra
probabilistica de 50 pacientes adultos, mayores de 20 afios,
Clase-Angle-I o Il, con soporte dental anterior y posterior, sin
patologias articulares. Como método estandar se utilizd el
analisis oclusal (presencia y ubicacion de interferencias
oclusales durante los diferentes movimientos mandibulares)
realizado por dos examinadores cualificados -tanto en los
pacientes como en los montajes en el articulador semiajustable
Whip Mix serie 2240. Para determinar la exactitud se
compararon las mediciones realizados por el método estandar y
por el articulador virtual sobre 50 montajes de los 50 pacientes,
y para evaluar la precision se compararon tres mediciones
realizadas a intervalos de 7 dias por el articulador virtual sobre
35 montajes codificados a ciego para cada medicién. En el
analisis estadistico se calculd el coeficiente correlacion
intraclase. La exactitud del articulador virtual reporté fuerza de
concordancia moderada para la localizacion de interferencias en
lateralidad izquierda/balanza y protrusién derecha. Y la fuerza
de concordancia regular en lateralidad derecha/trabajo,
lateralidad izquierda trabajo y balanza, y protrusion izquierda.
Se obtuvo una precision muy buena en todos los casos.
Concluyendo que el articulador virtual evaluado no es una
prueba confiable para identificar interferencias oclusales en
movimientos excéntricos.

Introduccion

El andlisis oclusal es un examen del sistema masticatorio
el cual: evalla la estabilidad en el cierre o durante los
movimientos cinéticos mandibulares. Ademas evallia la
variabilidad de los movimientos mandibulares dentro de
los margenes de tolerancia bioldgica, es decir, sirve como
base para seleccionar un plan de tratamiento 6ptimo en
prostodoncia y ortodoncia [1]. Para llevar a cabo este
andlisis actualmente se dispone de un articulador semi-
ajustable que es un instrumento mecanico que representa
las articulaciones témporo-mandibular y los maxilares,
permitiendo simular en movimientos mandibulares de
manera tridimensional [1].
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Los articuladores semiajustables por su tamafio y disefio
presentan algunas ventajas que le permiten una
reproduccion aproximada de la posicion de los maxilares y
de algunos de sus movimientos cuando son lineales [2], sin
embargo los cambios dimensionales que sufren los
materiales de impresion y el yeso, la estabilidad del
articulador y la deformacién mandibular en méxima
apertura afectan la confiabilidad del articulador en la
reproduccion de la dindmica mandibular en la
identificacion de interferencias interoclusales [3-8].

Hoy en dia existen articuladores virtuales disefiados para el
analisis exhaustivo de la oclusion estatica y dindmica, con
el fin de reducir significamente las limitaciones del
articulador mecéanico y evitar sus posibles errores [3-8]. El
disefio de estos articuladores se logra utilizando el sistema
CAD (Computer Aided Design) y herramientas de
ingenieria inversa [7, 9-10].

Dentro de las principales ventajas de los articuladores
virtuales se encuentran: mejoran la comunicacién del
odont6logo con el técnico dental, permite el analisis
estatico y dinamico de oclusion, permite evaluar de manera
mas acertada la funcion del sistema estomatognatico, y
permite el disefio de protesis utilizando la tecnologia CAD/
CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided
Manufacturing) y es muy efectivo en la educacion del
paciente [3-11].

Uno de los sistemas que presentan el programa de
articulador virtual es el 3 Shape’s Dynamic Virtual
Articulator™, este sistema vincula el procedimiento digital
con su equivalente en fisico utilizando ingenieria inversa y
permite a los técnicos y a los odontélogos utilizar -
virtualmente- un articulador semiajustable especifico como
el Whip Mix Denar® Mark 330. La validez de este sistema
para la identificacion de interferencias oclusales, no ha sido
evaluado por lo que el propésito de este estudio fue Evaluar
la concordancia, en términos de precision y exactitud, del
Articulador Virtual AV (Whip Mix Denar® Mark 330
soportado por 3 Shape Dental System™) para la
identificacion de interferencias oclusales en movimientos
mandibulares excéntricos.
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Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio Evaluacion de pruebas
diagndsticas con analisis de concordancia, en el que se
utilizd una muestra probabilistica de 50 modelos de
estudio, de pacientes adultos, para evaluar la exactitud y de
35 modelos de estudio para evaluar la precisiéon (95% de
confiabilidad y 80% de poder). Se incluyeron pacientes
mayores de 20 afios con clase | y Il de angle, con soporte
oclusal posterior y anterior, asintomaticos a nivel dental,
articular y muscular. Todos los pacientes firmaron el
consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica
Institucional (26 de mayo de 2014).

En este estudio se utilizd como método de referencia el
analisis oclusal (presencia de interferencias oclusales en
movimientos excéntricos) realizado de manera combinada
por 2 examinadores cualificados calibrados (ICC 0.90)
sobre los pacientes y sobre los montajes de los modelos de
estudio en el articulador Whip-Mix 2240®.

Con el fin de evaluar la exactitud, se compararon las
medidas obtenidas del analisis oclusal realizado con el
articulador virtual (Whip Mix Denar® Mark 330 soportado
por 3 Shape Dental System™), con las obtenidas por el
método de referencia y la precision se calculd al comparar
tres mediciones realizadas con el articulador virtual sobre
35 montajes codificados a ciego para cada medicion y
realizadas a intervalos de una semana (Figura 1).

Mediciones
Articulador Virtual # 1

Exactitud
50 Montajes

Mediciones
Articulador Virtual # 2

sSofejuoln g€
uoisioaid

Mediciones

Articulador Virtual # 3

*Meontajes codificados a ciego para cada evaluacion, a intervalos de 7 dias

Figura 1. Disefio del estudio.

Para realizar el montaje en el AV, se utilizaron los mismos
modelos y registros de mordida usados para el montaje en
el articulador semiajustable que se escanearon con el
escaner D700 - 3Shape, los datos de angulo de Bennett e
Inclinacion condilea derecha e izquierda y rangos de
movimientos laterales y protusivos borde a borde
obtenidos también del montaje individual de los modelos
en el AC, se transcribieron al software 3 Shape Dental
System™ con el fin de ajustar las guias condilares y
delimitar los rangos de movimientos excéntricos en el AV.

Las interferencias oclusales fueron identificadas para cada
paciente por dos examinadores cualificados y fueron
registradas en los lados de balanza y trabajo durante los
movimientos de lateralidad derecha y externa. Y para los

movimientos protusivos se registraron tanto al lado
derecho como izquierdo (Figura 2).

Para el andlisis estadistico se utiliz0 la prueba de
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) con intervalos
de confianza de 95% para evaluar tanto la exactitud como
la precision y el coeficiente de variacion solo para la
precision. Todos los resultados se interpretaron siguiendo
los criterios de Fleiss [12].

Figura 2. Identificacion de interferencias oclusales por parte
del AV(Whip Mix Denar® Mark 330 soportado por 3
Shape Dental System™),

Resultados

Al evaluar la exactitud se observo que el AV presenta una
fuerza de concordancia moderada para la localizacion de
interferencias con respecto al ME en: lateralidad izquierda
balanza (ICC=0,57) y protrusién derecha (ICC=0,51), y la
fuerza de concordancia es regular en lateralidad derecha
trabajo, lateralidad izquierda trabajo y balanza, y
protrusion izquierda (ICC = 0.42-0.50) [12].

Se obtuvo una precision muy buena (CCI =1) en todos los
casos. Lo que significa que la fuerza de concordancia en
cuanto a la precision en la reproducibilidad de los
resultados con el articulador virtual es muy buena.

Discusion
El articulador virtual Whip Mix Denar® Mark 330

soportado por 3 Shape Dental System™ obtuvo una
concordancia regular en términos de exactitud.
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Estos resultados pueden presentarse debido a dos factores.
El primero es que a diferencia de otros estudios en los que
usaron como método estandar un articulador convencional
[11,13], en este estudio se utiliz6 como estandar de oro el
analisis oclusal realizado por dos examinadores
cualificados en los montajes en el articulador semiajustable
Whip Mix serie 2240 y validado directamente en los
pacientes. Estos dos rasgos elevan la confiabilidad de las
mediciones tomadas por el método y lo ratifican como
estandar de oro [14].

El segundo factor es que en este estudio no se utilizaron
herramientas tales como arco facial electronico o registro
de mordidas digitales que permitieran omitir los
procedimientos clinicos y de laboratorio convencionales-
tanto para el montaje de los modelos, como para la
obtencion de datos esenciales para el ajuste de las guias
condilares (Angulo de Bennett e Inclinacion condilea
derecha e izquierda y rangos de movimientos laterales y
protusivos borde a borde). En efecto varios estudios
demuestran que la confiablidad del analisis oclusal
realizado por el articulador virtual aumenta cuando se usan
registros digitales oclusales y de arco facial [13,15-16].

La precisién de los articuladores virtuales no ha sido
evaluada en otros estudios y en este estudio demostré ser
excelente. La exactitud y la precision de las pruebas
diagnodsticas deben evaluarse de manera conjunta para
garantizar la validez de las medidas: la exactitud demuestra
que el instrumento o la prueba mide la realidad y la
precision demuestra que cada vez que la mide lo hace
manera similar.

Conclusiones

A partir de los resultados del presente estudio y dentro de
las limitaciones de los métodos empleados se puede
concluir que:

La fuerza de concordancia en exactitud del articulador
virtual Whip Mix Denar® Mark 330 soportado por 3 Shape
Dental System™ fue moderada y no clinicamente buena
para la localizacién de interferencias oclusales en
movimientos excéntricos.

Aunque la fuerza de concordancia en precision fue muy
buena para la ubicacién de las interferencias oclusales
durante todos los movimientos mandibulares excéntricos
funcionales, este hallazgo no es significativo a nivel clinico
debido a que el articulador virtual no tiene la capacidad de
identificar con exactitud las interferencias oclusales
durante los movimientos mandibulares excéntricos
funcionales.

Lineas Futuras

Realizar el mismo disefio de estudio utilizando un arco
facial electrénico y dispositivo de registro oclusal digital
para la transcripcion directa de los datos desde los
pacientes al articulador virtual.

Evaluar la capacidad de los otros articuladores
semiajustables soportados por 3 Shape Dental System™
para la identificacion de interferencias oclusales.
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