26 | possIeR

HOSSIRR )

Dra. Irene Toro Aguilera

Dra. Belén Morén Conejo

Dra. Marianela Ponce

Master en Odontologia Restauradora Basado
en las Nuevas Tecnologias (UCM).

Master en Odontologia Restauradora Basado
en las Nuevas Tecnologias (UCM).

LMk 1=

Dra. Blanca Fernandez Fernandez
Méaster en Odontologia Restauradora Basado en las Nuevas Tecnologias. Universidad
Complutense de Madrid (UCM).

Dra. Maria Paz Salido Rodrigez-
Manzanaque

Subdirectora del Master en Odontologia
Restauradora basada en las Nuevas
Tecnologias (UCM).

Master en Odontologia Restauradora Basado
en las Nuevas Tecnologias (UCM).

Dr. Guillermo Pradies Ramiro

Director del Master en Odontologia
Restauradora basada en las Nuevas
Tecnologias (UCM).

SISTEMAS DE REGISTRO DE MOVIMIENTOS
MANDIBULARES

Evaluacion preliminar a proposito de un caso

RESUMEN

El uso de tecnologia CAD para el disefio de restaura-
ciones protésicas se esta incorporando cada dia de ma-
nera mas frecuente en nuestra practica clinica, pero
una de sus limitaciones es que los parametros de ajus-
te de pardmetros condilares y, por tanto, de los movi-
mientos mandibulares son generados por un software
de manera arbirtraria. Con el objetivo de superar estas
limitaciones, han surgido distintos sistemas digitales
de registro de los movimientos mandibulares.

En este articulo, se presenta un caso clinico en el
que se utilizé el dispositivo Zebris JMT+ para regis-
trar los movimientos mandibulares de un paciente,
y generar dos encerados CAD, uno condicionado por
el registro obtenido y otro arbitrario generado por el
software de disefio. Posteriormente se transfirieron
ambos encerados a la boca del paciente, y se com-
probd la oclusién obtenida en cada uno de los esce-
narios, en busca de prematuridades e interferencias.
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La exploracién clinica registré menos interferen-
cias en el encerado obtenido con el dispositivo de re-
gistro de movimiento mandibular.

ABSTRACT

The use of CAD technology for the design of prosthe-
tic restorations is being incorporated more frequently
in our clinical practice, but one of its limitations is
that the adjustments are generated by an arbitrary
software. In order to overcome these limitations, di-
fferent digital systems for registering mandibular
movements have emerged.

Inthisarticle, a clinical caseis presented in which
the Zebris JMT+ device was used to record the man-
dibular movements of a patient and generate two
CAD wax-ups, one conditioned by the obtained mo-
vements and the other arbitrary one generated by the
design software. Later, both wax-ups were transfe-
rred to the patient mouth, and the occlusion obtai-
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ned in each of the scenarios was checked, looking for
prematurities and interferences.

The clinical examination showed less interferen-
ces in the wax-up obtained with the mandibular mo-
vement recording device.

INTRODUCCION

En la actualidad para la restauracién de casos pro-
tésicos tenemos la posibilidad de utilizar flujos di-
gitales que incluyan elementos como el escaner in-
traoral, el escaner facial, la fotografia, los softwares
CAD y la aparatologia CAM, etc. En concreto, el uso
de software CAD para el disefio de las restauracio-
nes protésicas es cada vez més frecuente.

Sin embargo, la simulacién de los movimientos
mandibulares es ejecutada por el software de una
manera genérica, de forma independiente a la reali-
dad fisio anatémica del paciente, lo cual puede des-
embocar en rehabilitaciones protésicas que generen,
entre otras incidencias oclusales, interferencias y
prematuridades. Para solucionar esta limitacién la
industria nos ofrece sistemas digitales de registro de
los movimientos mandibulares (1).

De alguna manera, estos dispositivos tienen una cier-
tasimilitud con el pantégrafo, aparatologia hoy totalmen-
te ya en desuso. Dicho pantégrafo se utilizaba para re-
gistrar los movimientos condilares exactos del paciente
que quedaban registrados mediante unos inscriptores en
unas pequefias pletinas que portaban unos papeles que
registraban las trayectorias «pintadas» por los inscrip-
tores a nivel condilar e interincisivo. Esta informacién
era trasladada a un articulador totalmente ajustable, en
el que se suponia que se podia configurar tanto los mo-
vimientos «limitantes» como incluso las trayectorias (2).

Hoy en dia, tenemos diversos dispositivos para
llegar a este fin. Uno de ellos es el Zebris JMT+ (Ze-
bris Medical, Germany) (3). Este dispositivo se com-
prende de tres partes diferenciadas:

- Un arco facial superior que contiene la unidad
receptora.

- El sensor, que va fijo a la mandibula, contiene
la unidad emisora y funciona por tecnologia de ul-
trasonidos.

- Launidad de medicién que va conectada al ordena-
dor y que registra todos los movimientos en el software.

Los movimientos que va realizando el paciente que-
dan registrados en el software que ademas nos calcula

& & EL REGISTRO
DE LOS MOVIMIENTOS
MANDIBULARES REALES DEL
PACIENTE PARA EL DISENO
DE LAS RESTAURACIONES
DEFINITIVAS ES
UNA HERRAMIENTA
DE GRAN AYUDA

los pardmetros mas frecuentes de ajuste de un articula-
dor como la inclinacién de la trayectoria condilea, el an-
gulo de Bennet, el movimiento de Bennet, etc. Posterior-
mente tanto estos valores como los propios movimientos
pueden ser exportados al software CAD de disefio.

Otro dispositivo de registro de movimiento man-
dibulares es SICAT JMT+ (SICAT, Sirona, Germany).
En su funcionamiento basico es como Zebris, de he-
cho comparte parte del hardware pero, a diferencia
del Zebris, ademés permite importar el CBCT del pa-
ciente, siendo 1til esta integracién para la confeccién
digitalizada de férulas de tratamiento disfuncional de
la ATM o férulas de apnea del suefio (4-6).

Finalmente El Modjaw (Modjaw, France) que fun-
ciona con tecnologia 6ptica de navegacién dindmica
envez de ultrasonidos o incluso ya el escaner intraoral
Trios (3Shape, Denmark) ha incorporado en la tltima
actualizacién una herramienta en el propio software
que permite registrar algunos de los movimientos
mandibulares del paciente y con ello permite calibrar
el articulador virtual. En la actualidad estamos tra-
bajando en el Master de Nuevas Tecnologias con to-
dos ellos. El objetivo de esta evaluacién preliminar, a
propésito de un caso clinico, es confirmar si el siste-
ma Zebris permite reproducir los movimientos man-
dibulares funcionales reales del paciente (7) v, si esto,
permite disefiar restauraciones con esquemas oclusa-
les libres de interferencias y prematuridades.
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CASO CLINICO
Varén de 50 afios que acude al Master en Odontolo-
gla Restauradora basada en las Nuevas Tecnologias
(Universidad Complutense de Madrid) porque se le
han fracturado los molares (Figura 1).

Presenta extensas restauraciones de amalgama
molares y premolares con multiples ctspides fractu-
radas, mayoritariamente las vestibulares superiores

y las linguales inferiores. Es decir, las ctispides frac-
turadas corresponden con el lado de no trabajo. Se
observa que el paciente no ha perdido la dimensién
vertical (DV), ya que las ctispides que la mantienen
conservan su estructura integramente (Figuras 2-5).

En este caso, ;nos beneficia el disefiar unas res-
tauraciones teniendo en cuenta los movimientos
mandibulares reales del paciente? Para compro-

vestibulares no activas de los premolares.

Figura 2. Visién lateral derecha de la situacion inicial del paciente. Fractura de las cuspides

Figura 3. Vision lateral izquierda de la situacion inicial del paciente. Fractura de las cuspides
vestibulares no activas de molares y premolares.
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Figura 4. Vision oclusal de la arcada superior en la situacion
inicial del paciente.

Figura 5. Vision oclusal de la arcada inferior en la situacion
inicial del paciente. Fractura de las cuspides linguales no
activas en los molares.

barlo decidimos seguir el siguiente flujo de traba-
jo: Primero, obtener los modelos digitales (archivo
STL) a partir del escaneado intraoral del paciente.
Por otro lado, registrar los movimientos mandibula-
res del paciente con el dispositivo Zebris de los mo-
vimientos mandibulares (archivo XML) del pacien-
te en el plano XYZ.

Una vez obtenidos, se importé a EXOCAD (Exo-
cad, Alemania), el software de disefio CAD, y se reali-
zaron dos encerados de las restauraciones. Uno utili-
zando el sistema de registro Zebris, es decir, teniendo
en cuenta los movimientos mandibulares del pacien-
te. y otro sin tener en cuenta los movimientos man-
dibulares del paciente, es decir, sin usar el Zebris y
teniendo en cuenta Unicamente el registro de oclu-
sién en maxima intercuspidacién obtenido con el es-
caner intraoral. Estos dos encerados fueron compa-
rados entre si con ayuda de un Mock-up directo en
la boca del paciente.

Prueba del disefio realizado con el sistema de regis-
tros mandibulares Zebris

En primer lugar, se obtuvieron los modelos digitales
con el sistema iTero (Align Technology, EEUU). ya
que tiene un sistema abierto que permite obtener el
archivo STL del paciente. Posteriormente se regis-
traron los movimientos mandibulares del paciente
con el sistema Zebris, quedando estos movimientos
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registrados en el software y obteniendo un archivo
XML. Posteriormente se exportaron estos movimien-
tos en los tres ejes del espacio a Exocad, para dise-
fiar los dos encerados de las futuras restauraciones
con incrustaciones.

Se imprimieron los dos encerados con una impre-
sora 3D (Formlabs 2, Formlabs, Germany), y comen-
zamos trasladando el primer encerado a la boca del
paciente mediante una llave de silicona.

Los contactos fueron comprobados con papel de
articular de 40 micras. A la izquierda observamos
los contactos en maxima intercuspidacién en azul y
a la derecha los contactos en lateralidades y protru-
siva en rojo (Figuras 6 y 7).

Una cuidadosa inspeccién evidencié que los con-
tactos se encontraban principalmente en las fosas y
cuispides activas de la arcada superior. En la arca-
da inferior se observé que los topes de la oclusién se
encontraban en la zona de las cispides activas (Fi-
guras 8y Q).

Prueba del disefio realizado con el registro de oclu-
sién obtenido con el escaner intraoral

Se imprimieron los segundos modelos que corres-
pondian al encerado realizado usando los valores ar-
bitrarios de ajuste de las trayectorias del articulador
del software de Exocad sin usar el sistema de regis-
tros mandibulares Zebris. Posteriormente, cuando se
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Figura 6. Contactos oclusales de la arcada superior en
maxima intercuspidacion del Mock-up del disefio CAD
ajustado con el registro de los movimientos mandibulares
Zebris JMT+.

Figura 8. Contactos oclusales de la arcada inferior en
maxima intercuspidacion del Mock-up del disefio CAD
ajustado con el registro de los movimientos mandibulares
Zebris JMT+.

Figura 7. Contactos oclusales de la arcada superior en
movimientos excursivos del Mock-up del disefio CAD
ajustado con el registro de los movimientos mandibulares
Zebris JMT+.

Figura 9. Contactos oclusales de la arcada inferior en
movimientos excursivos del Mock-up del disefio CAD
ajustado con el registro de los movimientos mandibulares
Zebris JMT+.

procedid a realizar el Mock-up sin el Sistema Zebris

y comprobar la oclusién con el papel de articular de

40 micras se observaron un mayor numero de con-
tactos no deseados en las ctspides no activas, tanto

en la arcada superior como en la arcada inferior. En

este caso, los contactos en las ciispides no activas

eran los no deseados puesto que fueron las cuspi-
des que el paciente fracturd en el tratamiento previo

y su principal motivo de consulta (Figuras 10- 13).
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CONCLUSIONES

A pesar dela ineludible necesidad de realizar estudios
con una muestra representativa de pacientes, nuestra
primera impresion clinica parece indicar que la utili-
zacién de aparatologia de registro mandibular permi-
te obtener restauraciones protésicas libres de interfe-
rencias en comparacién con el ajuste del articulador
virtual con valores arbitrarios. En este tltimo caso, la
distribucién de la oclusién se ejerce de forma mas pre-
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Figura 10. Contactos oclusales de la arcada superior en
maxima intercuspidacion del Mock-up del disefio CAD sin
el registro de los movimientos mandibulares.

Figura 12. Contactos oclusales de la arcada inferior en
maxima intercuspidacion del Mock-up del disefio CAD sin
el registro de los movimientos mandibulares.

Figura 11. Contactos oclusales de la arcada superior en
movimientos excursivos del Mock-up del disefio CAD sin el
registro de los movimientos mandibulares.

Figura 13. Contactos oclusales de la arcada inferior en
movimientos excursivos del Mock-up del disefio CAD sin el
registro de los movimientos mandibulares.

dominante de forma no deseada sobre las cispides no
funcionales del paciente. Por lo tanto, parece que el re-
gistro de los movimientos mandibulares reales del pa-
ciente para el disefio de las restauraciones definitivas
es una herramienta de gran ayuda.

Como limitaciones del sistema resaltariamos que
incrementa el tiempo de atencién al paciente en el re-
gistro y analisis de los movimientos mandibulares,
exige una curva de aprendizaje y exige una alta in-
versién econémica. M
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