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EL USO DE UN DISPOSITIVO 4D DE REGISTRO DE
DINAMICA MANDIBULAR EN LA ELABORACION
DE UNA FERULA DE DESPROGRAMACION

A proposito de un caso

RESUMEN

En este articulo se presenta un caso clinico realiza-
do en el que, mediante protocolos de trabajo digitales,
se confeccioné una férula de desprogramacién, que

fue ajustada en distintos parametros (como la dimen-
sién vertical determinada, la relacién maxilomandi-
bular yla oclusién final) con el dispositivo de anélisis

y registro de movimientos mandibulares MOD JAW?®.

INTRODUCCION

El sistema masticatorio es una entidad compleja dise-
fiada parallevar a cabo las funciones de masticacién,
deglucién y fonacién (1). Si el equilibrio entre todos
los componentes se ve alterado, por ejemplo, por un
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cambio importante en la oclusién del paciente, puede
llevar a la aparicién de distintos problemas que po-
dria incluir trastornos temporomandibulares (TTM).
Dicho sistema masticatorio es una parte importan-
te del complejo craneofacial. Las articulaciones tem-
poromandibularesjunto conla denticién, los mtsculos
masticatorios y los sistemas nervioso y vascular son
los principales componentes de este sistema. Este ha
sido estudiado durante afios, pero los métodos de ana-
lisis lo han evaluado, sobre todo, a nivel estético, sien-
do su funcionamiento fundamentalmente dindmico.
El registro y la reproduccién de los movimientos
mandibulares de los pacientes deberia formar parte
sistematica de cualquier tratamiento protésico, res-
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taurador o terapéutico con el fin de realizar el trata-
miento mas individualizado a cada paciente. La utili-
zacién de arcos faciales como elemento transportador
de la relacién craneo maxilar, asi como su relacién
con los articuladores convencionales, buscan ase-
mejar extraoralmente la oclusién estatica y dindmi-
ca del paciente con la mayor fiabilidad posible con
respecto a la realidad del paciente.

Esta intencién de reproducir fielmente los movi-
mientos mandibulares sigue siendo una constante
hoy en dia y las innovaciones tecnoldgicas siguen
enfocadas en ese sentido. Prueba de ello es la apari-
cién de diversos aparatos de registro de movimientos
mandibulares de cara a poder calibrar los articulado-
res virtuales de los softwares CAD. La finalidad es
conseguir una reproduccién enlas 3 dimensiones del
espacio de los movimientos y posiciones de la mandi-
bula, pretendiendo eliminar los errores de los articu-
ladores analégicos y teniendo en cuenta la anatomia
de estay delasarticulaciones temporomandibulares.

Entre los distintos sistemas de registros digita-
les de movimientos mandibulares, se encuentran los
dispositivos de ultrasonidos como el sistema Zebris
o el sistema TMJ+ de Dentsply Sirona y los optoelec-
trénicos que emplean camaras CCD que registran las
emisiones de LED’s posicionadas sobre la cabeza del
paciente generando una imagen de estas sefiales (2).
El desarrollo esta en la actualidad evolucionando ha-
cialallamada tecnologia 4D CAD CAM, enla quelos
modelos 3D son animados como la funcién del pa-
ciente, reproduciendo exactamente los movimientos
reales de sumandibula. En esto se basa la tecnologia
del dispositivo MODJAW?®.

Por otra parte, en relacién con las terapias de al-
gunos trastornos puramente oclusales, asi como de
otros mas relacionados con los TTM, es comun la co-
locacién de dispositivos interoclusales o férulas con
muy distinto disefio, material de confeccién, objeti-
vo, protocolo de uso, etc (3).

Es el caso de las férulas de desprogramacién oclu-
sal tipo Michigan, que se emplean tanto para produ-
cir la relajacién de los musculos masticatorios me-
diante el bloqueo del arco reflejo nociceptivo, como
para prevenir fracturas sobre dientes naturales o
protésicos por habitos bruxistas o falta de propio-
cepcién tras un tratamiento de rehabilitacién oclu-
sal completa (4).

&&EL USO DE APARATOLOGIA
DIGITAL CAPAZ DE
REGISTRAR LA POSICION
ESPACIAL ESTATICA
MAXILO-MANDIBULAR ABRE
UN PROMETEDOR CAMPO EN
EL AREA DE LA PROTESIS, LA
OCLUSION Y LA ORTODONCIA

La finalidad de este articulo es presentar las ven-
tajas y caracteristicas diferenciales de la aplicacién
del dispositivo 4D CAD CAM del MODJAWE dentro
del protocolo de realizacién de una férula de des-
programacién, mediante la presentacién de un ca-
so clinico.

CASO CLINICO

Paciente de 73 afios que acude a la clinica universi-
taria del Master en Odontologia Restauradora basada
en las Nuevas Tecnologias en la Universidad Com-
plutense de Madrid, para la rehabilitacién de los im-
plantes de la arcada inferior.

Tras la rehabilitacién mediante implantes denta-
les de la arcada inferior edéntula mediante una pré-
tesis hibrida implantosoportada se procede a la rea-
lizacién de una férula de descarga superior, con el
fin de proteger la rehabilitacién implantosoportada
de posibles sobreesfuerzos mecénicos causados por
la baja propiocepcién que presentan estos pacientes,
asi como de cuadros bruxistas durante el suefio (Fi-
guras 1-5).

Para el registro de la arcada superior e inferior
de la paciente, se utilizé un escaner intraoral (Trios
3, 3Shape; Copenhague, Dinamarca), con la oclusién
en maxima intercuspidacién, obteniendo con ello los
archivos .STL de la paciente, que utilizaremos para
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Figura 1. Imagen frontal de la situacion de la paciente.

Figuras 2 y 3. Rehabilitacion hibrida implantosoportada arcada inferior.
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Figura 4. Imagen lateral derecha.

‘ Figura 5. Imagen lateral izquierda.

integrarlos en el sistema de registros mandibulares
MOD JAWE® (Sainte-Héléne-du-Lac, Francia).

A continuacién, se realizd el registro de movi- ‘ ‘ I.A INTEG RABIUN
mientos mandibulares con este sistema.
Paraello, se coloca un dispositivo facial en la fren- FUN c I u N AI- ES YA UN A

te del paciente (TIARA) (Figura 6) asi como una he- RE AI.I D AD E IN FLUYE

rradura plastica fijada en las caras vestibulares de

la arcada inferior con resina autopolimerizable, sin DIRECT AMENTE EN L A

contacto con los antagonistas en oclusién (SMILIT)

(Figura®). ANATOMIA DE LAS PROTESIS

Ambos dispositivos portan distintos sensores. Es-

to, junto con diferentes puntos faciales y dentales que GEN E R AD As A DI A H IU

detecta un posicionador de coordenadas, permite al

sistema de seguimiento éptico (MJEE Cart) (Figura EN I_ AS BUNSULTAS

8) en tiempo real, obtener los registros mandibula-
res del paciente con movimientos de apertura y cie-
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rre, lateralidad derecha e izquierda, protrusiva, mas-
ticacién y simulacién de bruxismo.

Todos los registros obtenidos nos generan un in-
forme de la inclinacién de la trayectoria condilea
(ITC)y angulo de Bennet (AB), que podriamos utilizar

paraindividualizar el articulador virtual semiajusta-
ble en el software CAD de laboratorio para su disefio.

Con el software de MOD JAW?®, podemos visua-
lizar los registros en formato video y pausar y edi-
tar cualquier movimiento obtenido (Figuras 9 y 10).

4"_-‘.'
& g y

i,

Figura 7. SMILIT, sensores de registro de movimientos mandibulares.

Figura 8. MJEE Cart, sistema (‘ »
de seguimiento optico. ;

Figura 6. TIARA, sensores de registro
facial.
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Figura 9. Posicion estatica de cierre. Figura 10. Secuencia del video de registro de masticacion.

| AT | (Reeel | cm

SR

Figura 11. Secuencia del video de aperturay cierre en el que
se realiza el aumento de dimension vertical deseado.

‘ ‘ ESTE TIPU DE Graciasaello, podemos realizar el aumento desea-

do de la dimensién vertical (en este caso 3 mm) (Fi-

A P A R ATU LOG i A N E c E s I T A gura 11) y exportar esta posicién intermaxilar de las

arcadas dentarias, generando un archivo .XML que

TOD A\"A DE LA REALIZ A[:I['IN permite al software CAD (Exocad GmbH, Align Te-

chnologies) utilizar las trayectorias reales de los mo-

D E U N M AYU R N l’l M E RU vimientos del paciente.

Una vez integrados los archivos .STL y XML en

DE CASOS CLiNlcos Y el software de disefio (Exocad GmbH, Align Tech-

nologies) se realiza el disefio de la férula de descar-

DISENUS DE INVESTIG A[:IGN ga, generando los contactos deseados en maxima in-

tercuspidacién y las rampas de disclusién durante

c u N T R 0 I. A D 0 S los movimientos de lateralidad y protrusion (Figu-

ras 12-18).
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Figura 12. Disefio con Exocad de férula de desprogramacion
tras integracion de archivos .stly .xml.

Figura 13. Imagen de los contactos lateralidad izquierda. Figura 14. Imagen de los contactos lateralidad derecha.

Figura 15. Imagen de los contactos en protrusiva. Figura 16. Imagen de los contactos en maxima
intercuspidacion.
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A

Figura 17. Imagen de los contactos en boca.

Figura 18. Férula de desprogramacioén colocada en boca. Caso terminado.

DISCUSION

El caso clinico presentado integra la utilizacién de
un dispositivo (MODJAW Tech in Motion®) de re-
gistro y analisis de los movimientos mandibulares
reales del paciente mediante tecnologia éptica, asi
como el registro de la oclusién dindmica del pacien-
te en tiempo real con la finalidad de disefiar de ma-
nera 6ptima los contactos oclusales de una férula
de descarga.

El uso de esta innovadora técnica de registro de
movimientos mandibulares facilita el trabajo de to-
dos los integrantes del equipo que contribuyen al
tratamiento del paciente (odontélogos y protésicos)
al racionalizar el flujo de trabajo digital. Asimismo,
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aumenta la comodidad del paciente en comparacién
con la toma de registros con un arco facial conven-
cional. Este dispositivo permite integrar los archi-
vos .dicom de un CBCT del paciente, de este modo
se pueden visualizar la estructura ésea de la man-
dibula en movimiento gracias a la alineacién del ar-
chivo .stl con el .dicom.

Por lo tanto, gracias a esta tecnologia se obtie-
ne un analisis méas preciso de la situacién de los
pacientes, lo que permite también actuar de forma
mas eficaz ante sus necesidades, abriendo un aba-
nico de posibilidades mediante el flujo de trabajo
digital. En el caso que se ha presentado no ha sido
necesario realizar ajustes oclusales de la ferila, por
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lo que se ha cumplido el objetivo que se pretendia,
sin embargo, se debe continuar estudiando la pre-
cisién de este dispositivo a la hora de integrarlo en
la practica diaria.

Entre 1960 y 1990, la literatura cientifica y los li-
bros de texto estan llenos de técnicas y aparatolo-
gla especialmente disefiadas para el registro y simu-
lacién de los movimientos mandibulares como los
pantdgrafos y los articuladores totalmente ajusta-
bles. Estos dispositivos, en general, consumian mu-
cho tiempo y destreza y requerian de una profunda
familiarizacién con la oclusién, haciendo su uso re-
servado para especialistas (5).

Fundamentalmente en los ultimos 15 afios, la
Odontologia digital ha resultado en la capacidad de
disefiar prétesis usando modelos virtuales en 3D,
que luego eran fresados o impresos. Pero la dina-
mica mandibular atn continuaba siendo aproxima-
da v no reflejaba el movimiento real del paciente (6).

Hoy en dia los obstaculos van disminuyendo
gracias a que la tecnologia CAD CAM va madu-
rando. La integracién funcional es ya una realidad
e influye directamente en la anatomia de las préte-
sis generadas a diario en las consultas. Hasta hace
poco tiempo se seguiarequiriendo de un articulador
fisico convencional para transferir la informacién
articular al software, gracias a la tecnologia 4D, es
posible incluir en el software CAD la posicién es-
pacial precisa de la mandibular con respecto al eje
intercondilar (7).

MOD JAWE se define como tecnologia 4D porque
afiade el movimiento como una cuarta dimensién a
los modelos virtuales conocidos como 3D.

En situaciones de patologia articular, la utiliza-
cién de este dispositivo puede ser usada como un

instrumento de diagnéstico y de reevaluacién para
guiar de manera precisa los parametros de un arti-
culador virtual y determinar una posicién mandi-
bular terapéutica para el disefio de anatomias den-
tales apropiadas.

Por lo tanto, ahora el clinico puede definir una
posicién espacial de la mandibula y exportar con
exactitud una clara relacién intermaxilar al labo-
ratorio de cara a disefiar una protesis o, en este ca-
so, una férula de descarga. Sin embargo, el presente
articulo se limita a exponer un caso clinico.

Por ello, son necesarios estudios adicionales
con seguimiento a largo plazo para validar la pre-
cisién y reproductibilidad de este nuevo y promete-
dor sistema digital y asi valorar también la opcién
de integrarlo a la préctica clinica diaria teniendo
en cuenta los costes que pueden suponer las nue-
vas tecnologias.

CONCLUSIONES

El uso de aparatologia digital capaz de registrar la
posicién espacial estatica maxilomandibular, asi
como la dindmica de los movimientos mandibula-
res, abre un prometedor campo en el drea de la Pr6-
tesis, la Oclusién y la Ortodoncia, entre otras disci-
plinas. La elaboracién de restauraciones protésicas,
alineadores o férulas, como en el caso presentado,
ajustadas en el software CAD mediante la infor-
macién obtenida con aparatologia como MOD JAWE,
permite acercarse cada dia mas al concepto de «pa-
ciente virtual». Sin embargo, este tipo de aparatolo-
gla necesita todavia de la realizacién de un mayor
numero de casos clinicos y disefios de investiga-
cién controlados que permitan producir evidencia
cientifica. A
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