EVALUACION DE LA REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION
CONDILAR CON UN VERIFICADOR, EN NINOS CCN DENTICION
MIXTA, USANDO DOS TECNICAS DE RELAJACION MANDIBULAR*
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RESUMEN:

En nifas con denticion mixta (7-12 afos) se realizé un
estudio piloto para controlar dos técnicas de relajacion
mandibular, (espaciadores y manipulaciéon bimanual)
y el buen funcionamiento de un verificador condilar
fabricado para el andlisis.

Primero se realizé un examen de error del aparato,
para comprobar la confiabilidad del verificador y luego
se realizaron tres sesiones de cada técnica, por pa-
ciente.

INTRODUCCION:

La mayoria de los estudios sobre la reproduccion de la
posicién condilar, han concentrado su atencion en la
poblacién adulta descuidando un poco suandlisisenla
poblacion infantil.

El objetivo general es el verificar si existe una posicion
condilar reproducible utilizando dos técnicas de re-
posicion mandibular.

Se quiere verificar las diferencias existentes enlas tres
dimensiones, empleando un verificador de la posicién
condilar adaptable al articulador semi-ajustable Whip-
Mix.

REVISION DE LA LITERATURA:

Varias investigaciones coinciden en que la posicion de
contacto retruida mandibular en los ninos, aunque
més dificil de definir que en los adultos, es una posicién
diferente y mas posterior que laintercuspideay puede
ser reproducible y usada como un punto de referencia
en el andlisis funcional de la oclusién en nifios. (Ours-
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land y Carlson, 1958; Ingervall, 1964; Ingervall, 1968;
Gonzalez y Lebed, 1985).

Se han utilizado algunos verificadores en adultos
(Verichek y Buhnergraph) que han demostrado ser
excelentes métodos para comparar las posiciones
condilares obtenidas con diferentes tipos de registros
interoclusales. Con eluso de éstos se hacomprobado
que se puede localizar una posiciéon condilar repro-
ducible y mas estable con diferentes tipos de técnicas,
aun existiendo alguna variabilidad en los resultados de
cada una de ellas. (Long, 1970; Lundeen, 1974,
Williamson, 1980).

MATERIALES Y METODOS:

El estudio se realizé en 3 pacientes entre los 7 y 12
afosde edad, de sexo femenino; sanos desde el punto
de vista sistémico y sin signos o sintomas de enferme-
dad en cavidad oral. Todos tenian en boca los 4
primeros molares permanentes, los 4 incisivos supe-
riores e inferiores permanentes y al menos un primer
molar deciduo o un bicuspide en cada hemi-arcada
para poder tomar los registros.

El examen del paciente se dividio en:

- Historia Clinica (Anamnesis)
Examen de caries
- Examen de oclusiéon
- Examen radiografico (2 radiografias coronales)
- Registro fotografico

Los pasos que se realizaron en cada paciente fueron:

- Impresiones en alginato para modelos dentales.

- Montaje de los modelos dentales en el articulador.
Registro del maxilar superior con arco facial utili-
zando una horquilla previamente confeccionada
para nifios.

40 Revista CES Odontologia: Vol. 2 - No. 1 - 1989



- Montaje del modelo superior.

- Montaje del modelo inferior (en maxima intercuspi-
dacién).

- Tressesiones de toma de registros con técnicas de
espaciadores. (Long, 1970).

- Tressesiones de registros con latécnica bimanual.
(Dawson, 1979).

Se utilizé para verificar las posiciones condilares
dadas por los registros en cada técnica, un aparato
disefiado para ser adaptado al articulador Whip-Mix.
Este aparato consta de dos piezas centrales de alu-
minio adaptadas al articulador. Fig. 1

FIGURA # 1:
Pieza central inferior
Pieza central superior
Estiletes de la rama inferior
Sistema de registro en la rama superior
* Unién de modelo superior.

AWl =

La primera de ellas esta unida a su rama inferior y
sobre cada uno de los extremos derecho e izquierdo
dispone de dos estiletes de marcacién. Uno marca las
variaciones en los ejes X-Y y el otro en los ejes Y-Z

La segunda pieza central, en forma de cruz reemplaza
larama superior del articulador y tiene en sus extremos
un sistema de registro, sobre el cual contactan los
estiletes de la rama inferior. Fig. 2.

FIGURA # 2:

1. Estilete de la rama inferior
2. Sistemna de registro de la rama superior del efe X-Y.
3. Sistema de registro del efe Y-Z.

Esta pieza central superior se une al modelo superior
y es la parte activa del verificador puesto que varia con
los cambios de posicién oclusal dados por los regis-
tros.

Para estabilizar la pieza central superior se construy6
un véastago posterior. (Fig. 1-2).

Se realiz6 un examen de error para comprobar la
confiabilidad del verificador, marcando con los es-
tiletes durante 40 repeticiones con un par de registros
siempre en posicion.

Este estudio fue hecho por 3 operadores diferentes.

Luego, cada par de registros obtenidos durante las
diferentes sesiones, se coloco interoclusalmente en
los modelos correspondientes previamente montados
en el verificador. Por cada sesién se tomaron 3 pares
de registros. Primero se registré el estilete en posicion
habitual como punto de referenciay sucesivamente se
llevaron primero, segundo y tercer registro para mar-
car la posicion en cada uno de los 3 planos obteniendo
asi, en cada sesion, 4 laminillas con 4 posiciones
registradas por los estiletes.

Las laminillas fueron designadas asi:

- Lateral derecha

- Posterior derecha
- Lateral izquierda

- Posterior izquierda.

Cada una de las laminillas se observé en un micros-
copio para mediciones (Microscopio Metalografico),
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donde se establecieron las distancias desde el punto
de referencia a los demas puntos tanto en la coorde-
nada horizontal (X) como la vertical (Y).

RESULTADOS:

Se observé que ambas técnicas (espaciadores y
bimanual) mostraron grandes variaciones tanto indi-
vidualmente como comparadas entre si.

En ninguno de los 3 pacientes estudiados se encontré
una posicion condilar que fuera reproducible y repeti-
tiva en décimas de milimetro. En cada laminilla de

registro se tuvieron en cuentalas distancias en el plano
horizontal, vertical y transversal (X, Y y Z respecliva-
mente).

A. Téenicas de espaciadores:

Se observé una tendencia al movimiento posterior
(sentido horizontal) y superior (sentido vertical).
Como ejemplo se puede observar el movimiento
del céndilo izquierdo en sentido posteriory superior
con respecto al punto de referencia marcado en la
posicion intercuspidea. (Tablas 1A, 1By 1C).

TABLA 1A
PACIENTE | SESION | PRIMER REGISTRO | SEGUNDO REGISTRO |TERCER REGISTRO X(1) DS
EJEX | EJEY EJEX | EJEY EJE X EJEY [EJEX|EJEY| EJEX | EJEY

1 0.8 7.9 24 10 0.2 10.8 1.13 |9.56 0.92 |12

4 2 4.7 38 7.5 1.5 6.7 6.7 63 |4 117 | 2.12
3 1.2 1.7 1.4 2.2 12.2 28 9.13 |2.23 5.65 | 0.44
X 2.23 4.46 7.96 4.56 6.36 6.76
DS 1.75 2.57 4.47 3.85 4.9 3.26

TABLA 1A: Cambios en la posicién del céndilo izquierdo en sentido anteroposterior (X) y vertical (Y) del paciente 1 en los 3
registros de cada sesién (3 sesiones). Promedios y desviacién standar de cada sesién X(1) y de cada registro X(2) en las 3
sesiones tomadas con la técnica de espaciadores en X y Y se tomaron con base en el cambio que hay entre registro con
técnicas de espaciadores y registro de la posicién intercuspldea en décimas de milimetros.

TABLA 1B
PACIENTE | SESION | PRIMER REGISTRO | SEGUNDO REGISTRO | TERCER REGISTRO X(1) Ds
EJEX| EJEY | EJEX| EJEY | EJEX | EJEY |EJEX|EJEY| EJEX | EEY
1 65 | 55 42 |21 4.2 2.1 496 [323 [ 108 | 16
2 2 54 | 33 3.2 55 45 6.5 436 |5.1 09 | 1.33
3 93 | o 0.5 8.5 2.4 7 406 |516 | 378 | 37
x(2) | 706| 293 263 | 536 3.7 5.2
DS 164 | 226 156 | 261 092 | 22

TABLA 1B: Cambios en la posicién del céndido izquierdo en sentido anteroposterior (X) y vertical (Y) del paciente 2 en los 3
registros de cada sesién (3 sesiones). Promedios y desviacién standar de cada sesién X(1) y de cada registro X(2) en las 3
sesiones tomadas con la técnica de espaciadores. Las distancias en X y Y se tomaron con base en el cambio que hay entre
registro con técnica de espaciadores y registro de la posicion intercuspldea en décimas de milimetros.
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TABLA 1C

PACIENTE | SESION | PRIMER REGISTRO | SEGUNDO REGISTRO | TERGER REGISTRO x(1) s
eex| evey | esEx| eey | eEx| eevy |esex|esev| esex | esEY
1 12.1 T3 16.4 e 14.4 2.6 14.3 7.83 1.75 412
2 62 | 05 13.7 6.1 12 3 13.96 |3.2 172 | 229
. 3 86 | 47 9.7 0.2 12.6 1.6 103 |216 | 168 | 1.88
x(2) | 123 |4.186 13.2 633 |13 2.4
DS 3.1 28 2.75 51 1.01 0.58

TABLA 1C: Cambios en la posicién del céndilo izquierdo en sentido anteroposterior (X) y vertical (Y) del paciente 3 en los 3

registros de cada sesién (3 sesiones). Promedios y desviacion standar de cada sesién X(1) y de cada registro X(2) en las 3
sesiones tomadas con la técnica de espaciadores. Las distancias en X y Y se tomaron con base en el cambio que hay entre

registro con técnica de espaciadores y registro de la posicién in tercuspldea en décimas de millmetros.

B. Técnica bimanual:

Esta técnica mostré ser mas asimétrica y menos
reproducible tanto en sentido horizontal (X y Y)

de espaciadores. La mayor asimetria observada
fue en sentido anteroposterior donde en todos los
paciente mientras un coéndilo se desplazaba
posteriormente, el otro mostraba un movimiento

como en sentido transversal (Z y Y) que la técnica anterior.  (Tabla No. 10B)
TABLA 10B
X DS M Y MAX Y MIA
PACIENTE|REGISTRO |EJEX |EJEY |EJEX |EJEY |EJEX |EJEY |EJEX |EJEY | EJEX |BJEY
1 LAT. 1ZQ. 0.38 | 6.38 Baal 277 | 18 7 7.3°1 93 9.2 0.9
LAT.DER.| -053 | 5.17 | 1052 32 |-63 5.3 18.7 | 9.7 |-115 -1.2
2 LAT.1ZQ. | 10.98 | 6.44 4.72| 3.76 [115 7 16.3 | 11 23 2
LAT.DER.| -2.24 | 0.35 541 339 |-22 1 4 4.7 -1.5 -5.8
3 LAT.I1ZQ. | -4.73 | -0.88 163| 3.29 |-48 |-04 3 28 -7 -6.6
LAT.DER. | 1258 | 26 203 214 |115 15 158 | 6 10.3 0

TABLA 10B: Cambios condilares en sentido ant-post(X) y vertical (Y) de cada paciente en todas las sesiones (3 sesiones) con
téenica bimanual. Promedios, desviacién standar, mediana, valor méximo y valor minimo en décimas de millmetro. Las
distancias en X y Y fueron tomadas con base al cambio que hay entre registro con técnica bimanual y registro de la posicién

intercuspldea.
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DISCUSION:

La eterna polémica en la Odontologia de si existe o no
una posicion condilar reproducible en todos los casos,
tratdé de evaluarse en este estudio por medio de un
verificador de la posicién condilar utilizando 2 técnicas
de reposicion mandibular.

Con ambas técnicas se observaron grandes varia-
ciones en la localizacién de la posicién condilar siendo
mayores con el uso de la técnica bimanual con la cual
se encontraron resultados muy similares a los de
Hoffman (1973) quien utilizé la técnica de punto de
guiaen el mentén. Las principales variaciones que se
presentaron en este estudio se dividen en:

A. Variacién en el verificador:

El aparato como tal no presenté error en su funcion
de registrar las diferentes posiciones obtenidas,
pero el manejo para lograr una posicion estable de
los modelos entre si, fue dificil lo cual podria estar
influyendo en la localizacién exacta de la posicion
condilar.

B. Variacion de la posicién intercuspidea:

Se puede considerar una variacion el hecho de que
cada sesion de registro se tenia que volver a
registrar la habitual de tal manera que las diferen-
cias existentes entre dos sesiones no son del todo
confiables debido a que puede variar la habitual,
que es en este caso, el punto de referencia.

C. Variacién de los registros:

Se cree que el principal problema radicé en la
inestabilidad presentada porlos registros de cera al
ser colocados en posicién. Se noté que los regis-
tros eran blandos, labiles y se desajustaban facil-
mente.

El hecho de que se tuviera que ejercer presion en
el modelo superior sobre los registros ya estaba
ocasionando variacion.

D. Variacién en la técnica de relajacion:

Las mayores variaciones obtenidas con la técnica
bimanual contrario a los hallazgos de Dawson
(1979), podrian deberse a las influencias ejercidas
sobre la posicion mandibular con fuerzas externas

las cuales podrian estar llevando la mandibula a
una posicién que no es producto de la sola influen-
cia de los elementos del sistema estomatognatico.
También puede ser causa de variaciones en esta
técnica bimanual, la dificultad que puede represen-
tar el manejo de los nifos.

E. Variacién en las mediciones:

Al ser realizadas las posiciones condilares en las
laminillas, nunca se trazé6 una vertical perpendicu-
lar al piso que sirviera como linea de referencia
para realizar la lectura de las laminillas.

Puede pensarse que existian fallas en las medidas
exactas de las distancias entre el punto de referen-
cia y los demas.

En los tres pacientes estudiados no existe una
posicién condilar repetitiva y reproducible en déci-
mas de milimetro.

CONCLUSIONES:

De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio se puede concluir que:

- El verificador condilar es un buen método para
registrar las posiciones encontradas con cada una
de las técnicas utilizadas.

- Entodos los nifios se obtuvo una posicién condilar
diferente al usar dos técnicas de relajacién mandi-
bular (espaciadores y bimanual), la cual no fue
repetitiva ni reproducible.

- Existenvarias posiciones diferentes ala habitual en
nifos con denticidon mixta lograda con ambas técni-
cas.

- Se encontré mayor dificultad para controlar la téc-
nica bimanual y por lo tanto mayor variacion en las
posiciones obtenidas.

- El movimiento condilar predominé en un despla-
zamiento hacia arriba y atras con respecto a la
posicion habitual o de referencia con la técnica de
espaciadores.

- Con el uso de ambas técnicas de relajacion no se
obtuvo una posicion céntrica desde el punto de
vista transversal.
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