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RESUMEN: 

El objetivo del estudio, se centró en determinar ineficacia del articulador semefiustable. fivnie a un 
método convencional para el diagnóstico ortodóncico. en el Centro ~dónde() de la ciudad de 
ama. en el año 2010. Se aplicó el articulado,-  semiajustable para el diagnóstico de maloclusioneS 
sagitales, verticales y transversales a 32 pacientes de ambos sexos. El grupo de estudio tambiénjhe 
el grupo de comparación (control). Entre los principales resultados, se llene que el ar ficulador 
presenta una eficacia total promedio para el diagnóstico orlocióncico de 32 y una ineficacia 
promedio de 0: mientras que el método convencional presenta una eficacia promedio 29.66 para el 
diagnóstico de/as maloclusiones transversales: 22.5 para las maloclusiones verticales y de 21.33 
para las sagitales. y una ineficacia total promedio de 10.66 para el diagnóstico de las inc/oclusiones 
sagitales. Se concluye, que la aplicación del arliculador semiajustable en el grupo de estudio, 
determinó una eficacia en el diagnóstico del 100%. 
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ABSTRACT: 

The objective of study was fecused on determining the efficacy of semi-adjustable articulator in 
contrast Loa conventional melhod, in reference to orthodontic treatment, in the Orthodontic Center 
gírame City during the year 2010. The semi adjustable articulator was administered diagnostic 
sagita,. vertical, and transversal malocclusions /II thirly nye maje and lema& patients. The study 
group was also the comparison group (con/rol). The main results were: the articulator presents an 
elficacy average for the orthodontic diagnosis of thirty two anda zero average efficacy whe reas the 
conventional method presents a twenty nine, sixty six average efficacv fer the diagnosis of 
transversal malocclusions; hventy two, live related to vertical malocclusions and hventy one, thirty 
three for sagital malocclusions and an average efficacy of ten„sirly six in reference to sagital 
malocchision.s diagnosis. As a conclusion, the application qf the semi-adjustable articulator in the 
studygroup determine a one hunclred percent efficacy iii rea/ion to the diagnosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La correcta función del Sistema Estomatognático, sus 
funciones básicas como fonación, deglución y 
masticación, es un área de interés para todas las 
especialidades odontológicas. En este campo, 
actualmente se sigue polemizando envista de que no hay 
consenso entre los profesionales sobre la estrategia 
óptima para rehabilitar a nuestros pacientes en relación 
céntrica (RC)(Fig. 1). 

Durante nuestros estudios en la especialidad de 

Ortodoncia, tanto en la Universidad de Chile como en el 
Curso Continuado con el Dr. Ronald Roth, así como en 
la práctica privada, se han presentado problemas en el 
tratamiento onodóncico de algunos pacientes en los que 
la discrepancia entre OC y PC era significativa. (Fig. 2). 
De allí nuestra inquietud por incluir, en la etapa 
diagnóstica, el análisis de la oclusión del paciente, y esto 
sólo se puede hacer de manera correcta con el uso de 
articuladores semiajustables que nos permitan 
determinar la verdadera relación céntrica del paciente y 
su coincidencia o no con la oclusión céntrica.(Fig.3 y 
Fig.4) 

Método Convencional 
Maloclusiones Sagitales 

Con Articulados Semiajustable 

      

Fig. I Modelos del paciente en oclusión habitual ( 011 
en una vista lateral derecha,.en donde, se aprecia la 
relación molar, relación canina y el over jet. 

Al respecto, Martino M, refiere que el montar o no los 
casos de ortodoncia en articuladores semiajustables, ha 
sido fuente de debate por décadas en la especialidad. 
Sostiene, que en una encuesta realizada a sus 
suscriptores por el Joumal Of Clinical Orthodontics en 
el 2001, indicó que mientras el 21% montaba sus 
modelos de manera rutinaria, el 44% lo hacía 

Fig. 2 Modelos del paciente en relación céntrica (RC) en 
una Vista lateral derecha en donde se aprecia el cambio 
en la relación molar, canina y overjet. 

las consideraciones gnatológicas y la prevención de 
desórdenes témporomandibulares (DTM) las razones TI 
principales para hacerlo. No hay duda de la importancia 
del uso del articulador en otras áreas de odontología, 
como la prótesis y la cirugía ortognática, pero su utilidad 
en ortodoncia es controversia'. (34) 

Maloclusiones Verticales 

 

Método Convencional Con Articulador Semiajustable 

  

Fig. 3 Modelos del paciente en oclusión habitual (OH) 
en una vista frontal en donde se aprecia el tipo de 
mordida en sentido vertical (over bite) 

Fig. 4 Modelos del paciente en relación céntrica (RC) 
en una vista frontal en donde se aprecia el cambio en la 
mordida, en este caso se acentúa la mordida abierta y por 
consiguiente el over bite disminuye 
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Maloclusiones Transversales 
Método Convencional 
	

Con Articulad« Semiajustable 

Fig. 5 Modelos del paciente en oclusión habitual (OH) 
en una vista lateral izquierda para apreciar el grado de 
mordida en sentido transversal. 

En la odontología, como en todas las ciencias de la 
salud, las decisiones deben realizarse utilizando 
juiciosamente la mejor evidencia actual disponible. Es 
un hecho que la mejor evidencia es la de tipo cientifico, 
pero en ciertos aspectos de nuestra profesión ésta es 
escasa, ya sea por una limitada investigación o por 
dificultades técnicas en la experimentación, lo que 
muchas veces determina que las decisiones se basen en 
la experiencia o la casuística y no en la evidencia 
científica. 

En tal sentido, la línea de investigación está centrada en 
el uso del articulador, como un elemento que favorece 
un diagnóstico ortodóncico no sólo oportuno, sino 
correcto, frente a un método convencional. 

Objetivo 

Determinar la eficacia del articulador semiajustable 
para el diagnóstico de maloclusión respecto al método 
convencional en los pacientes del Centro Ortodóncico 
de Tacna, en el año 2010. 

II. MATERIALY MÉTODOS 

El presente estudio corresponde a un diseño 
experimental, ya que se trata de "una indagación 
empírica y sistemática, en la cual el científico tiene el 
control directo sobre la variable independiente" 

Según el corte temporal, es un diseño longitudinal ya 
que implica la recolección de los datos después de la 
manipulación del estímulo en dos oportunidades; y 
segun la visión temporal es un estudio prospectivo, ya 
que se inician con la observación de ciertas causas 
presumibles y avanzan longitudinalmente en el tiempo a 
fin de observar sus consecuencias, en el caso particular, 
el estudio se desarrolló desde el mes de julio a diciembre 
del año 2010. 

Participaron 32 modelos de estudio que fueron 

Fig. 6 Modelos del paciente en relación céntrica (RC) en 
una vista lateral izquierda para apreciar el cambio en la 
mordida en sentido transversal 

analizados con el articulador semiajustable y con el 
método convencional. (Fig.5 y Fig. 6). Esto es, se utilizó 
un grupo obsw-vado en dos tiempos. En el primer tiempo 
será experimental y en un segundo momento será el 
grupo control. Para vaciar la información obtenida 
mediante el examen clínico y establecido el diagnóstico, 
se utilizó una ficha de recolección de datos cuyo 
contenido fue validado por expertos. Se utilizaron los 
siguientes materiales y equipos: a) Modelos articulados 
y no articulados de los pacientes integrantes de la 
muestra, b) instrumental médico: articuladores, espejo, 
pinza, explorador, c) Yeso París, cera Delar azul, cera 
rosada, godiva. 

III. RESULTADOS 

En cuanto a la valoración de la eficacia del articulador 
versus método convencional en el diagnóstico de 
maloclusiones sagitales, verticales y transversales, se 
debe resaltar que para el primero la eficacia promedio es 
de 32; mientras que para el segundo, la eficacia 
promedio para las maloclusiones sagitales es del 21.33; 
para las maloclusiones verticales es del 22.5 y para las 
transversales es de 29.66; resultados que indican una 
eficacia diferente, con evidencia en cuanto a una mayor 
sensibilidad de clasificar aun paciente como portador de 
una maloclusión, y que la prueba diagnóstica sea 
positiva cuando realmente el paciente presenta la 
patologia.(Fig. 7) 

Respecto a la discrepancia entre oclusión habitual y 
relación céntrica (OH y RC), los resultados evidencian 
una discrepancia en 28 casos, lo que representa el 
87.50% cuando se usa articulador, lo que significa que 
existe un número mínimo de casos en los cuales existe 
una coincidencia entre OH y RC. Sin embargo, se 
subraya, que en muchos casos, la discrepancia se ve 
favorecida por interferencias dentarias, las que 
atendiendo a su magnitud se puede traducir en un trauma 
oclusal o deslizamientos mandibulares. 
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En nuestro estudio se encontraron discrepancias entre 
oclusión habitual y relación céntrica que deberían 
tenerse en cuenta al momento del diagnóstico para no 
errar en el tratamiento y poder obtener resultados 
exitosos. 

Sigitales 

Transversales 

I Verticales 

Fig. 7 Eficacia Total del Articulador y del método 
convencional en el diagnosticode maloclusiones 

DISCUSIÓN 

La presente investigación, tuvo como propósito central 
verificar la eficacia del articulador semiajustable frente 
al uso del método convencional en el diagnóstico de 
maloclusiones dentarias, ya que la importancia del 
diagnóstico en ortodoncia es fundamental. En la práctica 
ortodóncica, el diagnóstico representa el 75% del 
tratamiento, mientras que el plan de tratamiento supone 
el 20% y el 5% mstante descansa en la biomecánica. 

Al realizar el análisis descriptivo de las características 
demográficas, edad y sexo de los pacientes que 
participaron en el estudio. encontramos que el sexo que 
predomina es el femenino .ya que representa el 62.50 % 
de los su lotos de estudio y el grupo chite° que predomina 
es el de 10 a 20 Míos. Esta proporción alta en el grupo de 
pacientes jóvenes adultos y adolescentes y de sexo 
femenino, encuentra una explicación en el imperativo 
que la sociedad contemporánea impone de ofrecer una 
apariencia deseable en ambos sexos, pero que 
ineludiblemente pareciera preocupar en mayor cuantía 
al sexo femenino. 

CONCLUSIONES 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones sagitales 
respecto a la relación molar que el procedimiento 
convencional ( P=0.00 I ). 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones sagitales 
respecto a la relación canina que el procedimiento 
convencional (P — 0.001). 

El articulador sem 'ajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones sagitales 
respecto al Over Jet que el procedimiento convencional 
(P = 0.00 I). 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones verticales 
respecto a la Mordida Abierta que el procedimiento 
convencional ( P— 0.001). 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones verticales 
respecto a la Sobremordida que el procedimiento 
convencional( P = 0.001). 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones verticales 
respecto al Bis a Bis que el procedimiento convencional 
(P0.001). 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones verticales 
respecto al Over Bite que el procedimiento 
convencional ( P=0.001). 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones transversales 
respecto a la Mordida Cruzada que el procedimiento 
convencional( P =0.001). 

El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones transversales 
respecto a la Mordida en Vestíbulo Oclusión que el 
procedimiento convencional (P— 0.001). 

O. El articulador semiajustable es más eficaz en el 
diagnóstico ortodóncico de maloclusiones transversales 
respecto a la Desviación de la Linea Media que el 
procedimiento convencional ( P=0.001). 

11. El articulador presenta una eficacia total promedio 
de 32 y una ineficacia total promedio de O para el 
diagnóstico de maloclusiones sagita!, transversal y 
verticales; y el método convencional presenta una 
eficacia total promedio de 29.66 para el diagnóstico de 
las maloclusiones transversales , la que es alta respecto a 
las demás y la ineficacia total promedio más alta fue de 
10.66 para el diagnóstico de las maloclusiones sagitales. 
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