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Resumen: Conocida la importancia de la ITC y de su ajuste en el articulador
para un buen resultado clinico y teniendo en cuenta que se puede deter-
minar por diferentes procedimientos, nuestro objetivo es valorar si existe
concordancia, a nivel de este parametro, utilizando dos métodos distintos
para su registro como son la axiografia y los registros posicionales de cera
(RPC).Material y método: se realizaron RPC y axiografias a 16 pacientes y se
valoré la concordancia entre ambos mediante el indice kappa de Cohen.
Conclusién: el grado de concordancia entre estos dos métodos de registro
es insignificante( indice Kappa entre 0y 0,2).

Palabras clave: axiografia, registros posicionales de cera, inclinacion trayec-
toria condilea.

Abstract. Taking into account the well-know importane of the condilar path
inclination angle and its adjustment in the articulator for a good clinical
result, our aim is to see if there is concordance between two different met-
hods: axiography and wax positional bite records. Material and method:
axiographies and wax bite records were taken to 16 patients. Throughout
the results we obtained we were able to see the concordance between the-
se two methods with Cohen’s kappa index. Conclussion: the concordance
between these methods was insignificant (kappa index 0 and 0,2).

Key word: Axiography, wax positional bite records, condilar path inclination
angle.
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Introduccion

En 1901 Christensen’ describié que
al realizar movimientos protrusivos en
pacientes que iban a recibir una pro-
tesis completa, se producia una sepa-
racion en la parte posterior de las pla-
cas que formaban la misma gue hacia
que la protesis se moviera. Esto era
debido a que la trayectoria condilar
no era horizontal, por 1o que ided un
método a partir del cual se compen-
sarfa este desajuste posterior, lo que
contribuirfa a mejorar la estabilidad de
las protesis tras los movimientos man-
dibulares.

Esta separacion posterior es debida
al dngulo de la inclinacion condilea for-
mado por la vertiente posterior de la
eminencia articular y un plano de refe-
rencia como es el plano de Frankfurt.
Al realizar un movimiento de protru-
sidn el condilo y con él el gje de giro
posterior, se desplaza hacia abajo y
hacia adelante a través de esta pen-
diente describiendo una trayectoria en
forma de «S» itdlica, produciéndose ast
una separacion entre los dientes pos-
teriores tanto mayor cuanto mayor sea
el angulo de la inclinacion condilea.

Registrar el valor de esta inclina-
cion condilea y con ella el grado de
disclusion posterior nos permitira,
ademas de una mejora en el compor-
tamiento de nuestras protesis com-
pletas, determinar la altura de las cus-
pides y profundidad de las fosas de
nuestras restauraciones. Por otro lado
es un factor a considerar cuando pre-
tendamos restaurar o modificar la
inclinacion del plano oclusal®.

Hay descritos varios métodos para
registrar y medir la inclinacion condi-
lea, en uno se interponen trozos de
cera entre ambas arcadas dentarias
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Figura 1. Modelos montados en articulador, RPC y su ajuste.

(registros posicionales de cera), en
otro los registros son axiograficos(
Robert Lee 1969), que ademas nos
permitiran diagnosticar patologia de
disfuncién craneo-mandibular®.
Conocida la importancia de la incli-
nacion condilea y de su ajuste en el
articulador para un buen resultado cli-
nico y teniendo en cuenta que se
puede determinar por diferentes pro-
cedimientos, nuestro objetivo es valo-
rar si existe concordancia utilizando
dos métodos distintos para su registro
como son la axiografia y 10s registros
posicionales de cera (RPC), de uso
habitual en la practica clinica.

Material | mefodologia

Muestra

Lla muestra de nuestro estudio
estaba formada por 16 pacientes de
la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Oviedo, de los cuales 9
(56,25%) eran mujeres y 7 (43,75%)
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hombres, de edades comprendidas
entre 10s 20 y 26 anos, sin ausencias
dentales, normoclusion y ausencia de
cualquier tipo de patologia.

De cada paciente se obtuvieron
modelos que se montaron en Rela-
cidén Céntrica en un articulador semia-
justable marca Artex® tipo TR, segun
la técnica habitual. El articulador se
ajustd mediante RPC y también se
realizd una axiografia a cada paciente
a fin de obtener el valor de la Inclina-
cién Condilea de cada individuo,
segun la siguiente sistematica:

Procedimientos de
Registro y Medida
a) Registros posicionales de cera

A cada paciente se le tomaron
impresiones de alginato y se obtuvie-
ron modelos en yeso tipo IV de la ADA,
el modelo superior era partido (split-
cast). El modelo superior se transfirid
al articulador Artex® con ayuda de su
arco facial y el modelo inferior se
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Figura 2. Arco facial, pletinas laterales y punto infraorbitario.

montd en Relacién Centrica con uno
de los tres registros tomados; con los
otros dos se comprobd la fiabilidad de
la RC por la aceptacion del split-cast
superior. La IC y los angulos de Ben-
nett se ajustaron mediante registros
posicionales de cera, utilizando cera
Moyco® extra dura, colocados en l0s
dientes posteriores (dos para cada
movimiento) segun la técnica descrita
por Lauritzen1 (fig. 1). Se anotaron los
valores obtenidos y se guardaron para
Su posterior comparacién con 1os
obtenidos mediante axiografia.

b) Axiografias

Para la axiografia empleamos el
axiografo Rotograph® de la casa
Girrbach. Dicho axiégrafo consta de
dos partes.

Por un lado un arco facial que se
apoya en el pabelldon auditivo a Ia
manera de unas gafas y en el nasion.
A su vez unas correas elasticas lo fijan
a la nuca para inmovilizarlo; también
lleva en una pequena columna una
marca estandar que indica la posicion
del punto infraorbitario. A ambos
lados, a la altura del trago, unas car-
tulinas autopegables y regulables en

Figura 3. El punto infraorbitario estan-
dar del axiografo no coincide con el del
paciente.

altura y en sentido antero-posterior
nos permitiran registrar el eje real de
bisagra y los trazados del ajuste (figs.
2y 3).

Por otro lado, y para hallar el pun-
to real del eje de giro mandibular, el
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axidgrafo también cuenta con una
horquilla que, adaptandola a nuestras
necesidades, rebasamos y adaptamaos
sobre los modelos de cada paciente
por su cara vestibular mediante acrili-
Co autopolimerizable (Duralay®)
incluyendo uno o los dos premolares
inferiores, recortando 10s excesos que
puedan tanto incomodar al paciente
como interferir en 10os movimientos
excursivos. Dicha horquilla ya adapta-
da la fijamos en boca a los dientes
mediante pegamento de cianoacrilato
a fin de evitar movimientos indesea-
bles. De esta horquilla sale una barra
que se continda con otra transversal,
paralela a la linea bipupilar, y que con-
cluye en dos brazos laterales que ter-
minan en dos agujas inscriptoras a
partir de las cuales y con el procedi-
miento habitual hallaremos el eje real
de bisagra terminal (fig. 4).

Una vez instalado el dispositivo en
el paciente procedemos a la realiza-
cibn de la axiografia, indicando al
paciente que realizase, por este orden
y siguiendo un protocolo disenado
para tal efecto, movimientos de aper-
tura, protrusion vy lateralidades para el
lado de trabajo y de balanceo, regis-
trando cada uno de estos movimien-
tos en distintas posiciones de la cartu-
lina a fin de individualizar y permitir la
mayor visibilidad y manejo de cada
uno de ellos.

Posteriormente se retira el axiogra-
fo de la cabeza del paciente, se insta-
la en el arco un aditamento que per-
mite regular su altura y mediante un
puntero inscriptor se traza una linea
en las cartulinas laterales que une los
puntos de RC y el punto gue indica la
posicidon del punto infraorbitario en el
arco facial, obteniendo asi el plano de
Frankfurt sobre el que se relaciona las

RCOE, 2006, Vol 11, N°5-6, 515-521
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Figura 5. Puntero inscriptor uniendo punto de RC con infraorbiario.

trayectorias descritas (fig. 5). Se reti-
ran las cartulinas y se reservan para
ser posteriormente escaneadas en un
escaner Epson expresion 1640XL con
una resolucion de 400ppp.

Una vez escaneadas las axiografias,
son sometidas a analisis mediante el
software LEICA QWIN sobre el que se
realizd una macro por el servicio de
analisis de imagen vy citometria de la
Universidad de Oviedo para la medida
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de las distintas magnitudes, que se
iban almacenando en una hoja de
datos (fig. 6). La obtencién del valor
del angulo de la ITC mediante el men-
cionado sofware, se hizo entre el pla-
no de Frankfurt trazado con el adita-
mento del axidgrafo y una linea que
unfa el punto de RC obtenido en la
cartulina y la vertiente mas prominen-
te del trazado axiografico (fig. 7).
Todo el proceso de registros, medi-
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das vy ajuste lo realiz6 un Unico opera-
dor experto en estas técnicas.

Analisis Estadistico

En el apartado descriptivo se regis-
traron las medidas de tendencia cen-
tral y dispersiéon y para la valoracion
de la concordancia se utilizd el indice
Kappa de Cohen. La explotacion esta-
distica se llevd a cabo con el paquete
estadistico SPSS version 12.0.1 para
windows.

Resultados

Segun muestra la tabla 1, el pro-
medio de inclinacién condilea obteni-
do por registros posicionales de cera
fue de 17,73 con un rango entre 33y
10, sin diferencias significativas entre
Sexos.

Cuando la determinacion de la IC
se hizo por axiografia el promedio
hallado fue sensiblemente mayor, de
37,86 con un rango entre 65.3408 y
14.9243, también sin diferencias de
género.

Efectuada la prueba de concordan-
Cia, el resultado fue de 0,2, lo que indi-
ca una pobre concordancia. Recorde-
mOos que segun Fleis, un indice de 1 es
concordancia absoluta; entre 0,76 a 1
fuerte concordancia, entre 0,402 0,75
moderada y menor de 0,40 pobre.

Discusion
De los resultados obtenidos en
nuestro estudio, podemos decir que
existe una notable y no menos sor-
prendente diferencia entre los valores
de la ITC hallados mediante un méto-
do u otro, con una diferencia prome-

dio de 20,11 grados mas de ITC en los
registros axiograficos respecto a 10s



Tabla 1. Valores promedio de Ia inclinacidn condilea y desviacion
estandar obtenidos por los dos metodos,

Axiografia RPC
Media 37,84° (10,619 17,73° (6,34°)
IC del 95% entre 34,13y 41,54 entre 15,36 y 20,1

“

Figura 6. Modelo de trabajo.

registros intraorales. Esta alta diferen-
Cia de valores suele ser habitual en la
literatura consultada*.

De nuestros datos con los dos pro-
cedimientos, podemos decir que los
hallados con registros axiograficos se
asemejan mas a los referidos habitual-
mente en la literatura’, préximos a los
40°. Por otro lado la diferencia de
valores entre 105 dos métodos, puede
ser debida a muchos factores, entre
los que destacamos:

El articulador empleado en nuestro
estudio, como suele ser lo habitual,

describe una trayectoria condilar pla-
na, mientras que en la mayoria de los
pacientes ésta adopta una forma de
«S» italica, por 1o que existira un error
siempre®.

Cuando se utilizan registros plasti-
COS para ajustar la ITC, existe un grado
de holgura entre los valores al mover
el complejo condilar y en este estudio
elegimos siempre el mas bajo, 10 que
podria justificar valores menores que
en la axiografia*>. Ademas la grada-
cion de la ITC del articulador emplea-
do esta dividida en fracciones de 5
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Figura 7. La ITC medida fue la mayor
posible para cada caso.

grados, por lo que un error minimo
supone ya una diferencia entre valo-
res. En este sentido, aunque con el
empleo de ceras pueda existir mas
error, es por otra parte mas comodo,
sencillo y limpio?, aunque para algln
autor los métodos extraorales son
mas fiables que 10s intraoralest. Para
aumentar la fiabilidad del ajuste de la
ITC mediante RPC, se podrian realizar
tres registros de protrusiva, en lugar
de dos y ajustar el articulador con el
valor medio de los mismos(4). Estos
registros, deberan realizarse con una
minima marca de las puntas cuspide-
as, a fin de mejorar la adaptacion de
los modelos a éstas.

Debido a la anatomia de la emi-
nencia articular, la ITC varia depen-
diendo de la longitud de la protrusiva
a la cual se ajusta, tal como relatan
algunos estudios®. El valor del movi-
miento condilar es distinto al del pun-
to incisal en un movimiento protrusi-
vO Yy estd en funcién de la mayor o
menor profundidad de la ITC®, 1o que
explica por qué movimientos de
5mm. de protrusiva tomados como
referencia en el articulador son difici-
les de obtener en boca a la hora de
tomar las ceras. En opinién de Domin-

RCOE, 2006, Vol 11, N°5-6, 515-521
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guez Fresco y cols* esta dieferencia de
valores entre un método y otro se
puede deber a que los registros de la
axiografia se obtienen antes del nodo
de la curva de la trayectoria condilar,
mientras que los valores de los RPC se
miden tras ese nodo, por Io que son
mas bajos. No debemos hacer regis-
tros de protrusiva muy largos para no
pasar el nodo pues el desplazamiento
condilar siempre sera mayor.

La diferencia entre los valores
obtenidos mediante un método u
otro también puede ser debida a que
en la axiografia, el plano horizontal
con respecto al cual se mide el angu-
lo de la pendiente condilar es el plano
de Frankfurt, mientras que en los
registros plasticos se mide respecto al
plano oclusal?, siendo la diferencia de
grados entre estos planos similar a la
encontrada entre los dos métodos de
registro empleados para este estudio,
coincidiendo en esto con el articulo
de Forcén Baez’, que también se incli-
na por planos distintos de referencia
para la axiografia y los RPC y por una
diferencia entre ambos que también
explicaria la diferencia entre ambos
registros. Como quiera que el plano
de Frankfurt es un plano estatico y no
funcional, no valdria como referencia
para las axiografias, sino que éstas se
deberian hacer respecto al plano
oclusal, como los RPC, y asi poder
aplicarlas al ajuste del articulador?. De
este modo, para transferir 10s valores
del axidgrafo al articulador, se podria
realizar una telerradiografia lateral de
craneo a los pacientes y ver la dife-
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rencia entre el plano oclusal y el plano
de Frankfurt, restando este valor al
hallado a la axiografia y transferirlo al
articulador?. Otros autores* dicen que
el plano de referencia en RPC es el de
Frankfurt puesto que la gradacion
cero del articulador coincide con
Frankfurt y en la axiografia respecto a
uno que va desde el punto promedio
del axiografo en cuestion al infraorbi-
tario y que forma con el anterior un
angulo aproximado de 10°.

Otro motivo puede ser, que el adi-
tamento que simula el punto infraor-
bitario en el axidgrafo utilizado por
nosotros no coincidia en la mayoria de
los casos con el punto infraorbitario
bioscépico de los pacientes, por lo
que el plano de Frankfurt determina-
do con el axiégrafo no coincide con el
plano de Frankfurt real(el hallado es
mas bajo), con lo cual la medida real
de la ITC con el Rotograph® deberia
ser mayor que la hallada, lo que se
podria corregir si el axiografo permi-
tiese ajustar este aditamento a la
posicidon adecuada en vez de traer
una posicién estandar.

Como ya comentamos al principio,
el valor de la ITC medida mediante
axiografia se obtuvo entre el plano de
Frankfurt y la pendiente mas posterior
del coéndilo temporal, haciendo coin-
cidir esta con una linea recta trazada
por el ordenador y que partia de rela-
cidn céntrica. De este modo, el angu-
o medido es el mayor posible para
cada ITC, lo que podria también justi-
ficar los altos valores de estas medi-
dos mediante registros axiograficos.
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Otros autores? indican que este
bajo valor en los RPC puede ser debi-
do a que al morder en protrusiva, el
condilo se eleva, por lo que disminuye
la ITC de estos registros de cera, 10
que puede justificar sus bajos valores,
aungue el mismo autor resta impor-
tancia a este motivo.

No creemos que la diferencia de
valores de nuestro estudio sea debida
a la cubeta u horquilla de soporte de
las agujas inscriptoras, pues ésta no
interferia en ninguno de los movi-
mientos al estar especialmente dise-
fada para tal fin, fijdndose sélo por
vestibular a los dientes remanentes.

En fin, la falta de concordancia
entre la axiografia y los registros posi-
cionales de cera que revelan nuestros
datos nos produce una cierta confu-
sién a la hora de elegir un método u
otro puesto que obtendriamos valo-
res de ajuste de la inclinacion condilea
muy diferentes. Quiza se necesita una
muestra mas grande y mas estudios
en este sentido para decidirse por
uno u otro método o para concluir
que son equivalentes.

Conclusiones

1. Seguin nuestros datos el prome-
dio de inclinacién condilea obtenido
por axiografia es significativamente
mayor que el obtenido con registros
posicionales de cera.

2. En nuestra muestra no hay con-
cordancia entre los dos métodos de
registro empleados.
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