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RESUMEN.

Introduccidn: Para realizar rehabilitaciones que se ajustan con exactitud a las
necesidades oclusales del paciente, resulta obligatorio contar en el laboratorio con
un articulador dental.Objetivo: Determinar las dificultades de aprendizaje con los
articuladores dentales en estudiantes de odontologia. Material y Método. Se realizo
un descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido de enero a julio 2012,
en el Centro Nacional de Estomatologia, Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez
Sanchez, Facultad de Tecnologia de la Salud e Instituto de Ciencias Basicas Pre-
clinicas Victoria de Girén. El grupo de estudio estuvo compuesto por 91 estudiantes,
quienes respondieron cuestionario confeccionado para la presente investigacion.
Resultados. Los principales resultados encontrados fueron: el 52.7% nunca observo
el montaje en articulador semiajustable. La ausencia del articulador fue principal
causa de la no observacion 42.7%.y la no ejecucion 27.6%. El tiempo de
observacion fue calificado en el 56% como insuficiente para su posterior ejecucion.
El 65.9% consideré el producto informético de interaccion como alternativa de
solucién.Conclusiones: Se determiné existian dificultades en el aprendizaje con los
articuladores dentales, fundamentalmente en la observacion y ejecucién del montaje
de modelos en los articuladores semiajustables, por la ausencia en los laboratorios
de este tipo de articulador. Como alternativa de solucion prevalecio la elaboracion de
un producto informéatico.
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En la estomatologia para realizar un correcto analisis de la oclusién dentaria y la
obtencion de buena rehabilitaciéon protésica es necesario contar en el laboratorio con
un aditamento mecanico que permita relacionar los modelos tanto del maxilar y la
mandibula del paciente, reproducir las Relaciones Craneo- Mandibulares (RCM); se
esta hablando del articulador. -3

Las primeras nociones sobre lo que actualmente conocemos como articuladores se
remonta al siglo XVIII a Pierre Fouchard, especificamente en 1728 tras la
publicacién de su libro "Le Chirurgien Dentiste". A partir de esa época, muchos han
sido los autores que comenzaron a desarrollar sus propios instrumentos. 4

Hay una gran variedad de articuladores a nivel mundial. Para su estudio se clasifican
en oclusores, promediados, semiajustables y totalmente ajustables.

Los laboratorios dentales cubanos en las ciencias médicas consta con: los oclusores
o de bisagra, el promediado Free Plane y en algunas instituciones los semiajustables
Dentatus y Whip Mix con sus respectivos arcos faciales, estos son altamente
costosos. Los primeros no son capaces de reproducir todos los movimientos
mandibulares, sus trayectorias son promediadas, son inexactos. Mientras los
semiajustables son muy ventajosos por: reproducir todos los movimientos
mandibulares y reducir al minimo las necesidades de ajuste oclusales intrabucales.
También permiten confeccionar protesis totales, parciales removibles y parciales fija
con mayor exactitud; asi como detectar de disfunciones oclusales y/o articulares
para ser tratadas correctamente, al tener trayectorias y angulos regulables, de ahi su
utilidad.

En investigaciones precedentes en eventos estudiantiles se han facilitado como
resultados la existencia de cierto desconocimiento sobre la tematica de articuladores
por parte de los estudiantes. Algo realmente preocupante porque los estudiantes de
hoy se convierten en lo profesionales del mafiana.

Cada afio se incrementa el nimero de estudiantes que optan por las ciencias
meédicas, siendo alta la matricula. La cantidad de escenarios docentes y profesores
son los mismos 0 en ocasiones menor; por lo cantidad de galenos que cumplen
mision internacionalista. De ahi que la proporcion profesor alumno se puede ver
afectada en algunas asignaturas practicas. Es por ello que surge la siguiente
pregunta: ¢existiran dificultades de aprendizaje con relacion a los articuladores

dentales?



El objetivo fue determinar las dificultades de aprendizaje de los estudiantes y/o

residentes con relacién a los articuladores dentales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido de
enero a julio 2012, en Facultad de Estomatologia “Raul Gonzélez Sanchez”,
Facultad de Tecnologia de la Salud e Instituto de Ciencias Basicas Pre-clinicas
Victoria de Giron.

Primeramente se efectué una revision documental sobre: programa de la asignatura
de Rehabilitacion I, plan de estudio del perfil de Prétesis de Facultad de Tecnologia
de la Salud (FATESA), plan de estudio de la Especialidad en Estomatologia General
Integral (EGI), Proétesis, Ortodoncia, y Periodoncia, para percibir si se presentaban
en estos la tematica de los articuladores dentales. Se pudo constatar que es
contenido de los médulos de todos los programas excepto el de periodoncia.
Seguidamente se realizé un trabajo de grupo; para elaborar cuestionario, analizar
cada pregunta a efectuar y aprobarlo en colectivo. Este grupo estuvo integrado por
dos Especialistas de Prétesis Estomatoldgicas, dos Técnicos de Protesis
estomatoldgicas, dos Especialistas de Ortodoncia, dos Especialistas de EGI, una
Licenciada en Filologia y una Licencia en Psicologia, estos ultimos se encargaron
de guiar la actividad. Posteriormente se aplico cuestionario a los alumnos de: Tercer
afio de la Carrera de Estomatologia de la Facultad “Raul Gonzalez Sanchez”,
Instituto Ciencias Basica y Preclinicas (ICBP): Victoria de Girdn, residentes de EGI,
Ortodoncia y Proétesis de ambas Facultades, asi como estudiantes de FATESA del
perfil de protesis estomatologica, por un muestreo al azar, los dias asignados segun
cronograma. Obteniéndose una muestra de 101 estudiantes a los cuales se les
aplico los criterios de inclusion: alumnos de las facultades antes mencionadas, que
quisieran participar en la investigacion expresando su aprobacion a través del
consentimiento informado. Se aplicaron 97 encuestas y de estas, se cancelaron 6
por tachaduras, respuestas incompletas o incoherentes. Por tanto el grupo de
estudio queddé compuesto de 91 estudiantes, los cuales respondieron el
cuestionario. Las encuestas fueron aplicadas por los autores de la investigacion
para evitar posibles sesgos. La informacidn obtenida fue procesada en
microcomputadorasutilizando el sistema Excel de la Microsoft Office. Se hizo

analisis estadistico univariado con el calculo de distribuciones de frecuencia y



porcentajes en las variables cualitativas. Los resultados se presentaron en formas

de tablas y graficos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra como fue la observaciéon en el montaje de los articuladores que
tuvo el grupo de estudio segun tipos de articuladores referidos en la literatura y
utilizados en las clinicas estomatologicas. El 69.2 % de los encuestados calificaron
de buena la observacion para los articuladores simples o oclusores, los cuales son
sencillos y reproducen solamente movimientos de abertura-cierre. También el 61.5%
de los encuestados califican de bien su nivel de observacién para los articuladores
promediados. Ambos articuladores son los que méas abundan en los laboratorios de
los departamentos de protesis. No siendo asi con los semiajustables que escasean,
el 52.7% nunca observd un montaje de modelos en este articulador.

Tabla 1.Calificacion de la observacién del montaje en articulador por el grupo de

estudio segun tipos de articuladores.

Calificacion

Simple Promediado Semiajustables

No % No % No %

Bien 63 69.2 56 61.5 19 20.9
Regular 19 20.9 13 14.3 21 23.1
Mal 0 0 0 0 3 3.3
Nunca 9 9.9 22 24.2 48 52.7
Total 91 100 91 100 91 100

En la tabla 2 se distingue la consideracion del grupo de estudio con respecto al
tiempo de observacion del montaje de los modelos en los articuladores, siendo este
insuficiente para el 56 % y suficiente para un 44%. Estos ultimos podian calificar la
ejecucion del montaje posteriormente, demostrandose la misma a continuacion.
Tabla 2. Tiempo de observacion del montaje de los modelos en el articulador segun
respuestas marcadas por el grupo de estudio.



Tiempo de observacion del montaje en el No %

articulador

Suficiente 40 44
Insuficiente 51 56
Total 91 100

En la tabla 3 se puede apreciar que de los 40 del grupo de estudio que consideraron
el tiempo como suficiente, calificaron de buena la ejecucion: 80% de los simples,
75% promediados y 7.5 % semiajustables. Mientras que el 5% simples, el 12.5%
promediados, el 72.5% semiajustables nunca ejecutaron el montaje de modelos en
los respectivos articuladores.

La oclusion no es tema que le compete solamente al protesista, ni al ortodoncista
sino a todos los estomatodlogos, pues una oclusion defectuosa nos puede producir
varios tipos de alteraciones desde afecciones pulpares, periodontales hasta
disfunciones temporomandibulares.

Tabla 3.Calificacion de la ejecucion del montaje en articulador por el grupo de

estudio segun tipos de articuladores.

Clasificacion Simple Promediado Semiajustables
No % No % No %
Bien 32 80 30 75 3 7.5
Regular 5 12.5 5 25 6 15
Mal 1 2.5 0 0 2 5
Nunca 2 5 5 12.5 29 72.5

Total 40* 100 40 100 40 100



La causa fundamental de la no observacion fue la ausencia de articulador con
42.7%. Las principales causas de la no ejecucion fueron la ausencia del articulador
(27.6%) y la no observacion del montaje con anterioridad (25.5%).La salud publica
cubana es gratuita, siendo éste uno de los grandes logros de la revolucion, pero es
un servicio que al pais le cuesta.

Tabla 4.Causas de la no observacion y la no ejecucion del montaje en articulador

segun grupo de estudio afio 2012

Causa No observacién No Ejecucion
No % No %
Ausencia del Articulador 29 42.7 13 27.6
Dificultad con los materiales 12 17.6 6 13.1
Relacion instrumento/ alumno desfavorable 12 17.6 4 8.5
Falta de tiempo en la pre-clinica 12 17.6 2 4.3
Ausencia a clases 3 4.5 0 0.0
Nunca observo 0 0.0 12 25.5
Complejidad del montaje 0 0.0 5 10.5
Ausencia de tiempo por premura del caso 0 0.0 5 10.5

Surge la interrogante: ¢Los futuros especialistas, profesionales y técnicos sabran
emplear correctamente estos instrumentos en el diagnéstico y analisis oclusal,
tallado selectivo, encerado de estudio, remontaje y ajuste, confeccion de protesis
totales, proétesis parciales removibles, proétesis parciales fijas, mixtas, sobre
implantes y trastornos temporomandibulares si el 52.7% del grupo de estudio nunca
ha observado un montaje en este articulador. ?

En la tabla 5 estan presentes las diferentes alternativas de solucion propuestas por
la autora y seleccionadas por el grupo de estudio .Predomina con 65.9% un producto
informatico de interaccién, que seria una Multimedia con informacion teorica y
practica.

Tabla 5. Distribucion de las alternativas de solucidén seleccionadas por el grupo de

estudio afio 2012.
Soluciones No %

Material de apoyo impreso 28 30.8



Material de apoyo en Intranet 3 3.3

Producto informéatico de Interacciéon 60 65.9
Total 91 100
DISCUSION

El papel que las multimedia desempefian en el aprendizaje se ha justificado, por el
namero de sentidos que pueden estimular, y la potencialidad de los mismos en la
retenciéon de la informacién. Diversos estudios informaticos 7 8 han puesto de
manifiesto, que somos capaces de recordar: el 10% de lo que vemos, el 20% de lo
que oimos, el 50% de lo que se vemos y oimos, y el 80% de lo que vemos, oimos y
hacemos. Las multimedia son perfectas para propiciar la retencion de la informacion,
ya que combinan diferentes sistemas simbdlicos, y los interactivos, donde el alumno
ademas de recibir la informacion por diferentes codigos tiene que realizar
actividades. Estara a su alcance siempre que se lo propiciemos, lo podra consultar
en el tiempo que estime pertinente.

Se estad percibiendo actualmente la vinculacion de la Estomatologia con las
multimedia, ejemplo la confeccionada por el servicio de Rehabilitacién de la cara y
protesis buco maxilofacial del CIMEQ de la Multimedia: "Rehabilitacion protésica en
los defectos oculares y orbitales." °

Los articuladores semiajustables son justamente los mas utilizados en el mundo,
segun refiere articulos cientificos publicados en Pumed 842, en The Cocharen
Library 13 y la Biblioteca Cocharen Plus 10.Todos de revistas reconocidas como
Journal of oral rehabilition, Journal of maxilofacial segury, la Journal orthodontics,
por mencionar algunos. 10-13

Este tipo de articulador es el mas costoso. Los precios actuales en el mercado
internacional son: Whip Mix $235 dolares, Bioart semiajustable tipo no arcon
$177.40 euros, Bioart A7 Plus $4.814 pesos mexicanos, Hanau H2 $333 ddlares;
mientras los Promediados MOD 500 $ 55 euros y los menos costosos los de
charnela grande (oclusores) con un valor de $24 euros. *17 Al ser mas barato
predomina en los laboratorios dentales.

Para la gran mayoria de los casos en protesis hay necesidad de que los modelos de
estudio sean montados en articuladores semiajustables y no en simples oclusores o

promediados, por las variadas ventajas que proporcionan. La autora de la presente



investigacion concuerda con la afirmacion de Luis Fernando Pegoraro 8 quien dice:
"...es interesante la observacién de cierta pereza por parte de gran numero de
profesionales cuando se llega a esta etapa. Probablemente esto ocurre por el
desconocimiento sobre las multiples y fundamentales utilidades de los modelos de
estudio montados en articuladores semiajustables.”

Las interferencias dentarias, como también los deslizamientos mandibulares que
estas interferencias provocan, resultan dificiles o a veces imposibles de diagnosticar
durante el examen clinico. Los articuladores al carecer de la neuromusculatura
permiten visualizar la verdadera posicion mandibular y la verdadera oclusién del
paciente. *°

La oclusion es uno de los puntos o zonas criticas mas importantes dentro de la
protesis fija. Se conseguira una buena oclusion si se utiliza correctamente el
articulador ya sea semiajustable o totalmente ajustable. 2°

En un estudio realizado en la Facultad de Estomatologia de La Habana por la Dra.
Maria Elena Gutiérrez y la Dra. lleana Grau 2! se demostré la exactitud y la
efectividad del articulador semiajustable en las restauraciones extracoronales, donde
después del asentamiento de las coronas en sus posiciones, el 75% no requirid
ajuste oclusal alguno, rehabilitando al paciente con su pauta masticatoria.

La Universidad Odontologica de Guatemala en su estudio realizado sobre los
articuladores semiajustables sefiala, el 83.2% de los estudiantes de 5 afio la carrera
habian montado entre 3-7 casos y solo un 1.4% no habia montado ninguno. Un 75%
se desempefié en ejecutar un montaje regular, ya que habia fallado en verificar que
no existiera interferencia del modelo con la rama superior del articulador o el tornillo
de sujecién. ?? Esto difiere de los resultados obtenidos en la presente investigacion
pues la mayoria de los estudiantes no pudieron ejecutar el montaje por ausencia del
mismo.

Segln plantea Francisco Martino 23 el montar o no los casos de ortodoncia en
articuladores semiajustables, ha sido fuente de debate por décadas en dicha
especialidad. Una encuesta realizada a sus suscriptores por el Journal of Clinical
Orthodontics indico que: el 35% nunca realizaba montajes de sus modelos, el 44 %
lo hacia ocasionalmente, mientras que el 21 % montaba sus modelos de manera
rutinaria, siendo las consideraciones gnatolégicas y la prevencion de desoérdenes

temporomandibulares (DTM) las razones principales para hacerlo:



Todo lo anteriormente expuesto demuestra que existen dificultades reales en cuanto
el aprendizaje de los articuladores dentales. tanto para estudiantes como para
residentes y técnicos, las cuales estan determinadas por la observacion, el tiempo,

el articulador y la ejecucion.

CONCLUSIONES

Las dificultades en el aprendizaje de los estudiantes y/o residentes con los
articuladores dentales, fueron principalmente: la no observacion y la no ejecucion del
montaje de modelos en los articuladores semiajustables, la ausencia en los
laboratorios de este tipo de articulador y prevalecié la elaboracién de un producto

informatico como alternativa de solucion.
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