Int. J. Morphol.,
41(2)374-382, 2023.

Actualizacion del analisis de los Movimientos Mandibulares
a través de Articulografia Electromagnética
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RESUMEN: El objetivo de registrar los movimientos mandibulares es obtener parametros relevantes que permitan eva-
luar el estado de la articulacion temporomandibular (ATM) y de los musculos involucrados en la masticacion. El movimiento
mandibular se debe a un conjunto complejo de rotaciones y traslaciones tridimensionales realizadas por laATM, limitado por los
ligamentos y las superficies articulares de estas, y por la morfologia y la alineacion de los dientes, cuando la mandibula se
desplaza sobre estos limites, se llaman movimientos bordeantes mandibulares. El objetivo de este articulo es realigar una descr
cioén actualizada de los movimientos mandibulares a través de articulografia electromagnética. Los movimientos mandibulares
bordeantes se clasifican segun el plano del espacio en que se muevan, de esta manera tenemos movimientos bordeantes en el plano
sagital, en el plano horizontal y el plano frontal, y en cada plano dibujan un poligono distinto, llamados poligonos.de Posselt
Estos poligonos pueden ser registrados mediante Articulografia electromagnética, gracias a esta tecnologia también se pueden
extraer algunos parametros interesantes, como por ejemplo: la trayectoria total recorrida por la mandibula al desclibir cada po
gono, rangos de desplazamiento en cada plano, area total de cada poligono de Posselt. La apertura mandibular se mide como la
distancia entre los margenes incisales de los incisivos centrales superiores e inferiores en apertura maxima mas laasobremordid
El analisis de esta es una parte importante del examen clinico en odontologia, ya que una apertura limitada puede der resultado
trastornos en la articulacion temporomandibular, fibrosis oral submucosa, enfermedad reumatica o trauma facial. Las mediciones
tridimensionales que se obtienen gracias a la Articulografia electromagnética, son apropiados para determinar los rangos norma-
les de apertura, su exactitud permite la realizacion de investigaciones en el area, abriendo un amplio campo en dbanalisis de
movimientos mandibulares.

PALABRAS CLAVE: Movimientos mandibulares bordeantes; Poligonos de Posselt; Articulografia Electromagné-
tica; Apertura Mandibular.

INTRODUCCION

El estudio de la cinemética mandibular data desde El movimiento mandibular se debe a un conjunto
mediados del siglo XVIII (Chanet al, 2004). El objetivo complejo de rotaciones y traslaciones tridimensionales rea-
de registrar los movimientos mandibulares, es obtenlgrados por la ATM. Este esta limitado por los ligamentos y
parametros relevantes que permitan evaluar el estado detasuperficies articulares de las ATM, asi como por la mor-
articulacion temporomandibular (ATM), y de los musculofologia y la alineacion de los dientes (Okesbal, 2013).
involucrados en la masticacion (Pinhegtaal., 2011). A su
vez, el conocimiento de los movimientos naturales del pa- Cuando la mandibula se desplaza sobre estos limi-
ciente permite la deteccién de alteraciones en la funciées, se llaman movimientos bordeantes mandibulares (MBM)
masticatoria y la recreacion de estos en articuladores d@kesoret al). Estos movimientos han sido analizados his-
permitan planificar el disefio de prétesis que restaurentéicamente de acuerdo al movimiento de un punto sobre la
relacion oclusal natural de éstee (Letal, 1969; mandibula, generalmente el punto de contacto de los incisi-
Chuhuaicuraet al, 2020). vos centrales (Leet al). En 1957 Posselt disefié un instru-
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mento con el cual podia registrar estos movimientos en BsApertura bordeante anterior.

tres planos, obteniendo una figura conocida como “diagr@- Movimiento bordeante superior.
ma de Posselt” (Vargas-Agurébd al, 2020).

Para describir la apertura bordeante posterior se le pide
Dentro del analisis de la cinematica mandibular, hal paciente que, desde la posicion de maxima intercuspidacion
sido de especial interés el estudio de la apertura mandibyMiC), realice un movimiento de retrusion contactante hasta
como signo del estado de la ATM (Rieder, 1978). Suetdcanzar la “posicion de retrusion contactante” (PRC) (Fig.
definirse como la distancia entre los margenes de los inci$iA). A partir de este punto se solicita abra la mandibula con
vos cuando la cavidad oral se encuentra en maxima apertn-movimiento bordeante posterior hasta el punto de apertura
ra, o como la distancia interincisiva mas la sobremordidgaaxima (MMO). En un primer momento la mandibula des-
(Mezitiset al,, 1989). ciende debido a un movimiento donde predomina la rotacion
de los condilos, que se estabilizan en las fosas articulares, por
El objetivo de este articulo fue realizar una descrifsobre la traslacion condilar (Fig. 1.B). Luego en el movimiento
cién actualizada de los movimientos mandibulares a travésndilar predomina la traslacion y desciende por debajo de la

de articulografia electromagnética. eminencia mandibular. El descenso de la mandibula se debe a
un movimiento de rotacion, traslacion condilar hasta apertura

Movimientos bordeantes maxima (Fig. 1.C).

Movimiento bordeante en el plano sagital Para describir el movimiento de apertura bordeante

anterior se le pide al paciente que, desde MIC, realice un
Para definir el poliedro de Posselt sagital se subdivinovimiento de cierre hasta alcanzar la posicion de protrusion

den en tres movimientos diferentes (Okesbal): méaxima contactante, y de esta posicion realice una apertura
A. Apertura bordeante posterior. oral bordeante anterior (PPMC) (Fig. 2).

Fig. 1. Movimiento de apertura bordeante posterior. A. Retrusion maxima contactante. B. Descenso de la mandibula debido a un

movimiento donde predomina la rotacién de los condilos por sobre la traslacion condilar. C. El descenso continua con ntomovimie
de rotacién y traslacién anteroinferior.

E

Fig. 2. Movimiento de apertura
bordeante anterior. Comienza desde po-
sicion de protrusion maxima contactante
(PPMC) y continGia con una apertura
méaxima anterior bordeante.
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Para describir el limite bordeante superior se le pidecen contacto, llegando a la posicion vis a vis. Luego la
al paciente que desde la PRC haga un movimienteandibula realiza un movimiento horizontal (Fig. 3.B) has-
contactante de protrusion pasando a MIC, continuando cianque comienza a ascender (Fig. 3.C). Este ascenso se de-
ese movimiento, cuando los incisivos inferiores hacen cotiene, limitado por el contacto entre los molares por lo que
tacto con el margen palatino de los incisivos superiores (F&g contindia con un movimiento horizontal hasta alcanzar la
3.A) lamandibula desciende hasta que los méargenes incisglesicion protruida maxima contactante (PPMC) (Fig. 3.D).

PRC \ 2 PRC 1
B E:’ \ b

Movimiento bordeante plano horizontal

. Para definir el poligono de Posselt hori-
S B zontal se subdividen en cuatro movimientos di-
" e ferentes (Okesoet al):
' 1. Movimiento bordeante lateral izquierdo.
2. Continuacioén del movimiento bordeante la-
teral izquierdo con protrusion.
B D 3. Movimiento bordeante lateral derecho.
4. Continuacion del movimiento bordeante la-
Fig. 3. Movimiento bordeante contactante superior. A. Desde la posicion dgyra| derecho con protrusion
retrusion contactante (PRC) se realiza un movimiento de protrusion hasta alcan-
zar la posicion de maxima intercuspidacion (MIC). Una vez que los incisivos . .
inferiores hacen contacto con los superiores la mandibula desciende. B. Cuando Desde MlC se le pide a_l,paCIente que
los bordes de los incisivos superiores e inferiores hacen contacto se contind£&YTe un movimiento de retruspn haSta alcan-
un movimiento de protrusién hasta llegar a vis a vis. C. Comienza un movinféH-1a@ PRC y desde ahi un movimiento lateral
to de elevacion hasta que hacen contacto los dientes posteriores. D. Contig@ictante hacia el extremo lateral y desde ese
movimiento de protrusion hasta alcanzar la posicion protruida anterior max{puato continle con un movimiento bordeante
contactante (PPAMC). lateral con protrusion hasta alcanzar el plano
sagital en la posicion protruida anterior maxi-
ma contactante. Esto se realiza hacia derecha e
izquierda (Fig. 4).

Movimiento bordeante plano frontal

Para definir el poligono de Posselt fron-
tal se subdividen en cuatro movimientos dife-
renciados (Okesoet al):

1. Movimiento bordeante superior lateral iz-
quierdo.

2. Movimiento bordeante de apertura lateral iz-
quierdo.

3. Movimiento bordeante superior lateral dere-
cho.

4. Movimiento bordeante de apertura lateral
derecho

Fig. 4. Poligono horizontal. Desde la posicion de retrusion
contactante (PRC) se realiza un movimiento lateral contactante
izquierdo (A). Una vez alcanzado el punto maximo se realiza un
movimiento de protrusion bordeante lateral (B) hasta alcanzar
la protrusiéon maxima, en la posicion protruida anterior maxima
contactante (PPAMC). El mismo movimiento se realiza del lado
derecho (Cy D).

376



MARINELLI, F; VENEGAS, C. & FUENTES, R. Actualizacion del andlisis de los movimientos mandibulares a través de articulografia electrombygnétivrphol., 41(2874-382, 2023.

Desde MIC se le pide al paciente que realice un mms excéntricos (aquellos que parten desde MIC hacia un
vimiento lateral contactante hacia la posicidon contactanteovimiento bordeante) y concéntricos (aquellos que des-
extrema lateral y desde ese punto realizar un movimientodke apertura maxima o protusion maxima y a través de un
apertura excéntrico bordeante hasta apertura maxima. Bstovimiento bordeante retornan hacia MIC) (Fig. 6). En el
se realiza hacia la derecha e izquierda (Fig. 5). caso del poligono frontal se comienza desde apertura maxi-

ma y mediante un movimiento concéntrico se retorna a
Registro tridimensional de los poligonos de Posselt me-MIC, tanto hacia la izquierda como la derecha (Fig. 6.A).
diante articulografia electromagnéticalLos movimien- Para el poligono sagital se comienza en apertura maxima
tos que describen los Poligonos de Posselt han sido regise realiza un movimiento de apertura en protrusion maxi-
trados mediante articulografia electromagnética, la cuak y de cierre en retrusion maxima, luego se retorna a
permite el registro tridimensional de la posiciéon de ullIC (Fig. 6.B). Para el poligono horizontal se comienza
sensor adherido al paciente, pudiendo describir asi el neor protrusion contactante maxima y mediante un movi-
vimiento de la mandibula. Chuhuaicw@tzal registraron miento bordeante con protrusion hacia el lado derecho, se
los poligonos de Posselt mediante articulografia electn@torna a MIC, el mismo movimiento se registra hacia el
magnética indicando al sujeto que realice los movimietado izquierdo (Fig. 6.C).

Fig. 5. Poligono frontal. Desde la posi-
cién de maxima intercuspidacion (MIC)
se realiza un movimiento lateral
contactante maximo. Desde este punto
se realiza un movimiento bordeante de
apertura hasta apertura maxima. Esto se
realiza a izquierda (A,B) y derecha

(C,D).
Range Left Range Right Range Retr.  Range Prot. Range Left Range Right
e I il i I { .
- . MIP
i MIP
: Traj. Conc. Left
Traj. Conc. Retr.
Traj. Conc. Left !
Traj. Ecc. Right X Traj. Ecc. Prot. Traj. Ecc.Right
i PROT.
i
Area
MMO MMO
A Frontal Polygon B Sagittal Polygon C  Horizontal Polygon

Fig. 6 (Chuhuaicurat al, 2020). Modo de registro de los poligonos de Posselt en el trabajo de Chulatatlifa rojo se muestra el
movimiento excéntrico. En azul se muestran los movimientos concéntricos. A. Poligono frontal. B. Poligono sagital. Ch&aligono
zontal.
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Gracias a esta nueva tecnologia, fue posible no s@e observaron diferencias significativas, hallandose un area
describir los poligonos de Posselt, sino que también extraler86.98 35.010 mrhen el caso excéntricoy 86,681,023
algunos parametros interesantes. Una vez obtenidos losma+ en el caso concéntrico (p=,877).
tos del registro estos son procesados mediante rutinas
personalizadas en MATLAB® (MathWorks Inc., USA). Con la determinacion del &rea de cada poligono tam-

bién es posible calcular el coeficiente de similaridad entre

Se pudo obtener la trayectoria total recorrida del sendar mitad derecha e izquierda para los poligonos frontal y
al describir cada poligono. Se calcula la distancia punto a puhtrizontal. El coeficiente de similaridad mide el grado de
y se suman para obtener el recorrido total. (Ec. 1) coincidencia entre las areas descriptas por el recorrido ha-
cia derecha e izquierda y una linea que pasa por el punto

N-1 inicial y final. (Ec. 2)
T = Z V&ivr = %)% + Yisr — ¥ + Zig1 — 2)?
i=1 _ (Pder U Pizq) - (Pder nPizq)

Similaridad = (1 >><100%

(Pder U Pizq)
Ademas, conociendo la posicion del sensor se pudo
obtener los rangos de desplazamiento definidos en cada plano  Donde Pder es el area del poligono delimitada hacia
(Fig. 6). En el plano frontal el rango derecholizquierdo esla derecha. Pizq es el area del poligono descripto hacia la
distancia entre la posicion del sensor en MIC y la posicidnquierda. Pder «Pizg es el area que comparten ambos
lateral izquierda/derecha mas extrema del poligono. Enpalligonos y Pder» Pizq es el area que pertencen a uno u otro
plano sagital se obtienen los rangos de protrusién/retrusigoligono. Las areas estan dadas en milimetros cuadrados.
gue es la distancia entre el punto MIC y el punto mas extre-
mo anterior/posterior. En el plano horizontal se obtiene el Lezcanoet al, (2021), en su estudio sobre la sime-
rango derecholizquierdo que es la distancia entre la pdsia mandibular determinaron los coeficientes de similari-
cion del sensor em MIC y la posicion lateral izquierda/derelad con el método anterior. En la Figura 7 se pueden ver
cha mas extrema del poligono. estos conceptos. En la Figura 7.A, se ven las areas formadas
entre el recorrido del movimiento hacia la derecha (azul) y
Junto con esto, fue posible obtener el area de caglanovimiento hacia la izquierda (naranja) con respecto a la
poligono definido de forma excéntrica y concéntricdinea que va desde MIC hasta la apertura maxima (MMO).
Chuhuaicurat al hallaron diferencias significativas en elEn la Figura 7.B, se superpone el area del movimiento
area descripta entre la forma concéntrica y excéntrica en ti&scripta hacia derecha e izquierda. En la Figura 7.C, se
planos frontal y sagital. En el caso del plano frontal encomuestra en gris el &rea que comparten ambos movimientos,
traron un area promedio de 4289547,28 mmen el caso esto es Pder «Pizq. En la Figura 7.D, se muestra en gris el
excéntrico y 532,7& 167,54 mmen el caso concéntrico area total de ambos movimientos, esto es Pder» Pizq. El
(p=,008). Para el plano sagital se encontraron areas de 258pttice de simiralidad entre los lados derecho e izquierdo fue
+ 93,49 mMen el caso excéntrico y 343,4421,410 mrh  de 68112 % para el poligono frontal y 811 % para el
en el caso concéntrico (p=,006). En el plano horizontal mpwligono horizontal.
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Fig. 7 (Lezcanet al, 2021). Simetria de los poligonos hacia derecha (azul) e izquierda (naranja). A. Areas formadas entre el recorrido
del movimiento derecho (azul) e izquierdo (naranja) B. Superposicion del area del movimiento derecho e izquierdo. CoArearegue ¢
ten el derecho e izquierdo (Pder « Pizq). D. se muestra en gris el area total de ambos movimientos (Pder » Pizq).
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Apertura mandibular. El andlisis de la apertura mandibulamparametro para medir la apertura oral con la siguiente ecua-
es una parte importante del examen clinico en odontologian: (Ec. 3)

como evaluacion preliminar (Singt al, 2013). Una aper-

tura limitada puede ser resultado de trastornos en la art; = /oy, -
lacién temporomandibular, fibrosis oral submucosa, enf..

medad reumatica o trauma facial €étial, 2017).

— Xmic)? + Wmumo — Ymic)* + (Zumo — Zmic)?

_ _ _ Con los datos marcados en la Figura 8 la distancia es
Como se mencion6 anteriormente la apertura se migg mm. Esta se obtuvo mediante una fantoma mandibular al

como la distancia entre los margenes incisales de los inCigirl se adhirieron los sensores del articulégrafo (Marinelli
vos centrales superiores e inferiores en apertura maxirggal, 2022).

sumando a ello la sobremordida (Mez#tisal). Para medir

la apertura suelen utilizarse reglas o calibres (Khare et@pertura mandibular, distancia vertical. Otra forma de
2012; AlHammacet al, 2021). evaluar la apertura oral es simplemente medir el descenso

de un punto de la mandibula con respecto a MIC. En este

Estos métodos de medicion, si bien son aceptablggso la apertura oral estar definida en el plano frontal, pro-
para la evaluacion clinica diaria, no son los mas precis@sctado en el eje z: (Ec. 4)

para realizar investigaciones o determinar rangos normales
de apertura. Con la medicion tridimensional es posible ex-

plorar nuevos parametros para evaluar la apertura mandibular dz = Zmmo ~ Zmic

de la poblacién y hacer una comparacion mas precisa entre

distintos sujetos, con un rango de error minimo (0,3 mm). Con los datos de la Figura 8 la distancia vertical es
65 mm.

Apertura mandibular, distancia euclidiana. Conociendo
las coordenadas de un punto durante MIC y en MMO #égertura mandibular, trayectoria. Como se describio an-
puede obtener la distancia entre ambos y usarla cofgsiormente la trayectoria para los poligonos de Posselt, es
posible calcular la trayectoria descripta por el sensor duran-
te la apertura mandibular. En el caso de la Figura 8, la linea
Apertura Mandibular azul muestra el recorrido del sensor en la apertura. La tra-
yectoria total de esta es de 85,7 mm.

Como puede verse en cada caso hay cierta logica en
el aumento del registro dependiendo de que parametro se
tome. La distancia vertical siempre sera menor a la distan-
ciay esta a su vez serd menor a la trayectoria.

-20 - Apertura mandibular, angulo. Marinelli et al, han des-
crito un método para obtener el &ngulo de apertura utilizan-
do una configuracion de 3 sensores. El angulo de apertura
-30 puede definirse utilizando el calculo vectorial. Para ello se
requiere de 3 sensores, con lo cuales se definiran dos vectores
40 (Ec. 5y 6) y a partir de estos se define un vector perpendi-
'E‘ Bl cular a ambos (Ec. 7). Estos sensores se colocan de forma
c tal que formen un plano horizontal junto con el sensor
=._50 .| interincisal, por ejemplo, entre el Gltimo premolar y el pri-
N mer molar en la cara vestibular izquierdo y derecho. Con el
sensor interincisivo como referencia, se definen dos vectores
-60 - entre este punto y los sensores premolares, se obtiene un
vector perpendicular entre ellos y luego se calcula el &ngulo
-70 - entre este vector, cuando la persona se encuentra en MIC, y
X 44.98 el mismo vector en las posiciones de interés.
A
' Fig. 8. Apertura maxima mandibular. Se resaltan el punto inicial y final.
0 40 X [mm] y [m m] SS obsefvan d, dz y la trayectoria. P ’
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Los vectores se definen de la siguiente manera: (Ec. Donde S1 es el sensor interincisivo, S2 es el sensor

5) (Ec. 6) (Ec. 7)

Ve =5381 = (X3 — X1, Y2 — V1,22 — Z1)

=~
I

g

e
I

(X3 — X1,Y3 — V1,23 — Z1)

Vp =V XVp

Fig. 9. (Marinelliet al, 2022). A. Vectores y (1 en MIC, 2 e
posicion de interés) construidos con los sensores premolares
sensor interincisivo, el vector sera perpendicular a ellos. Las f

intermolar derecho y S3 el sensor intermolar izquierdo. es
el vector formado entre los puntos S1y S2, apuntando hacia
el sensor intermolar derecho, es el vector formado entre los
puntos S1 y S3, apuntando hacia el sensor intermolar iz-
quierdo y es el vector perpendicular a ambos obtenidos
mediante el producto cruz (Ec. 7). En la Figura 9 se puede
ver un esquema del sistema vectorial creado y del angulo
obtenido.

Mediante el producto punto entre el vector perpen-

dicular durante MIC vy el vector perpendicular en las posi-
ciones de interés, , podemos obtener el angulo g. (Ec. 8)

9i=

COS_l( Vemi Vo )|
VeVl

En la Figura 10 se observa el plano formado por los
sensores.

Poligonos de Posslet y movimientos funcionales. Esta nue-

v%ltecnologia permite describir los poligonos de Posselt y

iSualizarlos junto con los ciclos masticatorios. Chuhuaicura

chas negras indican cuando el sistema se encuentra en MIC 8h&l, describieron los poligonos tanto de forma excéntrica
flechas blancas son con el sistema en la posicion de interésYB:ONcéntrica y superpusieron estas figuras con los ciclos
Esquema del angulo entre los vectores perpendiculares en MliOwasticatorios. En la Figura 11 se ven sus resultados. En la
en la posicion de interés. El angulo entre ellos es igual al angulofigura 11.A, se observa el movimiento de apertura y los

inclinacién de la mandibula.

Plano formado por tres puntos

10

—20

—40 _-
20
10
0

20 3

z [mm]

<— Incisor

y [mm] % (i)

movimientos laterales no contactantes excéntricos y
conceéntricos de izquierda y derecha. En la Figura 11.B, se
ve el poligono frontal, descrito de forma excéntrica (rojo) y
de forma concéntrica (azul). En verde se ven los movimien-
tos masticatorios. En la Figura 11.C, se muestra el poligono
sagital, y en la 11.D, el poligono horizontal. Un descubri-
miento interesante de este trabajo es que dependiendo de
como se describa cada poligono su forma cambia radical-
mente. En cada figura se muestra el coeficiente de simetria.

CONCLUSION

En esta revision hemos visto que la articulografia
electromagnética abre un amplio campo en el analisis de los
movimientos mandibulares. No sélo permite describir de
forma mas realista conceptos largamente estudiados como
el Poliedro de Posselt, sino que también evaluarlo en con-
junto con los movimientos funcionales. Ademas de esto, se
agregan nuevos parametros de analisis como los rangos, tra-

Fig. 10. (Marinelliet al, 2022). Plano formado por los 3 sensoreé.’eCtOVi_a.S, areas, <'5m,gl.1IO y Coefi(‘fiente de Similaridad. Todo
Se observa la inclinacién del plano a medida que se produceeg{o utilizando una Unica herramienta de registro y el proce-

apertura.
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Fig. 11 (Chuhuaicurat al, 2020). A. Movimientos laterales no contactantes y de apertura. B. Poligono frontal
descripto de forma excéntrica (rojo) y concéntrica (azul) junto con los ciclos masticatorios (verde). C. Poligono
sagital. D. Poligono horizontal.

MARINELLI, F.; VENEGAS, C. & FUENTES, R. Updating called Posselt polygons. These polygons can be recorded by
the analysis of mandibular movements through electromagnesifectromagnetic articulography, thanks to this technology some
articulographylint. J. Morphol., 41(2xxx-xxx, 2023. interesting parameters can also be extracted, such as: the total
trajectory covered by the mandible when describing each polygon,
SUMMARY: The objective of recording mandibular displacement ranges in each plane, total area of each polygon of
movements is to obtain relevant parameters that allow the evaluatRwosselt. Mandibular opening is measured as the distance between
of the state of the temporomandibular joint (TMJ) and of ththe incisal edges of the upper and lower central incisors at maximum
muscles involved in mastication. Mandibular movement is due tspening plus the overbite. The analysis of mandibular opening is
a complex set of three-dimensional rotations and translatioas important part of the clinical examination in dentistry as a
performed by the TMJ, limited by the ligaments and their articulgreliminary evaluation, since limited opening can be the result of
surfaces, and by the morphology and alignment of the teeth, wh@mporomandibular joint disorders, submucous oral fibrosis,
the mandible moves over these limits, they are called mandibutéreumatic disease or facial trauma. The three-dimensional
border movements. The aim of this article is to provide an updatateasurements that are obtained thanks to the electromagnetic
description of mandibular movements through electromagnetirticulography, are appropriate to determine the normal ranges of
articulography. Mandibular border movements are classifiespening, its accuracy allows the realization of investigations in the
according to the plane of space in which they move, thus we haa@a, opening a wide field in the analysis of mandibular movements.
border movements in the sagittal plane, in the horizontal plane afdalysis of mandibular opening is an important part of the clinical
the frontal plane, and in each plane they draw a different polygasamination in dentistry, since limited opening can be the result of
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temporomandibular joint disorders, oral submucous fibrosifireccion para correspondencia:
rheumatic disease, or facial trauma. Analysis of mandibular openiRgof. Dr. Ramoén Fuentes Fernandez
is an important part of the clinical examination in dentistry, sinc€entro de Investigacion en Ciencias Odontoldgicas
limited opening can be the result of temporomandibular joirftacultad de Odontologia
disorders, oral submucous fibrosis, rheumatic disease, or facial tralriversidad de La Frontera
ma. The three-dimensional measurements that are obtained thaf\ksFrancisco Salazar 1145
to the electromagnetic Articulography, are appropriate to deternfiemuco
ne the normal ranges of opening, its accuracy allows the realizatioRlILE
of investigations in the area, opening a wide field in the analysis of
mandibular movements.
E-mail: ramon.fuentes@ufrontera.cl
KEY WORDS: Mandibular border movements; Posselt
polygons; Electromagnetic articulography; Jaw opening.
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