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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 
 
A pesquisa explorou a implementação e uso de articuladores virtuais na odontologia 
restauradora, promovendo avanços significativos na precisão e eficácia dos 
tratamentos. Alinhada ao ODS 3 (saúde de qualidade), inovou na área de 
Desempenho de Materiais em Odontologia, melhorando a qualidade do atendimento, 
reduzindo custos e tempo, e capacitando profissionais. Contribuiu para o 
desenvolvimento sustentável ao promover saúde acessível e de qualidade, 
impactando local, regional e nacionalmente, com potencial de internacionalização. 

 
POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 
The research explored the implementation and use of virtual articulators in restorative 
dentistry, promoting significant advancements in treatment precision and 
effectiveness. Aligned with SDG 3 (Good Health and Well-being), it innovated in the 
field of Dental Materials Performance, enhancing service quality, reducing costs and 
time, and empowering professionals. It contributed to sustainable development by 
promoting accessible and high-quality healthcare, impacting locally, regionally, and 
nationally, with potential for internationalization.  
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 RESUMO 

 

 

Carvalho, A. S. Comparação de técnicas de montagem em articuladores virtuais: 

fotografia versus valores médios na determinação da posição maxilomandibular. São 

José dos Campos (Sp): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência 

E Tecnologia; 2024. 

 
 

Os articuladores virtuais visam superar limitações dos métodos analógicos na 
odontologia, integrando-se ao avanço do sistema CAD/CAM para um fluxo digital 
crescente. Entre as tecnologias disponíveis, destacam-se os articuladores simulados 
matematicamente, que facilitam reproduções precisas e rápidas na rotina clínica 
virtual. Este estudo avaliou a eficácia desses articuladores, comparando técnicas de 
montagem utilizando fotografias e valores médios automáticos. A pesquisa sobre 
articuladores virtuais na odontologia restauradora investigou a transição dos métodos 
analógicos para os 
 virtuais, focando na melhoria da precisão e eficiência dos tratamentos. Utilizando 
escaneamento intraoral, foram obtidos modelos digitais em Máxima Intercuspidação 
Habitual (MIH) e posição protusiva, processados no software DentalCad. Dois 
métodos de montagem foram comparados: um utilizando fotografias para montagem 
arbitrária e outro baseado em valores médios automáticos. Os resultados mostraram 
que ambas as técnicas alcançaram níveis similares de precisão na reprodução da 
posição protusiva da maxila. Especificamente, a média das distâncias entre os 
modelos protusivos e o modelo de controle não apresentou diferenças 
estatisticamente significantes (p > 0,05), conforme ANOVA de medições repetidas. 
Esses achados destacam a eficácia dos articuladores virtuais em integrar fluxos de 
trabalho digitais na odontologia, eliminando as limitações dos métodos analógicos. 
Conclui-se que a adoção de articuladores virtuais oferece uma abordagem promissora 
para a odontologia restauradora moderna, com potencial para melhorar 
significativamente a precisão dos tratamentos e otimizar a prática clínica. 
 
 
Palavras-chave: articulador; arco facial virtual; Cad Cam. 
 
 
 
 
 
  



 
 

   

 

ABSTRACT 

 
 

Carvalho, A. S. Comparison of mounting techniques in virtual articulators: 
photography versus average values in determining maxillomandibular position. são 
josé dos campos (sp): são paulo state university (unesp), institute of science and 
technology; 2024. 

 
 

Virtual articulators aim to overcome limitations of analog methods in dentistry, 
integrating with the advancement of CAD/CAM systems for a growing digital workflow. 
Among the available technologies, mathematically simulated articulators stand out for 
enabling precise and rapid reproductions in virtual clinical routines. This study 
assessed the effectiveness of these articulators by comparing assembly techniques 
using photographs and automated average values. Research on virtual articulators in 
restorative dentistry investigated the transition from analog to virtual methods, focusing 
on enhancing treatment precision and efficiency. Through intraoral scanning, digital 
models in Maximum Intercuspation Habitual (MIH) and protrusive position were 
obtained and processed using DentalCad software. Two assembly methods were 
compared: one using photographs for arbitrary assembly and another based on 
automated average values. Results indicated that both techniques achieved similar 
levels of accuracy in reproducing the protrusive position of the maxilla. Specifically, the 
mean distances between protrusive models and the control model showed no 
statistically significant differences (p > 0.05), as per repeated measures ANOVA. 
These findings underscore the efficacy of virtual articulators in integrating digital 
workflows in dentistry, eliminating analog method limitations. It is concluded that 
adopting virtual articulators offers a promising approach for modern restorative 
dentistry, with potential to significantly enhance treatment precision and optimize 
clinical practice. 
 
 
Keywords: articulator; virtual facebow; Cad Cam. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Não há dúvidas de que o sucesso do tratamento odontológico está 

intrinsecamente ligado a um planejamento adequado. Analisar modelos dentários é 

fundamental para facilitar a visualização da condição oclusal do paciente e permite 

que o profissional estude o caso sem interferências de tecido mole, proporcionando 

um contexto mais claro para avaliações precisas (Redmond, 2001). A utilização de 

articuladores, ferramentas que representam as maxilas e a oclusão do paciente, é vital 

para identificar possíveis interferências oclusais que podem resultar em danos 

irreversíveis se não forem corretamente diagnosticadas (Beck et al., 1962; Maestre-

Ferrin et al., 2012; Myers et al., 1974).  

Historicamente, a busca por metodologias que aprimorem a transferência do 

relacionamento maxilomandibular para modelos tem sido um foco de pesquisa 

contínuo (Mitchell et al., 1978). Os articuladores evoluíram significativamente ao longo 

das décadas, com classificações que incluem desde modelos mecânicos simples até 

versões completamente ajustáveis e simuladas matematicamente (Rihani, 1980; 

Koralakunte, 2014; Lepidi et al., 2021). 

Para facilitar o entendimento, uma classificação didática os divide em 

categorias: articuladores mecânicos (AM), que podem ser simples ou não ajustáveis, 

semiajustáveis e totalmente ajustáveis, e articuladores virtuais (AV), que são 

classificados em completamente ajustáveis (CA) e simulados matematicamente (SM) 

(Rihani, 1980; Koralakunte, 2014; Lepidi et al., 2021). 

Um método físico amplamente adotado na odontologia para simulação 

funcional entre as maxilas e a base do crânio é o articulador mecânico semiajustável 

(ASA). Os ASAs, conhecidos por seu bom custo-benefício, são eficientes quando 

utilizados corretamente. No entanto, eles ainda apresentam limitações na reprodução 

de características biológicas do paciente, como a mobilidade dental, padrão de 

mastigação muscular, elasticidade dos ligamentos e do tecido conjuntivo 

(Koralakunte, 2014). O processo de montagem mecânico requer etapas precisas, que 

dependem do material utilizado, bem como do conhecimento e habilidade do 

operador. A precisão pode ser afetada por distorções no modelo de gesso, no material 

de registro oclusal, falhas durante o reposicionamento do modelo e registro 
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interoclusal no articulador, e pela falta de estabilidade do equipamento (Kordaß et al., 

2002). 

Paralelamente, o avanço das tecnologias digitais tem impulsionado o 

desenvolvimento dos articuladores virtuais (AVs), que oferecem soluções mais 

simplificadas e precisas para problemas complexos. Utilizando software 

especializado, os AVs podem reproduzir as relações maxilomandibulares de forma a 

superar muitas das limitações dos articuladores mecânicos. Com um AV, é possível 

não apenas avaliar movimentos dinâmicos mas também analisar de forma específica 

áreas de interesse, como o movimento da articulação temporomandibular (Bisler et 

al., 2002; Maestre-Ferrin et al., 2012). 

Os dados para os AVs podem ser adquiridos tanto por escaneamento direto, 

utilizando um scanner intraoral (IOS), quanto de maneira indireta, por meio de 

escaneamento de modelos de gesso com um scanner de bancada (DSL). Este fluxo 

totalmente digital facilita a comunicação entre o dentista e o laboratório e serve como 

uma ferramenta didática entre o profissional e o paciente para elucidar as opções de 

tratamento (Lepidi et al., 2021; Koralakunte, 2014; Solaberrieta et al., 2013). Os 

articuladores virtuais, integrados aos sistemas CAD CAM, permitem a execução de 

planejamentos dentro de um fluxo totalmente digital, reproduzindo movimentos 

estáticos e dinâmicos adquiridos de modelos virtuais 3D (Lepidi et al., 2021). 

Embora os conceitos de aplicação dos AMs e AVs sejam os mesmos, eles 

diferem nas etapas de montagem. O uso de um arco facial, tanto nos sistemas 

mecânicos quanto nos virtuais, orienta o plano oclusal em relação à base do crânio 

(Teteruck, 1966). Além disso, na literatura, várias técnicas são discutidas para a 

transferência das arcadas digitalizadas para o articulador virtual, incluindo o uso de 

um arco facial virtual (AFV). Os AVs completamente ajustáveis empregam AFVs, que 

são capazes de capturar movimentos em tempo real e aplicá-los a modelos 3D que 

serão transformados em 4D, com exemplos de dispositivos presentes no mercado 

incluindo MODJAW, utilizando tecnologia óptica, e JMAnalyser, através de ultrassom 

(Lepidi et al., 2021; Koralakunte, 2014). Apesar das inovações, o custo associado a 

esses equipamentos é um fator que ainda limita sua utilização mais ampla. 

Uma abordagem simplificada para a montagem em articuladores virtuais 

matematicamente simulados envolve o uso da técnica de montagem média, que 

emprega modelos digitais nos formatos STL (Standard Triangle Language) ou PLY 
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(Polygon File Format). Este procedimento se baseia nos valores médios estabelecidos 

pelo triângulo de Bonwill e pelo ângulo de Balkwill, utilizando a borda incisal do incisivo 

central inferior e as cúspides dos primeiros molares mandibulares como pontos de 

referência. O objetivo desta metodologia é simular a relação espacial 

maxilomandibular sem a necessidade de coleta de dados anatômicos particulares do 

paciente, promovendo uma integração mais eficiente aos fluxos de trabalho digitais. 

No entanto, é crucial reconhecer que a ausência de consideração pelas variações 

anatômicas individuais pode comprometer a exatidão da montagem final (Inoue et al., 

2024). 

Um método totalmente digital para transferir a posição da maxila consiste na 

montagem virtual através de sobreposição de imagens fotográficas padronizadas com 

arquivo STL obtido por escaneamento intraoral. Usando um aplicativo CAD, a 

transferência virtual do arco facial pode ser realizada com apenas duas fotografias do 

paciente (Petre et al., 2019). 

As técnicas de configuração para articuladores, especialmente os modelos 

virtuais, continuam sendo temas de intensos debates tanto no meio acadêmico quanto 

na prática clínica. Apesar do interesse crescente, observa-se uma lacuna notável na 

literatura quanto à eficácia e à aplicabilidade prática desses articuladores virtuais. A 

maioria dos estudos disponíveis foca em processos complexos, como tomografias e 

escaneamentos faciais, sugerindo uma carência de investigações acessíveis e 

métodos que possam ser implementados rotineiramente na prática clínica (Lepidi et 

al., 2021). Essa lacuna evidencia a necessidade de pesquisas sistemáticas que 

explorem as capacidades, desafios e potenciais benefícios dos articuladores virtuais 

em uma variedade de contextos. 

Diante disso, surgiram os questionamentos que motivaram esta pesquisa: 

Seria possível reproduzir de maneira simplificada e precisa o posicionamento do 

complexo maxilo-mandibular em relação ao crânio usando um articulador virtual? 

Portanto, este estudo avaliou duas metodologias in vivo usando um articulador virtual 

simulado matematicamente: a primeira baseada em fotografia lateral, que utiliza o 

plano sagital do paciente para configurar o posicionamento maxilo-mandibular no 

articulador virtual, e a segunda, uma abordagem não personalizada, utilizando apenas 

modelos digitais e valores médios para a montagem virtual. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo demonstraram que as técnicas de montagem em 

articuladores virtuais, seja através de fotografia ou de valores médios automáticos, 

alcançaram níveis similares de precisão. Esse achado confirmou a importância dos 

articuladores virtuais na odontologia moderna, destacando a sua eficácia em integrar 

fluxos de trabalho digitais e aprimorar a acurácia dos tratamentos dentários, 

eliminando a dependência de métodos analógicos convencionais. A pesquisa sublinha 

também a necessidade de investigações futuras focadas na otimização dessas 

técnicas e na ampliação de sua aplicabilidade, com o objetivo de potencializar os 

benefícios que os articuladores virtuais oferecem à odontologia. 
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