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Objetivo: Evaluar 4 materiales de registro intermaxilar 

en cuanto a su habilidad para reproducir con precisión 

las relaciones intermaxilares después de un tiempo de 

conservación de 1 a 48 h.

Método y materiales: Para simular el maxilar y la 

mandíbula se empleó un aparato de metal confecciona-

do a medida. Las discrepancias verticales se midieron 

mediante un calibrador de precisión. Se tomaron ocho 

registros intermaxilares en cada uno de los siguientes 

grupos: (G1) Futar D (polivinilsiloxano; Kettenbach), 

(G2) Ramitec (poliéter; 3M ESPE), (G3) LuxaBite (resi-

na composite con base de bisacril; DMG), (G4) Aluwax 

(cera de aluminio; Aluwax Dental Products), (G5) Luxa-

Bite corregido con LuxaBite, y (G6) LuxaBite corregido 

con Aluwax. Las discrepancias verticales se midieron 

tras un tiempo de conservación de los registros de 1 y 

48 h a temperatura ambiente y reposicionamiento de los 

registros sobre el aparato de metal. Los datos se ana-

lizaron estadísticamente empleando un análisis de va-

rianza de un solo factor seguido de una prueba de Ga-

mes-Howell (P ≤  0,05).

Resultados: Tras unos tiempos de conservación de 1 y 

48 h, respectivamente, las discrepancias verticales me-

dias (µm) para G1 (23/33) y G2 (25/30) fueron esta-

dísticamente significativamente inferiores a las de G3 

(431/745) y G4 (110/151) (P < 0,05) pero superiores a 

las de G5 (8/16) y G6 (7/17). No se registraron diferen-

cias estadísticamente significativas entre G1 y G2 ni en-

tre G5 y G6 en cada medición.

Conclusión: Las discrepancias verticales aumentaron 

tras un tiempo de conservación de 48 h. Sin embargo, 

la corrección de los registros de LuxaBite con LuxaBite 

o Aluwax mostró discrepancias verticales significativa-

mente inferiores a las de los demás materiales. Clínica-

mente, las discrepancias verticales que pueden esperar-

se en los registros corregidos serían insignificantes.

(Quintessence Int. 2008;39:727-32)

Las relaciones intermaxilares pueden registrarse en 2 o 
3 dimensiones. El registro bidimensional se realiza mar-
cando los contactos oclusales estáticos y dinámicos entre 
los dientes y plasmándolos en un gráfico, diagrama o fo-
tografía. Esta técnica presenta la desventaja de registrar 
de forma bidimensional una entidad tridimensional. El 
registro tridimensional obliga a emplear modelos de es-
tudio. Para ello, las impresiones tienen que ser precisas; 
los modelos de estas impresiones deben vaciarse de for-
ma perfecta y finalmente deben articularse entre sí con 
precisión en oclusión estática y dinámica. Esto depende 
no sólo del empleo de un buen arco facial y un buen ar-
ticulador, sino también de la precisión de los materiales 
de registro1,2, que reducen los errores durante el montaje 
de los modelos. Las restauraciones realizadas sobre mo-
delos incorrectamente montados pueden requerir unos 
ajustes intraorales considerables para corregir la oclu-
sión o incluso obligar a repetir de nuevo la restauración3.
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Los materiales que se emplean en clínica para el re-
gistro de mordida son la cera, la pasta de óxido de cinc-
eugenol, la resina acrílica autopolimerizable, las silico-
nas de condensación, el poliéter, y el polivinilsiloxano2,4. 
Recientemente, se ha introducido como material de re-
gistro el composite bis-acrílico. Éste presenta una dure-
za final alta (Dureza Shore D 69), lo que permite recor-
tarlo con instrumentos rotatorios y lo hace resistente a la 
fractura. Otra ventaja de este material es su estabilidad 
posicional, lo que impide el flujo del material al interior 
de los espacios interdentales y las imprecisiones debidas 
a balanceo.

Varios estudios han evaluado la dureza, resistencia 
compresiva, resistencia al cierre, y estabilidad dimen-
sional de los materiales de registro intermaxilar5-11. Sin 
embargo, la precisión de los materiales de registro viene 
también determinada por otros factores, como la técnica 
de registro y la precisión de ajuste del registro sobre los 
modelos de estudio o de trabajo, lo que podría afectar a 
las discrepancias verticales. Por otra parte también tie-
ne interés clínico la estabilidad dimensional del registro 
tras un tiempo de conservación ya que con frecuencia 
los modelos no pueden montarse de forma inmediata 
tras el registro de las relaciones intermaxilares.

El propósito de este estudio fue evaluar la precisión 
de 4 materiales de registro, incluyendo un composi-
te bis-acrílico, y la capacidad de cada uno de ellos de 
reproducir las relaciones intermaxilares con precisión 
tras un tiempo de conservación de 1 o 48 h. La hipótesis 
planteada fue que no habría diferencias entre estos mate-
riales, así como que no habría diferencias entre emplear 
los registros tras un tiempo de almacenamiento de una 
hora o de 48 h.

Método y materiales

Se sometieron a prueba seis grupos de 4 materiales de 
registro de mordida (tabla 1). Todos ellos pertenecían al 
mismo lote de cada material y se emplearon siguiendo 
las instrucciones del fabricante. Los grupos fueron (G1) 

Futar D, (G2) Ramitec, (G3) LuxaBite, (G4) Aluwax, 
(G5) LuxaBite corregido con LuxaBite, y (G6) LuxaBite 
corregido con Aluwax.

Para comprobar la precisión de los materiales de re-
gistro se empleó un aparato de metal similar al emplea-
do en otros estudios previos4,12. Éste estaba constituido 
por dos partes que simulaban el maxilar y la mandíbu-
la (fig. 1). La parte inferior estaba constituida por unas 
barras de metal con sección de forma trapezoidal y con 
superficies proximales convergentes (3 grados). Estos 
trapezoides simulaban las superficies oclusales de los 
dientes posteroinferiores. En la superficie inferior de la 
parte superior, se fijaban rodetes cilíndricos, que simu-
laban la superficie oclusal de los dientes posterosuperio-
res. La parte superior se fijaba a una platina paralela. En 
posición cerrada, el aparato mantenía 1 mm de espacio 
interoclusal (fig. 1). Las discrepancias verticales entre 
las partes superior e inferior se medían en la mitad del 
aparato mediante un calibrador de precisión con una 
graduación de 0,01 mm (Hahn+Kolb). Este calibrador 
permitía rotar las escalas por medio de un anilllo exte-
rior (fig. 1).

El aparato de metal se abría, y los materiales se aplica-
ban de la siguiente manera. Futar D y LuxaBite se inyec-
taban empleando un sistema de cartuchos automático. 
Remitec se mezclaba empleando un aparato de automez-
clado y se inyectaba sobre los dientes estilizados me-
diante una jeringa especial. Se calentaba una plancha de 
1,5 mm de grueso de Aluwax en agua caliente (40 ºC), 
se doblaba una vez, y se aplicaba sobre los dientes esti-
lizados; a continuación se cerraba el aparato de metal. 
Se aplicaba un kg de peso sobre la parte superior para 
simular una fuerza de cierre moderada4,12.

Para la corrección de los registros LuxaBite, de los 
grupos 5 y 6, primero se tomaban los registros de Luxa-
Bite como ya se ha explicado. En segundo lugar, se ta-
llaban los registros con cúters de carburo de tungsteno 
(H251EF.104.060, H295EF.104.023, Brasseler) de la 
siguiente manera: se rebajaba la superficie inferior del 
registro hasta que ajustara de nuevo sobre los dientes in-

Tabla 1. Materiales de registro intemaxilar evaluados

Producto Material Fabricante Lote n.º

Futar D Polivinilsiloxano Kettenbach 61331
Ramitec Poliéter 3M ESPE 266351
LuxaBite Composite con base de bisacril DMG 567296
Aluwax Cera de aluminio Aluwax Dental Products 033006
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feriores estilizados preparados. A continuación se tallaba 
la superficie superior para crear un espacio mínimo entre 
el registro y los dientes superiores estilizados. El espacio 
se consideraba adecuado cuando se podía mover por él 
una lámina de oclusión de dos capas (Hanel Occlusion 
Foil, Roeko). En tercer lugar, se procedía a la corrección 
del registro colocando una pequeña cantidad de LuxaBi-
te sobre la superficie superior del registro antagonista al 
primer y último diente superior estilizados. Se cerraba 
el aparato de metal, y se aplicaba un kg de peso. Para la 
corrección del registro con Aluwax, se añadían dos gotas 
sobre la superficie superior del registro tallado antago-
nista al primer y último dientes superiores estilizados y 
se seguía el procedimiento descrito antes (fig. 2).

En cada grupo se tomaron 8 registros que se conser-
varon a temperatura ambiente. En cada registro se toma-
ron dos mediciones: la primera se tomó tras un tiempo 
de conservación de 1 h y reposicionamiento del registro 
sobre el aparato, y la segunda medición se tomó tras un 
tiempo de conservación de 48 h.

Los datos se analizaron estadísticamente empleando 
el programa estadístico SPSS de Windows, Release 14.0 
(SPSS). Se empleó el análisis de varianza de un factor 
(ANOVA) para comparar los valores medios. Como la 
prueba de Levene no mostró ninguna homogeneidad de 

las varianzas, las comparaciones entre las discrepancias 
verticales medias se realizaron mediante la prueba de 
Games-Howell. El nivel de significación estadística se 
estableció a P ≤ 0,05.

Resultados

Tras un tiempo de conservación de una hora, los materia-
les evaluados mostraron unas discrepancias verticales que 
oscilaban entre 7 ± 3 µm para el registro de LuxaBite co-
rregido con Aluwax y 431 ± 20 µm para los registros de 
LuxaBite sin corrección. Las discrepancias verticales tras 
48 h de conservación aumentaron en todos los materiales. 
La discrepancia más pequeña se encontró en el registro de 
LuxaBite corregido con LuxaBite (16 ± 3 µm), y la mayor 
se midió en los registros de LuxaBite sin corrección (745 ± 
36 µm). Las discrepancias verticales medias y sus desvia-
ciones estándar se muestran en la tabla 2.

No hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre las discrepancias verticales producidas por polivi-
nilsiloxano (Futar D) y poliéter (Ramitec) después de 1 
a 48 h. Wax (Aluwax) exhibió discrepancias verticales 
significativamente mayores que polivinilsiloxano y po-
liéter pero más pequeñas que LuxaBite (composite bis-
acrílico) sin corrección. Los registros de LuxaBite corre-
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Figura 1. (izquierda) Aparato de metal confeccionado a medida para la simu-
lación de los dientes superiores e inferiores preparados.
 
Figura 2. (arriba) Muestras de los grupos de prueba: (1) Futar D, (2) Ramitec, 
(3) Aluwax, (4) LuxaBite, (5) LuxaBite corregido con LuxaBite, y (6) LuxaBite 
corregido con Aluwax.
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gidos con LuxaBite o Aluwax fueron los que mostraron 
las discrepancias verticales más bajas.

Discusión

Un registro intermaxilar preciso puede ahorrar un con-
siderable tiempo de sillón y puede resultar esencial para 
restauraciones removibles y fijas en algunas situaciones 
clínicas. Por ello, el material de registro intermaxilar 
ideal debe ser capaz de representar las relaciones inter-
maxilares de forma precisa además de ser estable des-
de el punto de vista dimensional durante varios días de 
conservación. En este estudio, los materiales de regis-
tro evaluados difirieron significativamente después de 
un tiempo de conservación de 1 h en las discrepancias 
verticales producidas. Esto concuerda con estudios an-
teriores4,12,13 que demostraron las discrepancias vertica-
les causadas por los materiales de registro intermaxilar 
durante el montaje de modelos en un articulador. El po-
livinilsiloxano y el poliéter causaron discrepancias verti-
cales diferentes, aunque estas diferencias no fueron es-
tadísticamente significativas, mientras que el composite 
bis-acrílico mostró discrepancias verticales significativa-
mente mayores que los otros materiales evaluados. Este 
hallazgo podría explicarse por la contracción de poli-
merización relativamente elevada y elevada dureza final 
(–0,83%, Dureza Shore D 69) del composite bis-acrílico 
comparado con la menor contracción de polimerización 
y dureza final del plivinilsiloxano (–0,1%, Dureza Shore 
D 43; manual del producto con fecha mayo 2004) y po-
liéter (–0,3%, Dureza Shore A 78; datos suministrados 
directamente por los fabricantes).

Las discrepancias verticales causadas por el polivinil-
siloxano y el poliéter fueron desde el punto de vista es-
tadístico significativamente inferiores que las de la cera 

aluminio. Esto concuerda con otro estudio14 que reseñó 
que los materiales elastoméricos (polivinilsiloxano y 
poliéter) mostraron una estabilidad dimensional mayor 
y una mayor resistencia a la deformación que las ceras. 
Por otro lado, la cera exhibió cierta resistencia al cierre 
para realizar una impronta en la cera. Esto podría ex-
plicarse por el hecho de que el experimento se realizó 
a temperatura ambiente. El polivinilsiloxano, el poliéter, 
y el composite bis-acrílico no exhibieron prácticamente 
ninguna resistencia al cierre cuando se tomaron los re-
gistros intermaxilares; algunos registros de cera tuvieron 
que repetirse para asegurar que el registro no causaba 
ninguna discrepancia vertical inicial. Sin embargo, las 
discrepancias verticales iniciales de los registros de cera 
podrían también representar un problema clínico3.

En el presente estudio, la conservación de los regis-
tros aumentó las discrepancias verticales en todos los 
materiales. Este hallazgo es concordante con un estudio 
previo13. Los registros de LuxaBite corregidos fueron los 
que mostraron menores discrepancias verticales. Esto 
puede explicarse por el procedimiento de rebase, que re-
dujo el efecto de la contracción de polimerización.

Aunque en el presente estudio se empleó un aparato 
de metal similar al empleado en otros estudios4,12, los re-
sultados no pueden compararse directamente, debido a 
que los diseños de prueba fueron diferentes. En estudios 
previos4,12, el espacio de alivio vertical entre las partes 
superior e inferior era de 0,5 mm y la profundidad de los 
trapezoides era de 20 mm, mientras que, en este estudio, 
estas mediciones eran de 1 y 10 mm respectivamente. 
Esto permite un espacio de alivio clínicamente mejor en-
tre los dientes preparados y sus antagonistas. Además, en 
el presente estudio, las discrepancias verticales se midie-
ron directamente sobre el aparato empleando un calibra-
dor de precisión, mientras que, en otros estudios, los au-

Tabla 2. Discrepancias verticales medias y sus desviaciones estándar para los materiales evaluados

Producto/grupo                  Discrepancia vertical media* (µm)

 Después de 1 h Después de 48 h

Futar D 23 ± 4B 33 ± 5B

Ramitec 25 ± 5B 30 ± 5B

LuxaBite                                                                       431 ± 20D                                                         745 ± 36D

Aluwax 110 ± 9C                                                           151 ± 11C

LuxaBite corregido con LuxaBite 8 ± 3A 16 ± 3A

LuxaBite corregido con Aluwax 7 ± 3A 17 ± 6A

*Las medias con la misma letra volada en una misma columna no son estadísticamente diferentes a P ≤ 0,05 (Prueba de Games-Howell).
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tores midieron el grosor de un anillo de silicona, que se 
realizó colocando una masa de silicona sobre los cilin-
dros verticales colocados entre las partes superior e infe-
rior; el tiempo de medición de las discrepancias vertica-
les y los materiales evaluados también fueron diferentes. 
Sin embargo, Vergos y Tripodakis4 reseñaron que el 
cierre a través del material de registro intermaxilar pro-
dujo discrepancias verticales que oscilaban entre 24 µm 
para el polivinilsiloxano y 74 µm para la cera, y que es-
tas discrepancias aumentaron cuando se reposicionaron 
los registros en el aparato (101 µm para el polivinilsi-
loxano y 168 µm para la cera).

No pudieron encontrarse datos en la literatura sobre la 
precisión del composite bis-acrílico.

Las discrepancias verticales causadas por los registros 
de LuxaBite corregidos parecieron ser clínicamente in-
significantes. Los dientes pueden desplazarse vertical-
mente hasta 20 µm incluso con fuerzas pequeñas como 
de 1 N. Bajo grandes fuerzas verticales, los dientes po-
drían moverse todavía más en dirección apical15. Otros 
autores han señalado que los movimientos dentarios fi-
siológicos oscilan entre 10 y 150 µm en las direcciones 
horizontal y vertical16.

Clínicamente, un registro LuxaBite corregido puede con-
seguirse con precisión realizando un registro intermaxilar 
en el área de interés empleando un composite bis-acrílico. 
Se aplica después un espacio de alivio con papel de oclu-
sión de dos capas y se tallan las marcas de los dientes supe-
riores. Después se aplica una pequeña cantidad del material 
de corrección, por ejemplo cera de aluminio calentada, so-
bre la superficie tallada opuesta al primer y último diente 
superior. Se pide al paciente que cierre los dientes mientras 
se guía la mandíbula a posición de intercuspidación máxi-
ma. Después de que se enfríe la cera, se retira el registro y 
se emplea para montar los modelos en el articulador.

Los pacientes tratados con implantes endóseos requie-
ren la fabricación de bases de registro y rodetes de oclu-
sión para los registros intermaxilares. Petridis describió 
una técnica que emplea pilares de plástico calcinables 
para el registro de las relaciones intermaxilares en la 
misma visita en la que se toma la impresión final17. Sin 
embargo, la base de registro debe ser rígida, precisa y 
estable para cumplir con las funciones requeridas18. El 
procedimiento para los registros de LuxaBite corregidos 
descrito antes puede emplearse ventajosamente en los 
casos de implantes.

Conclusiones

Dentro de los límites de este estudio, pueden extraerse 
las siguientes conclusiones:

• La cera y el composite bis-acrílico produjeron discre-
pancias verticales clínicamente significativas y significa-
tivamente más elevadas desde el punto de vista estadísti-
co que las causadas por polivinilsiloxano y poliéter.

• La corrección de los registros de composite bis-acrí-
lico con el mismo material o con cera de aluminio con-
siguió las discrepancias verticales más pequeñas, discre-
pancias que en clínica resultarían insignificantes.

• Las discrepancias verticales aumentaron en todos los 
materiales tras un tiempo de conservación de 48 h.
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