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INTRCDUCCION

- El plano d& oclusifn ha sido considerade hasta Ia fecha camw uno de los
determinantes de la oclusifn, sin embargo, su localizacifn no se rige -
por parZmetros bien establecidos, las técnicas y teorfas son variables-
¥y generaljzadas.

La mayorfa e las investigac:iom'as han estado dirigidas a la localiza-i- |
cifn del plano de oclusiSn en pacientes edéntulos, por medio de lineas-

faciales, pudiendo ser aplicable la t&cnica desde el punto de vista fun

ciocnal.

Es importante recordar que el plano oclusal no es en el sentido estric-
to de la palabra un plano, sino "parte d@ wn circulo con su convexidad-
hacia abajo", iniciindose este arco en la punta del canino inferior di-
rigiéndose distalmente hasta la punta de la clispide distal del tercer -
molar; por 1o que en pacientes dentados © parcialmente, dentados es con-
veniente el establec:zmzento de un pland oclusal mis cercanc al arco co-
nocido como plano oclusal; adem@s, estos pacientes conservan mas de wn-
determinante de la oclusi.Gr_l.

Los principios para la localizacifn del plano oclusal, datan de finales
del siglo pasado, los cuales fueron el resultado de estudios antropomé-
tricos; por lo gque es conveniente su reconsideracifn, ya que dichos —
principios afin prevalecen sin tener en cuenta la evolucifn natural d&el



harbre.

ﬁ'n este estudio se considera la :inportanc'ia-de establecer un planc oclu
sal mas adecuado para cada paciente que lo requiera; cuesticnando los -
principios de la tfcnica 82l Analizador del planc oclusal de Proadrick,
para la determinacifn de dicho plano.

"A su vez se harS un estudio comparativo, por medio del trazo de cefalo-
graffas, con la finalidad de poder transportar medidas cefalombtricas ‘.;a
nodelos de estudio previamente articulados, que nos pudlera acercar a b
un plano oclusal mas adecuado lpara cada paciente. ‘

De acuerdo con estos objetivos se presentan las siguientes hipStesis al .
ternas: . “

H). El plano oclusal real de un paciente dentado no ‘coincide con el -
trazo que se cbtiene con el analizador del plano de oclusifin de-
Broadrick en los modelos.

H2' Los centros de rotacifn del planc oclusal derecho e izguierdo no-
coinciden. | _ ' -

H,. Existe una correlacifn entre medidas cefalomftricas y la obtencibn ¢
del plano oclusal en los modelos articulados.

Se nos presentan las siguientes hipStesis nulas (Ho):

Ho, . El plano oclusal real coincide con el trazo cbtenido con el anali-
zador de Broadrick.



Bo,. Hay coincidencia entre los centros de rotacibn del plano oclusal -
derecho e izquierdo.

Ho. No existe ninguna correlacifn.significativa entre medidas cefalomg

tricag y la cbtencifn del plano oclusal.

Ios resultados de este estud.io pos daran la discrepancia, si existe, -
del plano oclusal real de cada paciente, con el cbtenido por medio del-
analizador de Broadrick, y a su vez la pesibilidad’ de poder determinar
un plan? oclusal mas adecuadd para cada caso.

-




) REVISION BIELIOGRRFICA
El plano de oclusifn se ha d&finidd en la literatura como "una lfnea -
orva gque toca la punta de las cfispides vestibulares inferiores de ca-
nine a tercer molar, estando mas o menos en correspondencia con un ar-

o© de un circulo con su convexidad hacia abajo" {Needles, 1923).

1
Se habla también de wna linea a'nginari‘b relacicnada anatfmicamente al
cr&ineo,yquetebrimtetocalapmtéde contacto de las suwperfi—
cies en oclusifn de los dientes inferiores posteriores, (Guichet, 1957).

. la Iocalizacifn del plano oclusal ha tenid primordial inmportancia en--
pacientes desdentados :!:ot-ales, realizgndose por medic; de lineas rectas
faciales; Saizar (1972), menciona que "el planc de oclusifn serd para-
lelo al plano protftico (1fneas auriculo-nasales) en pacientes edéntu-
los, sin embargo, en sujetos con dientes naturales formar& un Sngulo -
de 5° abjerto hacia atrSs"; Olson y Posselt (1961), comprueban que el-
plano de Frankfort (linea porion~infraorbitales} y el plano oclusal —-
forma wn &ngulo abierto hacia adelante de 10°.

Hanau (1926), nambra al planc &e oclusibn plano de orientacibn, siendo
este paralelo al plano de Camper y al plano prot&tico en sujetos edtn-
tulos.

En el trabajo de Pornwill (1i899), scbre oclusifin, nos 85 las primeras -
dimenciones cientfficas de la mandfbula, estableciéndola ocamo un —



.

trifngulo equilitero de cuatro pulgadas, el cual va de cfndilo a ofndi
lo y d& ofSndilo al Sngulo mesio-incisal de los incigivos centrales in-
feriores. Basado en este estudio Monson (1920), emite su teorfa esfé
rica, que refiere al plano oclusal como parte de un circulo de cuatro-
pulgadas de radio, siendo su centro de rotacifn un puntoI localizado ~.
en la gpofisis de la cresta de gallo del etmoides, coincidiéndo en es~
te punte los ejes longitudinales de los dientes superiores, a este pun
to tanbién se le da el nombre de centro de Villain.'

4

‘Esta teoria esta basada en casos ideales y que rara vez pueden hallar-

se, (Needles, 1922; Monson, 1920).

Borwill, hablaba de malformacicnes esqueleto-faciales cuande no se cum
prlia la teorfa de este trifngulo, sin enbargo, Needles considera la po
sibilidad de que el triSngilo pudifra ser un isbseles, es decir, con-

mn lado mas corto, que serfa el cue va de ofindilo a ofndile. 5

-

Estudios antropolégicos (Tobias, 1980; Osborn, 1982), comprusban wma -
. reduccifn del arco mandibular posterior, con acortamiento mesio distal
del sequndo y tercer molares; tanf:_:ién nos indican que el planc oclusal
+ canbia constantemente Gurante la vida del individuo, esxistiSndo varios
factores que determinan su disposié:i&n: '
a) dleta mas abrasiva
b) el esmalte es mas delgado y menos resistente a la abrasifn
<) hay mas tiempo de diferencia entre la erupcifin de los terceros mola
res, por 1o gue la curva de Monson se convierte en um plano helicoi
dal (Osborn, 1982).



£i se quiere dar wna funcifn Gental catisfactoria no podemos construir-
nuestro plano en base a medidas ideales, debemds hacerlo conforme a 1a-
jdiosincracia e cada paciente (Needles, 1922).

las tBonicas radiogrificas vy especificamente las cefalograffas han sido
enpleadas para tratar de deteyminar un plano oclusal mas adeciade ( -
Bjork, 1947; Awgshwrger, 1953; Olson y Posselt, 1961; L'Estrange, 1975)
dichos autores han tenido gran dificultad en el intento por relacionar-
finqulos ¥ plancs cefalomftricos oon el plano oclusal.

‘
<

Mann y Pankey (1959), crearon el primer instrumento especializado para-
establecer el plano oclﬁsal, posteriormente fu€ mejorade y simplificado
p;Jr Fillagtre, y por fltimo BErcadrick cred su analizador el plano oclu
sal, {Dawson, 1978), estanddo su uso basado en la teorfa de Monsan y losg
pPrincipios de Bomwill,



1. Portainmpresiones totales (Rimlock)

2:_ Hidrocoloide irreversible (Jeltrate)

3. Yeso piedra
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5. Cera rosa #9 - \

6. Recortadora de modelos !

7. L&mpara de alochol

8. Articnlador semiajustable Hanpau 130-22; arco facial;
platinas de nontaje : "

9, Analizador del planc oclusal de Broadrick

10. Bojas milimetrSdas de 10.1 cm. X 6.3 om.

11. Pelfcula radiografica de 25 x 20 om, (kodak)

12, Aparato de rayos X (Trophy Radioclogie) '

13. Acetatozs de 25 x 20 on.

14. Regla milimétrica

15, Transportador a

16. Laminillas de plom '



La poblacifn objetivo del estudio fueron los estudiantes'de 1z Unidad-

de Posgrado de la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional -

AutSnoma de Mexico, que ingresaron en 1984 a las especialidades de —

Prétesis Fija y Periodoncia; siendo 22 el total de los alumos ingresa
dos se eligieron a 10, siete harbres y tres mujeres, con edades . com--

prendidas entre los 22 y 30 afios, los cuales cumpliron con los siguien
tes criterios de inclusifn:

1. Ser.clase I de Angle

2. Oonservar todos sus Srganos dentarios, por 1o menos hasta el sequn-
do molar,

3. No pregentar restauraciones que mvolucmmn las clispides de apoyo
.inferiores

4. 8Sin antecedentes ortoddnticos

"5, Sin mal pqsid.mxes dentariag importantes

6. Sin Oc_'lusi\ﬁn traunktica o desgastes parafuncionales

De cada wno @ los sujetos se cbtuvieron modelos de estudio, registrSn-
dose la posicifn maxilar con el arco facial, @1 cual se registraron -
los tres puntos de referencia.

Posteriormente se realiz6 el mentaje en un articulador semiajustable -
Hanau 130-22, ajustindose la distancia intercondilar registrada en cada
sujeto, aquellos en los que se cbtuvo una distancia intercondilar de —



1. Articulador Hanau 130-22; arco facial y.aditarrentos

2. hnalizador del plano de oclusiSn de Broadrick
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5.7 o menor se ajustd en la primer marca del articulador.

A cada wno de los sujetos se les tomS una cefalografia tanto del lado -
derecho como del izquierdo, habiéndoseles colocado previamente una lami
nilla de plomo-adosada a las cimas de las cfispides vestibulares infério
reg y desde la punta del canino.

Para las radiografias se empleo wn aparato Trophy Radiologie. de 85 kv,
15 Ma., durante 2.5 seq. c‘o‘n una distancia fooo pelicula de 1.5 m.
Tanto los montajes cono 1a§ radiograffas se cbtuvieron en oclusifin ofn

<

trica.

Se realiz6 el analisis de los modelos con sus radiografias respectivas-
_nediahte el siquiente procedimiento: .
1. Se trazb la cefalografia en un acetato, marcando los puntos: a)na-
sion b) silla turca <) porion d) bolton e) infraorbitario
f) espina nasal anterior y posterior g) centro del cSndilo h) go-
nion ':I:) punta del canine inferior ‘ 3) menton.
Se trazaron las siguientes lineas: a) silla turca-nasicn b) po—
rion-nasion ¢) espina nasal anterior - espina nasal posterior
d) oSndilo-nasion e) planc oélusal, siguiendo la linea que nos mar
o5 1la laminilla de plomo £) plano mandibular.

2. Se trazb el planoc de oclusibn en el modelo infeﬁor, siguiendo la-
tfcnica del analizador de Broadrick, es decir, abriendo el conpfs-
a cuatro pulgadas y haciendo wn trazo en la bandera desde el ofndi
‘lo y otro partiendo de la punta del canino, posteriormente desde -



4. Imagen radiogr&fica de la disposicifn del planc oclu-

sal marcado por la laminilla de plono



3.

et gt et

5. Trazade del plano oclusal en los m:;delos

de estudio

el punto de interseccifn de las dos lineas se traza el plano de ocln
si6n en el modelo inferior; tanto del lado derecho camo del izgquier—
do. Este misnmo procedimiento se realizf en cada wna de las radio~

grafias.

i
Se trazb el plano oclusal real de cada wo de los sujetos siguiendo,

en las radiograffas la lfnea de la laminilla de plome; y en los mo—
delos de estudio una lfnea que pasara desde el canino por las cfispi
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des vestibulares infericres.

Abriendo el compis a la distancia intercondilar de cada sujeto, se~
localizf en la bandera el eje de rotacifn del plano oclusal que mas
se aproximara al real, se midi6 la distancia que existia & este -
punto al cfndilo: siendo la distancia del punto al canino la misma-
a la que se abrib el compfs, el procedimineto se realizb d& ambos -
lados.

i
i
i

6. Trazo en el acetato de los puntos y lineas

cefalogrificos de referencia



Ar\-"'; T AN

7. Trazo del plano oclusal real ({superior) y el

plano oclusal tebrico {inferior)} en los medelos

8. Trazo del plano oclusal real (inferior) y el

plano oclusal tefrico (superior) radiogrifico

14
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5. De cada sujeto se cbtuvieron las siguientes medidas cefalogﬁfic;as:
a) distancia silla turca — nasion
b) distancia porion - nasion
c) distancia oSndilo - nasion
¥ oon cada wna ellas se realizb la localizaci®n del centro de rota-

cifn en la bandera.

Como resultado de lo anterior cbtuvimos cuatro centros de rotacitn dife
rentes para cada lado ¥ en cada sujeto; habiendo'x‘x:egistrado la medida -
existente entre cada centro de rotacifn v el cﬁné.ilo, se transportaron-

los trazos al acetato de las radiografias.

9. Trazo en la bande-

ra del centro de rota-

cibn tebrico (4p), ¥

10_§ centros de rota-

cifn reales




10.

Trazo en el acetato del centro de rotacitn teSrico

{(4p}, y 1los centros de rotacifin reales

11. Fotografia que muestra gque el plano oclusal no es

wn plano en el sentido estricto de la palabra

16
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RESULTADOS . '

De la muestra estudiada se obtuvieron: distancias intercondilares y me-
didas cefalomftricas de cada sujeto, las cuales se expresan en la Tabla
A; a estas medidas se les determinf: media (X), desviacién estandar -
{5} e intervalos de confianza del 95%.

Intervalos de

X 5 oconfianza
Distancia - '
Intercondilar 96.6 mm. 3.23 94.32 -~ 98.88
Porion
Nasicn 101.8 mm. 5.28 98.08 - 105.52
. Condilo
Nagion ) 91.9 mm. ° 5.06 BR.33 -~ 95,47
5illa turca ” ,
Nasion 72.9 . 5.8 68.80 - 77

Tabla I. Medias, Desviacifn estandar e intervalos
de confianza para las medidas cbtenidas
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Para la localizacidn de cada centyo de rotacidn se obtuvieron dos medi-
das, las cuales se anotan en la Tabla B; & la primera se le 1lamb medi-
& condilar, gue fus el resultado de la localizacifn de wn centro de -
rotacifin  oon respecto al ofndilo; a la segunda se le AiS el nonbre de
medida canina, que fouf tomada de las medidas cbtenidas en cada sujeto,—
y que foman los cuatro grupos (A,B,C,D); en Estas se basS la localiza-
cibn de los cuatro centros de rotacifn para cada lado y en cada sujeto.

Entre egtas dos medidas existe wna difemmﬁa, que se expresa €n la Ta=-
!

bla C, €sto significa que, la apertura del campls del canint al centro-
de rotacitn no es la misma que del ofndilo a dicho centro de rotacifn.

Se dbtuvieron los valores nedios de estas diferenciag:

Der I1z2q Der Izq Der Izg .

=l

13.3 mm.} 10.2 pend 9.4 mm.] 9 ywm. | 13.2 mm.{ 12.2 mm.

i

10.75 nm. 9.2 mm. 12.7 mm.

X 10.88 mm.

Tabla II. Valores medios de la diferencia entre la
medida canina y la medida oondilar



Se realizf una prveba "t" de student para obtener la diferencia estadis
tica entre la medida condilar ¥ la medida canina:

S 7.63 6.07 4,23 3.74 6.6 5.42

Tabla III. Prueba "t" de student para la medida

e

condilar v la medida canina '

Io-anterior nos indica que existe una diferencia estadfsticamente sig-
nificativa entre ambas medidas, cbteniéndose al 1% .

5i comparamos las medidas condilares del lado derecho v del lado iz—
. quierds, vali€ndonos de una proeba "t" de student, y wna correlacién -
de Pearson, tenemos:

A B c ‘
. "t |  o0.65 0.27 0.51
Y |- o.72e  0.906 0.794

Tabla IV. Eesultado de la "t" de gtudent
v correlacitn de Pearscn entre las medidas
condilares derecha e izquierda
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Esto nos dice que no existe una diferencia estadfsticamente significati
va entre arbos lados; mientras gue sl existe una aeper'uhncia o correla-
cifn estadisticamente significativa del lad derecho con el izquierdo.

Si queremos establecer una diferencia entre 101 mm. (4 pulgadas), cue -
es la apertura con la que se cbtiene el centro de rotaciSn del plano o-
clusal segin la tfcnica del analizador de Broadrick, y las medidas re-
gistradas tanto condilares como caninas, aplicamos wna prucba "t" de -

student, ocon Jo que se cbhtuvo que:

<

a MCo per Moo Tzq| MCa D.I.
g 6.50 4.36 4.3

B My __per Moo Tzql MCa _ D.I.
nen 6.9 5.8 0.48

c MCo per fMco Teq| Mca D.I.
ngn 3.4 2,06 6.06

Tabla V. Comparacifin entre las medidas
cbtenidas y la medida establecida
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existe 1ma diferencia estadistica{rente significativa entre 101 mmm,
y todas las medidas condilares y caninas registradas, a-excepcifn-
de la medida canina dl grupo By lanedi.da condilar izquierda del -
grupo C; lo_ anterior se obthirwvo al 1 & de nivel de confianza.

" Al trazar los modelos y las radiograffas se cbtuvieron dos planocs de -
oclusibn diferentes ; wo al que se 1lamd plano oclusal tefrico (POT)-
ya que partia de yn centro de rotaci." tebrico (CRT), establecido en -
base a la tfcnica anteriormente mencionada; y cotro el plano oclusal-
real (POR), dado en las radiograffas por la lfnea radicpaca de la la-
minilla de plome, ¥y en los modelos de estudio por la punta del canino
¥ las cGspides vestibulares de los posteriores; los centros de rota——
cifn reales (CRR} spn los localizados en base a lag medidas de cada su

jeto, siende cuatro para cada lado.

Se midi6 la distancia existente entre el CRT y los CRR, los resulta—
dos se expresan en la Tabla D; de donde se cbtwieron los siguientes-

valores medios:

- A— -8B - -C-
~Dexr T2y Der - Izg Der Izq

L]

13.8 mm.! 2.8 ym.) 15.3 mmd 14.5 nm.| 15.8 mm. | 15.2 mm.

L)

13.3 mm, 14.9 mm. 15.5 mm.

14.5 mm.

=l

Tabla VI. Valores medios de las diferencias entre el
CRT y los CRR localizados en la bandera

3
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Cabe rencicnar gue solo en wn sujeto de la muestra hubo coincidencia-
entre el POR y el POT de los modelos de estudio; mientras que en las-
radiograffas la coincidencia se presentS en dos sujetes pero de un mig
mo lado.

Se midi la diferencia en grados que existe entre el POR y el POT, -
tanto en las radiograffas como en los modelos de estudio, anbos del-
lado c'Ergcho e izguierdo, los resultados se anotan en la Tabla E, de
donde se obtuvieron los siguientes valores medios: |

<

ME D ME I R D_R I

i

4.7° 4.55° 3° 3.5°

Tabla VII. Valor medio de la diferencia entre
el POR y el POT, en los modelos de estudio (ME)
¥y en las radiografias (R)

Eg importante hacer notar que el POR en ]asradiografias@ localiza -
inferior al POT ; mientras-que en 1los modelos de estudio el POR lo en-
contramos superior al POT; &sto de principio nos habla de una discre
pancia entre las radiograffas y los rodelos de estudio. Otro factor-
a considerar es que el valor medio de la difevencia en grados entre el
PCR y €l pOT ésmayorm los modelos de estudio que en las radiogra—
ffas. 7

pentro de los resultados estadisticos no se incluyeron las medidas del



23

gnuypo D (distancia silla turca - nasion), ya que en cuatro sujetos de
ia mestra no fuE posible registrar su centro de rotaci6n dentro de -
la bandera.

1os anteriores resultados nos indican ques

— El plano oclusal real, tanto radiogrifioo como el de les modelos de
estudio no coincide con €l obtenido por medio de la tfcnica del -
Analizador de Broadridk, por lo que Hl se acepta.

- Existe wa correlacifn estadfsticamete gsignificativa entre los -
centros de rotacifn reales derechos e izquierdos, entonces H, se

f:echaza y Ho, 'se acepta.

- Tomando como base las medidas cefalomStricas es posible localizar -
tantos centros de rotacifn camo medidas haya, - por 1o tanto, se pu
de decir que no existe ninguna correlacifn entre estas medidas y la
localizacién del centro de rotacin para el plano oclusal, por lo-
que Hy se rechaza, y Ho; se acepta.

LY
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& FE&E F¢ S5
1 93 mm. 98 mm. 89 mm. 68 mm.
2; .
2 93 mm. 99 . 88 mm. 70 mm.
i _
3 93 . 93 mmm. 86 mm. 69 .
4 95 mm. 107 rm. 98 mm. 75 mm.
5 95 mmn. 104 mm. 96 mm. 77 mm.
6 97 mm. 110 . mm. 97 mm. 80 " mm,
7 99  mmn. 103 mm. 90 mm. 75 .
8 9% mm. 102 . 90 mm. 72 mm,
9 101 rmm. 106 mm.. 99 mm. 73 mm.
10 101 mm. 96 . 86 mm. 70 mm,

.Tabla A. Distancias intercondilares y medidas cefalomg

tricas cbtenidas



A B [ D

Der Izq Der Izg Der Izq Der Tzg
MCo - (108 mm. | 107 rm. |121 mm. | 209 mm. | 105 mm. |104 'm. |no se }jno se |
1 | MCy = 93 mm, 93 mm, | 98 mm. 98 rm. 89 mm. ! 89 mm. | registra) registra

108 mm. 100 mm. | 108 mm. 105 mm. {102 mm. | 98 nm. |[no se |[no se
93 mm, 93 rm, | 99 mm. 99 mm. 88 mMm. | 88 mm. | registra|registra

109 mm. 109 rmm. {209 mm. 109 mm. | 103 mm. {103 nm. 92 mm. 92 mm.
93 mm. 93 mm. 93 mm. 93 mm. 86 mm. | 86 mm. 69 mm. | 69 - mm.

112 mm. 110 rm, §120 mm. | 118 mm. | 114 pm. {111 rom, {101 mm. | 96 nm.
95 mm. 95 rm. |107 mm. 107 mm. 98 mm. | 98 mm. 75 mm. 75 mm.

103 mm. 104 mm. {109 mm. 111 mm. | 105 nm. |105 nm. 93 mm. 94 mm.
95 mm. 95 mm. }104 mm. 104 mm. 96 mm. | 96 mm. 77 mm. 77 mm,

{109 rm, | 1209 mn. {118 rm. | 3117 mu. [109 mwm. (109 sm. | 200 mm. [100 mm. .
97rm. | 97 ym., 1170 rm, [330 mm, | 97 rm. } 97 mm. | €0 mm. } 80 mm.

109 mm. 108 ram. (111 rwm. 111 mm. {203 mgp. 103 mm. 96 mm. 93 mm.
99 m. 99 rom, 1103 pm. [ JO2 mm, | 90 mm. {90 pm, 75 mo.. 1 75 mm,
111 mm. 114 mm. J113 mm. -} 117 mm. }105 mm. |111 mm. 96 mm. 97 tm.
99 mm. 99 mm. 102 mm, 102 mm. 90 mm. 90 mm. 72 mm. 72 mm.

101 mu. | 201 mom. {108 mwm. .| 105 mm. [104"Tmn. {200 rmm. jno se |no se
101 mm. 10l mm. |106 mm. J106 nm. | 99 rm. | 99 mm. |registra registra

109 mm, 106 mm. {105 nm. |104 mm. {201 mm. {97 mm. |[no se no se
101 mm. 101 mm. [ 96 mm. 96 mm. 86 mm. | 86 mm. [|registralregistra

[}

9

D8 [B5\C0ES |35 (5563|5555

1o

Tabla B. Medidas condilares {MCo) y A- oon la apertura de la distancia intercondilar
Medidas caninas (MCa) cbtenidas para B- con la apertura de la distancia porion nasion

la localizaci6n Ge los centros de ro O~ con la gpertwra de la distancia cfndilo nasion
tacitn _:eales i ) D- con la apertura de la distancia silla turca nasion



—na et

2 3 4 S5 6 7 8 9 10
A 15 |5 ] | 17| 8|12 ]0f22 [0] 8
sl 7] | 5|92 9fs [o] s
B p |3 jofs. |B[s|s]| sjnn]2]os
B ;1] e |n|7|7] sjis {1]e
n 136 |14 |17 18] 9 |12 |13 |s |5 [15
15 Jio 17 13§92z |21
D
b 23 | 2616 }20 { 21 |24
D 23 | 21}17 |20 | 18°|2s
h 3
Tabla C. Diferencias en milimetros entre la nedida
condilar y la medida canina
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
A 18 [17] 19 22|10 |s[1a]15|0 | s
D
A 18 9t19[ 18|10 [5]11w]o |9
Bzl s(unlalisfie)e (n
151 7 0) 22|12 Jw|w]|l22|6]5s
c
18 |16 | 20 23f11 |15 Jas | 15 | 7 [1s
c [}
|1 2] 20] 19]13 Jas {16} 22| 2 fis
> 32 30)24 |23 |26 ] 20
32| 27)24 |22 | 26 | 20
Tabla D. Diferencias en milfmetros entre el CRT y

los CRR trazados en la bandera
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Modelos de

estudio 6° K.5° L',.5° ge b.so .se] 5o | 6¢ | 2| a°
per

Modelos de .

estudio 6° [3.5°] 6° [6.59 4.5 s°|4.5°] 6° |.65°| 3°
Tzg

Radiograffas

‘B.5°ls.5°[ 0° | o°p.5e|3° | 2° | €° | 3° h.5°

per .

Radiografias 12 | go |1.5°}1.59 a¢ {3.5°l1.5°|6.5°|5.59 a°
Izq )

Tabla E. Diferencias en grados entre el POF y el FOR, en

los modelos de estqdio y radiografias

27
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DISCUSTION .

bentro de los criterios enpleados en esta investigacifn, cbservamos que-
las medidas que rigen el uso del analizador del planc de oclusifn de —
Broadrick no chben ser usadas, ya que el registro serfa errfneo; sin em
bargo, el uso del instrumento no debe ser desechado, pero si su empleo -
debi€ra estar basado en o parSmentros que nos acercaran a un plano -
oclusal mas adecuado. \

Consideramos que es de suma importancia la diferencia estadfsticamente -
significativa entre la medida condilar y la medida canina para la locali
zac:.6n del centro de mtac:i‘.én, teniendo presente que la primera ser§ in-
variablemente mayor que la sequnda en wn pramedio de 10.8B8 mm.; .es opor-

tuno hacer mencifn que la tBcnica del analizador de Broadrick, contenpla“

]aposibi]idaddemm.masonenosd_eaperturadelcmpassobre la me-
aida inicial de 101 mm.; sin embargo, mestros resultados hablan de mas—
delOm.encuanhoalaape:tm:adelcmpésparalanedidacpndilaren-
base a la canina; y de un promedio de 14.5 mm. en cuanto a la distancia-
el centro de rotacifn tefirico con los centros de rotacibn reales regis-
trados en la bandera.

Ahora bien, cual ez esa medida base para la localizacifn del centro de —
rotacifn? los resultados nos dicen que es posible registrar varios cen—
tros de rotacifn reales, y la obtencifn de una cefalografia nos da algu-
nas medidas, pero tenemos que considerar el error radiografico que cbtua-

-



ESTA TESIS W DEBE
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vimos en el trazo con los modelos de estudio tanto del plano oclusal -
tefrico como del plano oclusal real, por Io que la distancia intercondi
lar creewps pudiéra ser una medida aceptable en cuanto a que es indivi-
dual y de ficil registro.

bentro de los resultados antericres debe tenerse presente 1o siguientes

- grado de extruciSn dentaria por ausencia del antagonista, ocacionan-—
do alteracifn del plano oclusal

- grad de abrasifn dentaria y tiempo de la misma, ocacionando una po-
sible compensacitn Gsea

- periGds prolongados de augencia dentaria, traerfan <onsigo altera—
cifén en el nivel &l procesc Bseo residual

El estudio se realiz® en sujetos oon oclusifn aceptable y sin problemas
dentarjos inportantes, por Io que serfa adecuads un estudio aplicando -
log anterjores resultados en pacientes con problemas oclusales serios —
o por lo menos con pérdida del plano oclusal funcional.

[y
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OONCEISIONES

En base a 1o anteriormente expuesto se puede concluir que, el";p]arn-‘
'oclusalrealmmincidecmelobtenimpmmdioaelosm%osdel-
analizador de Broadrick, que si bien las medidas en las que se basa el
analizador no deben ser aplicables, el instrumento por si mismo es -
Gtil tomando otros parSmetros como base para la cbtenci6n de un plano
oclusal adecuado. _ -

1a cbtencifn de cefalograffas para la localizaci$n de un plano oclu—
sal real no es viable, ya que de principic nos encontramps con iun .
exror radiografico importante.
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Se seleccionaron diez sujetos, a quienes se les tomaron medelos de estu
dio que fueron montados en un articulador semiajustable, se les tomaxon
cefalograffas del 1ac'b derecho e izquierdo, habiéndo colocado previamen
te wna laminilla de. plam en las cispides vestibulares inferiores desde
el canino, con el okpjebo de registrar su plano de oclusifn, arbos regisg

tros se realizaron en .6c1usi6n cEntrica.

Se trazaron los acetatos de lag radiografias con puntos y lineas cefalo
métricos; con €l analizador de Broadrick se trazf el planc oclusal en -
el modelo inferior, siguiendo la tfcnica del instrumento, €sto también-

se hizo en el acetato.

Con las medidas cefalométricas -(3) y la distancia intercondilar de cada
sujeto se localizaron diferentes centros de rotacifn en la bandera del-
instrurento, y asi, se cbtuvieron dos diferentes medidas para la locali -
zacifn de cada centro“de rotacifn; Gbteniendo en total cuatro centros -
de yotacifn diferentes para cada lado y en cada sujeto.

No hubo coincidencia entre el plano oclusal real y el trazado por medio
de la tfcnica, tanto en las radiograffas como en los modelos de egtudio,
La distancia que existe entre la punta del canino y el centro de rota——
cifn del plano oclusal es menor que la existente entre el ofndilo y di-
cho cepntro de rotacitn. No existe wna correlacién entre medidas cefa
lomEtricas y la cbtencifn de un plano oclusal adecuado.
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