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:zNrn!D!J(l'.:ION 

· El plano de oclusi6n ha sido consi&raéb hasta la fedia = uno de los 

detenninantes de la oclusi6n, sin enbargo, su localizaci& no se rige -

por paránet:ros bien establecidos, las ~cas y teor!as son variables-

y generalizadas. 

La mayorl'.a de las investigaciones )lan estado dirigidas a la localiza- 1 _.:. 
< 

ci6n del plano de oclusi6n en pacientes edlmtulos, por nedio de llneas­

faclales, pudiendo ser aplicab;te la tl3adca desde el punto de vista f~ 

cional. 

F.s :inportante recordar que el plano oclusal no es en el sentido estric­

to de la palabra un plano, sino "pa>Óte de un círcul.o ccn su cxmvexidad­

h:acia abajo", iniciSndose este ara> en la punta del canirx> inferior di­

rigillndose distalnente hasta la punta de la c6spide distal del tercer -

nolar; por lo que en pacientes dentados o parcialnente,dentados es con­

veniente el establecilru.ento de un. plano oclusal m!is cercano al. arco o:>­

nocid:> cx:::fTD plano oclusal; además, estos pacientes conservan rras de lDl-

deteJ:minante de la oclusi6n. 

I.os principios para la localizaci6n del plano oclusal, datan de finales 

del siglo pasado, los cuales fueron el resultad:> de estudios ant:ropcm!­

trioos; por 1o que es o:mveniente su reconsideraci6n, ya que dichos -

principios a'Gn pJ:.evalecen sin tener en cuenta la evoluci6n natura1 de1 
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haltn:e. 

En este estudio se considera la :iJlportancia de establecer un plano ocl.~ 

sal nas adecuad:> para cada paciente qUe 1o requiera; cuestionando los -

principios de la t!!cnica del Analizador del plano oclusa1 de Broadrick, 

para la deteminaci6n de dichO plano. 

A su vez se hará un estudio c:crrparativo, por ned.io de1 trazo Ce oef~ 

graf!as, con la finalidad de poder transportar rredidaa cefalaiétricas :a 

m:xlelos de estudio previarrente articulados, que nos pudiera acercar a ~ . \ 

un plano ocl.usal nas adecuad:> para cada paciente. 

De acuerdo con estos objetivos se pzesentan las siguientes hip6tesis ".!. 

teJ:nas: 

H¡- El plano oclusal real de un paciente dentado no 'coincide con el -

trazo que se obtiene con el analizador del plano de oclusi6n de­

Bl:Oadrick en los ll'Ddelos. 

~· Ios cent=s de :rotaci6n del plano oclusa1 demchO e izquiertlo no­

coinciden. 

H3 • Existe una correlaci6n entre nedidas cefalcrn§tricas y la obtenci6n ' 

deJ; plano oclusaJ; en los m:xlelos articulados. 

se nos presentan las siguientes hip6tesis nulas (Ho) : 

Ho1 • El plano oclusal real coincide con el trazo obtenido con el anali­

zador de Broadrick. 
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Ho2 • Hay coincidencia entre los centros ele rotaci6n del plano oclu;ial -

deredlo e izquierd:>. 

Ho3 • No existe ninguna o:irrelaci6n . significativa ·entre rredidas oefa~ 

tricas y la obtenci6n del plano oclusal. 

I.os resu1tad:>s de este estudio p:lS darán la discrepancia, si existe, -

del plano oclusal real de cada paciente, con el obtenid:> por ne dio del­

analizad:>r de Broadrick, y a su vez la posibiliead · de poder detenninar 

un plano oclusal nas adecua a:> para cada caso. , 



m:vJ:SICl'l BIBLlOGPAFICA 

El plano de ocl.usi&l se ha defii:rl.aó en la literatura cono "una linea -

curva que toca la punta de las cGspides vestibulares inferiores de ca-

ni.no a tercer rrolar, es~nck> nas o mmos en correspondencia con un ar-

oo de un cl'.rculo con su convexidad hacia abajo" (Needles, 1923). 

se habla tanbil!n de una línea imaginaria relacionada anat6micanente a1 
' 
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\ 
craneo, y que te6ricanente toca la punta de contacto de las superfi-

cies en oclusión de ios di.entes inferiores posteriores, (Guichet, 1957). 

La localizaci6n del plano oclusal ha ten¡. do prJ.nordial illportancia en--· 

pacientes desdentados totales, realizánd:lse por ne<lio de líneas :rectas 

faciales: 5aizar (1972) _, trenciona que "el plano de oclusi6n será para-_ 

lelo al plano protlótioo (lineas auricul.o-nasales) en pacientes ~tu­

los, sin errbargo, en sujetos con dientes naturales femará un !ingulo -

de 5" abierto hacia atrlis": Olson y Posselt (1961), catprueban que el­

plarx> de Frankfort (línea porion-infraoi:bitales) y el plano oclusa1 -

fo:cma un lingulo abierto hacia adelante de 10 ~ • 

Hanau (1926) , l1CITbra al plano de oclusi6n plano de orientaci6n, siend:> 

este paralelo al plano de Canper y al plano prot:étieo en sujetos ed&>­

tulos. 

En el trabajo de Bonwill (1899), sobre oclusi6n, nos as las primaras -

dimenciones científicas de la_ nandíbula, establecil!n<):)la CC<TD un -
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tri!ingulo equilátero de cuatro pu1gadas, e1 cua1 va de c6ndilo a d5ncJ!. 
l.o y de c6ndi1o a1 Sngulo rresio-incisa1 de los incisivos centrales in-

feriores. Basad:i en este estudio Monson (1920), emite su teoría esfé , -
rica, que :refiere a1 p1ano oclusa1 caio parte de un círculo de cuatro­

pulgadas de radio, siendo su centro de rotaci6n un punto localizad::> -· . 

en 1a apofísis de 1a cresta de gallo de1 etnoides, coincidi<!nd:i en es­

te punto los ejes longitudina1es de 1os dientes superlo:res, a este P"!!. 

to tanbilm se le da e1 natbre de centro de Vi11ain. 

'Esta teoría esta basada en casos idea1es y· que rara vez pueden hallar­

se, (Needl.es, 1922; Monson, 1920) . 

BclrMill, hablaba de mal.fo:anaciones esquelet.o-faciales cuaneb no se ~ 

plla 1a teoría de este triángu:l.o, sin enbargo, Needl.es considera 1a ~ 

sibilidad de que e1 triángulo pudi&a ser un is6seles, es decir, ccn­

un 1ado mas corto, que sería e1 que va de c6ndilo a c6ndi1o. 

Estudios antropol.6giex>s (Tobias, 1980¡ Osborn, 1982), cniprlE!ban una -

reduccl6n de1 arco nandibular posterior, con acortamiento rresi'! dista1 

de1 segund:i y tercer m:>1a:res1 tam:ilm nos indican que e1 plano oclusa1 

•' canbia constantemente durante 1a vida de1 individlD, exi.stil!nd:i varios 

factores que detenninan ·su disposici6n: 

a) di.eta mas abrasiva 

b) e1 esiral.te es mas delgado y rrenos :resistente a 1a abrasi6n 

e) hay rnas tienpo de diferencia entre la erupci6n de l.os terceros m:>~ 

:res, por lo que 1a curva de 1bl5on se convierte en un plano helic<>!. 

da1 (Osborn, 1982). 



Si se quiere dar una funcitin dental satisfactoria no poderros construir­

nuest:i:o plano en base a nedidas ideales, debenos háo=lo a>nfonie a la:_ 

idiosin=acia de cada paciente (Needles, 1922). 

Las tlicnicas radiogrlificas y especlficanente las cefalograf!as han sido 

enpleadas para tratar de dete?:ml.nar un plano oc1usal mas adecilado ( -

Bjork, 1947: Au;Jsbw:ger, 1953: Olson y Fosselt, 1961.¡ L'Estrange, 1975) 

did1os autores han tenido gran dificul.tad en el. intento por rel.acionar­

:ingul.os y planos cefalaiétricos con el p1ano oelusaJ.. 

Mann y Pankey (1959), crearon el priner instrun-ento especializado para­

establecer el plano oclusal, posteriornente M nejorad:> y sinplificado 

por Fil.lastre, y por tiltim> Broadrick cre6 su analizador del plano oc1!!_ 

sal, !Dawson, 1978) , estando su uso basado en l.a teorS:a de Monson y los 

principios de Bonwill. 

\ 
' 



l.. J?ort:ainpresiones total.es (Rirnl.ock) 

2. Hidrocol.oide irreversibl.e (Jel.trate) 

3. Yeso piedra 

4. Yeso bl.anca nieves para mm taje 

S. Cera :rosa 19 \ 
6. Rea:>rtadora de nodel.os 1 

7. !&para de al.cohol. 

8. Articulador semi.ajustable Hanau 130-22; arco facial; 

pl.atinas de m:mtaje 

9. Analizador del. pl.ano ocl.usal. de Broadrick 

l.O. Hojas mil.il!etrádas de 10.l cm. x 6.3 en. 

l.l.. Pel!cul.a radiogrlifica de 25 x 20 an, (kodak) 

12. Aparato de ray6s X (T=pby Radiol.ogie) 

J.3 o Acetatos de 25 X 20 cm. 

l.4. Regl.a mi.l.iJTétrica 

l.5. Transportaoor 

16. Laminillas de plaro 

7 
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I.a pablacilSn objetivo del. estudio fueran los estudiantes' de la Unidad­

de I'Osgrado de la Facul.tad de CldontologS:a de la Universidad Nacional. -

Aut6nona de Mexico, que ingresaron en 1984 a las especialidades de -

Pr6tesis Fija y Periodoncia; siendo 22 e1 tota1 de los alumos ingres.!!_ 

d:>s se eligiei:on a 10, siete hatbres y tres Im.Jjeres, cx:m edades '. a:m­

prendidas enb:e los 22 y 30 años, , los cuales CU1Tpliéron con los sigui~ 

tes criterios de inclusilSn: 

l. Ser -clase r de Jingle 

2. Cbnservar tcx1os sus 6rganos dentarios, por lo nenes hasta el segun­

do IID1ar. 

3. R:> presentar rest:auraciones que involucraran las cúspides de ap:>yo 

.inferiores 

4. Sin anteoedentes ortodlSnticos 

5. . Sin 11'al. posiciones dentarias inportantes 

6. Sin oc1usi~ tramil!itica o desgastes parafuncionales 

De cada uno de los sujetos se obtuvieron I!Ddelos de. estudio, registrlin­

doSe la posicilSn ·maxilar con el arco facial, del cual se :registraron -

los b:es puntos de referencia. 

Posteriomente se realiz6 el =ntaje en un articulador serniajustable -

Hanau 130-22, ajustánchse la distancia intercondilar registrada en cada 

sujeto, aquellos en los que se obtuvo una distancia int.ercxmdilar de -
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l. Articulador Hanau 130-22: arco facial y adi.tarre.ntos 

2. Analizador del plano de oclusi6n de Broadrick 
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5. 7 o rrenor se aju.st6 en 1a pr.iner marca del articulad::::>r. 

A cada uno de los sujetos se les tcn6 una a>falografía tanto '!el. l.ado -

derecho cam del. izquierdo, habi~doseles colocado previarrente una 1""!l:. 
nill.a ee~Plono"adosada a l.as cl1ras i'e l.as "cjlspires vestibulares infério 

:res y desde l.a punta del canino. 

Para l.as radiografias se enpleo un aparato Trcphy Radiologie. de 85 Kv, 

' 15 Ma., durante 2.5 seg. con una distancia foco película de 1.5 m. 
1 

Tanto los mmtajes ccm> 1,.,) radiografías se obtuvieron en oclusi6n cli!!_ 

tri ca. 

sé real.iz6 el anal.is is de loS rrodelos con sus radiograf'"ias respectivas-

_ mediante el siguiente procedimiento: .. 

l. se tráz6 l.a oefalograf.l'.a en un acetato, marcando los puntos: alna­

sion b) sil.l.a turca e) J;>Orion d) bolton e) infraorl>itario 

:E) espina nasal anterior y posterior g) oent:J:o del dSndil.o h) go­

nion i) punta del. canino inferior j) rrenton. 

se trazaron l.as siguientes líneas: a) sil.l.a turca-nasion b) pcr­

rian-naaion e) espina nasal anteri= - espina nasal posterior 

d) dSndil.o-nasion e) pl.anc oclmal, siguiendo la línea que nos ""!. 

ol5 l.a l.aminill.a de plano f) pl.anc mandibular. 

2. Se traz6 el plano de oclusi6n en e1 rrodelo inferior, siguienCb la­

tl!cnica de_l analizador de Broadrick, es decir, abriendo el. ccnp&­

a cuat:J:o pulgadas y haciendo un trazo en l.a bandera desde el cdnd!. 
· l.o y ot:J:o partiendo de l.a punta del. canino, posterionrente desde -



3. Colocaci6n de la laminilla de plono 

4. Imagen radiográfica de la dis¡:osici6n del plano ocll.r 

sal marcad:> por la lanünilla c:1e plorro 

11 



5. Trazado del plano oclusal en los rrodelos 

ce estudio 

\ 
\ 
1 
1 
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el punto de intersecci!Sn de la!; dos líneas se traza el plano de ocl!!_ 

si6n en el m:>delo inferior¡ tanto del lad:> derecho cooo del izc¡uier­

Cb. Este misrrc procedimiento se realiz6 en cada una de las radio-

grafías. 

' 3. Se traz6 el plano oc1usal real de cada tno de los sujetos siguiendo, 

en las radiografías la lSnea de la laminilla de plaio¡ y en los rn>­

delos de estudio una línea que pasara desde el canino por las cfisp! 
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des vestibulares inferiores. 

4. .Abriendo e1 conpás a la distancia intero::>ndilar de cada sujeto, se­

localiz6 en la bandera el eje de rotación del plano oclusal que lt'aS 

se aproximara al real, se m.idi6 la distancia que existía fu este -

punto al c6ndi.lo: siendo la distancia del punto a1 canino la misma.­

a la que se abri6 el o:mpás, el procedimineto se realiz6 de anbos -

lados. 

6. Trazo en el acetato Ce los puntos y líneas 

cefalográfioos de referencia 



7. Trazo 001 plano oclusal real {superior} y el 

plano oclusal te6rico {inferior) en los rrodelos 

8. Trazo del plano 6clusal real (inferior) y el 

plano oclusal te6rioo (superior) radiográfico 

l.4 
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s. De cada sujeto se obtuvieron 1as siguientes nedidas cefalograficas: 

a) distancia silla' turca - nasion 

b) distancia p::>rion - nasion 

e) distancia c6ndilo - nasion 

y con cada una ellas se realiz6 la localizaci.6n del centro de rota­

ci6n en la bandera. 

cato resultad::> de lo anterior obtuvilros cuatro C!"'tros de mtacl6n dif!;! 

rentes para cada lado y en cada sujeto; habiendo\registrad::> la rredida -

existente entre cada centro de rotacl6n y el c6nfü.10, se transportaron­

los trazos al acetato de las radiografías. 

9 • Trazo en· la band:!-

ra del centro de rota­

ci6n teórico (4p) , y 

los centros de rota-

cilSn reales 



10. Trazo en el acetato del o=ntro de rotaci6n te6rico 

(4p), y los centros de rotación reales 

11 ª Fotografía que muestra que el plano oel.usal no es 

un plano en el sentido estricto de la palabra 

16 
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De la muestra estudiada se ootuvie:ron: distancias intercondilares y ne­

didas cefalarétricas de cada sujetx>, las cuales se -.san en la Tabla 

A; a estas nediclas se l.es deteJ:min6: nedia cXl , iEsv:l.aci6n estandar -

(5) e intezvalos de confianza del 95'1!. 

Distancia 

Intercondilar 

Porion 
Nasion 

a:5ndl.lo 

Nasion 

Silla tur= 
Nas ion 

96.6 mn. 

101.8 mn. 

91.9 mn. . 

, 

72.9 mn. 

s 

3.23 

5.28 

5.06 

5.8 

Int:ezvalos de 

cxmfianza 

. 
94.32 - 98.88 

98.08 - 105.52 

ll8.33 - 95.47 

68.80 - 77 

Tabla I. Medias, Desviacl.6n estandar e intervalos 

de confianza para las rredl.das ootenidas 

' 
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Para la localizacl6n de cada centro de :totacl6n se obtuvieren <bs rredi­

das, las cual.es se anotan en la Tabla B; a la prinera se le llaml5 nedi­

da condilar, que fOO el resultaéb de la localizacl!Sn de tn centro de -

rotacidn a:>n respecto al c6ndilo; a la se<JU1da se 1e di6 el natbre da 

rredida canina, q12 fOO t:anada de las nedidas obtenidas en cada sujeto,­

y que feman los cuatro grqx>s (A,B,C,D)I en l!stas se bas6 la localiza­

ci6n de los cuat= centros de rotaci6n para cada laéb y en cada sujeto. 

Entre estas dos nedidas e:idst:e una diferend¡.a, que se e:.presa en la Ta­
l 

bla e, l!sto significa que, la apertura del catPás del caninti al oentxo-

oo :i:ot:aci!Sn no es la misma que del c6ndiio a dicho oentro de rotaci6n. 

se c:btuvieron los valores nedi.os de estas diferencias: 

-A- -B- -c-
Der '.l2q Der :u:q Der Izq 

x 13.3 mn. lo .2 mn 9 .4 mn. 9 mn. 13.2 mn. · 12.2 

x 10. 75 mn. 9.2 mn. 12. 7 mn. 

•' ¡¡ l0.88 mn. 

Tabla u. Valores rredi.os de la diferencia entre la 

rredida canina y la rredida o:mdilar 

nm. 
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se reallz6 una prueba "t" de student para obtener la diferencia estad!.!!. 

tica entre la nedida condilar y la nedida canina: 

"t" 

\ 

-A- -B- -e-
Der Izq Der Izq Der Izq 

7.63 1 6.07 1 4,23 3.74 1 6.6 5.42 

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

<X>ndilar y la l!E!dida canina · 

ID·anteri= nos indica que existe una diferencia estad!sticanente sig­

nificativa entre arriJas nedidas, abteni&cl:>Se a1 1% • 

Si conparanos las l!E!didas <X>ndilares del lad:> deredlo y "del lad:> iz­

quierd:>, valiéndonos de una prueba "t" de student, y úna oorrelaci6n -

de P<!arscll, ~· 

"t" 

A B e 
.. 

.. 

0.65 0.27 0.51 

o.ne 0.906 o.794 

Tabla IV. Resultad:> de la "t" de student 

y a>rrelaci6n de ·Pearson entre las nedidas 

condilares derecha e izquierda 



... 
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Esto nos dice que no existe una dife>:encia estad!sticarrente significa!:!. 

va entre anbos lados; ndentras que sl existe una depenéEncia o corzela­

cil5n estadísticanente significativa del. 1ad:l deredlo con el. izquieró'.>. 

Si quereros establ.eoer una dife>:encia entre l.Ol. mn. (4 pu1gadas), que -

es la apertura oon la que se obtiene el. centro de J:Otaci6n del. plano o­

cl.usa1 seg1ln la ~ca del. anal.izaCbr de BJ:oadrid<, y l.as nedidas re­

gistradas tanto condilares CXlllD caninas, aplicanos una prueba "t" de -

student, con lo que se obtuvo que: 

A 

B 

e 

MCo Der MCl> :r21q iw::a 

"t" 6.50 4.36 4.3 

··- - ·~ :r-- K:a 

"t" 6.9 5.8 o.48 

MCo Der MCJo :r21q K:a 

"t" 3.4 2.06 6.06 

Tabla v. corrparacil5n entre l.as nedidas 

obtenidas y la nedida establ.ecida 

o.:r. 

o.:r. 

o.:r. 
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existe aia diferencia estacll'.sti~te significativa entxe 101 mn. 

y todas las nedidas condilal:es y caninas registradas, a -eJ<a!pci!Xi­

de 1a nedida canina de1 grq;io B y 1a nedida condi1ar i>.qUierda del. -

grq;><> C; l.o anterior se oo~ al. l. % de nivel oo a:mfianza. 

AL trazar l.os nodel.os y 1as radiograf! as se obtuvieren d:Js p1anos de -

ocl.usilSn diferentes ' uno al. que se l.larr6 p1ano oc1usal. te6rico (ror)-

' ya que part!a de un centro de rotacit te6rico (CRr) , estab1ecid> en -

base a la ~cnica anteriomente Irefl.ciorut:da: y otro el plana oclusal­

real. (pOR) , dad> en l.as radiograf!as por 1a linea radiopaca de l.a la­

minilla de pl.alD, y en l.os nodel.os de estudio por l.a punta de1 canino 

y l.as c<íspides vestibulares de los posteriores; los centros de :rota­

cilSn real.es (CRR) B9Il los localizad>s en base a l.as nedidas de cada ª:!! 

jeto, siend> cuatro para cada l.ad>. 

se midi6 l.a distancia existente entJ:e el. CRr y l.os CRR, l.os resulta­

d>s se e>cpresan en 1a Tabl.a D; de d:mde se c:btuviercn los siguientes­

valores nedios: 

- A- - B - -e-
··Der r- Der r·- Der T-

, 
¡¡ 13.B mn. 12. e mn. 15. 3 mn 14.5 nm. 15.B mn. 15.2 nm. 

x 13.3 mn. 14.9 mn. 15.5 mn. 

¡¡ l.4.5 mn. 

Tabla VI. Valores nedios de las diferencias entre el 

CRr y los CRR local.izad>s en l.a bandera 
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Cabe nenc:i.onar qre solo en ai sujeto de la nuestra htbo coincidencia­

entre el POR y el ror de los rrodelos de estudio¡ mientras que en las­

radiograf!as la coincidencia se p:cesent6 en dos sujetos pero de ui mi.!!. 

no la<b. 

se midi6 la diferencia en grados que exl.sm entre el. POR y el ror, 

tanto en las radiografías <Xll1D en los nodelos de estudio, anbos del­

lado deredlo e izquierdo, los resultados se anotan en la Tabla E, de 

donde se obtuvieron los siguientes valores nedios: 

D ME I R D R 

1 4.55º 1 3º 1 3.5° 

Tabla VII. Valor ne dio de la difeJ:ellcia entre 

el POR y el ror, en los ncdelos de estudio (ME) 

y en l.as radiograf!as (R) 

Es inp:>rtante hacer notar que el POR en l.as radiografías "':' localiza -

inferior al. ror ¡ mientras ·que en los nodelos de estudio el POR lo en­

contranos sq;>erior al PClr¡ &to de principio nos habla de una disCJ:!!. 

panel.a entre l.as radiografías y los l!Ddelos de estudio. Ob::o factc:c-­

a considerar es q.ie el valor nedio de la diferencia en grados entre el 

l'OR y el ror es mayor en los m>delos de estudio que en las radiogra­

fías. 

Dentro de los resultados estad!stioos no se incluye:ron las nedidas del 
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grqx> D (distancia silla turoa - nasion) , ya qw en cuatro sujetos de 

la 111JeStra no ful! posible registrar su centro de :rotaci6n dentro de -

la bandera. 

Los anteriores resu1tados nos indican que: 

El plano oclusal real, tanto :radiogxáfico CCl!D el de los m:>delos de 

estudio no coincide <Xlll el obtenido por iredio de la técnica del -

J\nalizaci:>r de Broadrid<, por lo que a1 se acepta. 

Existe una correlacl6i estadísticarmete significativa entre los 

cenl:%os de :rotaci6n reales derechos e izquierd:is, entonces H2 se 

rechaza y 11o2 · se acepta. 

Tomancb <Xl10 base las nedidas cefalarétricas es posible localizar -

tantos oent:zos de :rotaci6i o::mo nedidas haya, · por lo tanto, se PU! 

de decir que no existe ninqma co:i:relaci6n entre estas nedidas y la 

localizacl6i del centro de n>taci6i para el plano ocluSal., por lb­

que H3 se redlaza, y 11o3 se acepta. 

\ 

\ 
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l. 93 mn. 98 mn. 89 mn. 68 mn. 

'; 

2 93 99 • 88 70 mn. mn. ¡· mn. 

3 93 mn. 93· mn. 86 mn. 69 mn. 

4 95 mn. 107 mn. 98 mn. 75 mn. 

5 95 mn. 104 rnn. 96 rnn. 77 mn. 

6 97 mn. llO. mn. 97 mn. 80 mn. 

7 99 mn. l03 mn. 90 mn. 75 mn. 

8 99 mn. 102 mn. 90 mn. 72 mn. 
•' 

9 101. mn. 106 mn. 99 mn. 73 mn. 

lO 101. mn. 96 mn • 86 mn. 70 mn. 

. Tabla A. Distancias interoondilares y nedidas cefal.cm! 

tricas c::btenidas 
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A B e D 

Der Izq Der Izq ller Izq Der rzq 

Meo - los mn. 107 mn. 111 mn. 109 mn. 105 mn. 104 mn. no se no se 
1 w.. - 93 mn- 93 mn. 98 mn. 98 nm. B9 mn. 89 mn. .....,_.istra re..ttstra 

Meo-· 108 mn. 100 mn. 108 mn. 105 nm. 102 mn. 98 mn. no se no se 

2 Mea - 93 nm. 93 mn. 99 mn. 99 mn. BB mn. 88 mn. registra registra 

Meo - 109 mn. 109 mn. 109 mn. 109 nm. 103 mn. 103 mn. 92 mn. 92 mn. 
3 ~Ca - 93 mn. 93 mn. 93 mn. 93 nm. 86 mn. 86 mn. 69 mn. 69· nm. 

Meo - 112 mn. 110 mn. 120 mn. 118 nm. 114 mn. 111 mn. 101 mn. 96 nm. 
4· Mea - 95 mn. 95 mn. 107 mn. 107 nm. 98 mn. 98 mn. 75 mn. 75 nm. 

!«:o - 103 mn. 104 mn. 109 mn. 111 mn. 105 nm. 105 nm. 93 mn. 94 nm. 
5 Mea - 95 mn. 95 mn. l04'mn, 104 mn. 96 mn. 96 mn. 77 mn. 77 nm. 

!«:o - 109 mn. 109 mn. 118 mn. 117 mn. 109 mn. 109 mn. 100 mn. 100 mn. 
6 Mea - 97 mn. 97 -. 110 mn. 110 mn. 97 mn. 97 mn. ca nm. ea nm. 

!«:o - J,09 mn. 108 mn. 111 mn. 111 nm. 103 mn. 103 mn. ~~ mn. ~~ mn. 
; ~-- no- nn - ,,,"'.:!: - 'n' - nn - on -

M:o - 111 nm. 114 mn. 113 nm. 117 mn. 105 mn. 111 mn. 96 mn. 97 nm. 
8 MCa - 99 mn. 99 mn. 102 mn. 102 mn. 90 mn. 90 mn. 72 nm. 72 nm. 

M:o - 101 mn. 101 mn. 108 mn. . 105 mn. l04"'imi; . 100 mn. no se no se 
9 MCa - '• 101 mn. 101 mn. 106 mn. 106 mn. . 99 mn. 99 mn. registra registra 

M:o - 109 mn. 106 mn. 105 mn. 104 mn. 101 nm. 97 nm. no se :no se 
10 MCa - 101 nm. 101 mn. 96 mn. 96 mn. 86 mn. 86 mn. recristra ...-.:u-istra 

Tabla B. MedidaS rondilares. (M'.:o) y A- o:m la apertura <E la distancia intercondilar 

Medidas caninas (!Ca) obtenidaS para B- can la apertura <E la distancia porion nasion 

la localizaci6n de los centros a. ~ e- o:m la apertura a. la distancia o6ndilo nasion 

. 

taci6n reales [)... o:m la apertura de la distancia silla turca nasion 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A 15 15 16 17 8 12 10 12 o 8 -
J). 14 7 16 15 9 12 9 15 o 5 I 

B 13 ·9 16 13 5 8 8 11 2 9 D 

B 11 6 16 11 7 7 8 15 1 e T 

e 16 14 17 16 9 12 13 15 5 15 n 

e 15 10 17 13 9 12 13 21 1 11 I 

D 23 26 16 20 21 24 D 
< 

D 23 21 17 20 18 25 
I 

Tabla c. Diferencias en milínetros ent:J:e la rredida 

condilar y la rredida canina 

1 2 3 4 5 6 1 0 9 10 

A lB 17 19 22 10 15 14 15 o 8 -
A 18 9 19 18 10 15 11 19 o 9 

I 

B 
17 12 19 25 11 21 13 16 8 11 D 

B 15 7 19 22 12 19 14 22 6 9 T 

e 
D 18 16 20 23 11 15 15 15 7 18 

e 1 

I 18 14 20 19 11 15 16 22 2 15 

D 
32 30 24 23 26 29 -

D 
I 32 27 24 22 26 29 

Tabla D. Diferencias en rnilírretros entre el mi' y 

1os CRR trazacbs en la bancEra 

26 



l 2 3 4 5 6 7 e 9 10 

Mo<Elos. °" 
estudio 6º 5.5° 5.5° e• !.5º 1.5° 5º 6º 2º 4º 

Der 

MocElos °" 
estudio 6º 3.5° 6º 6.5° 4.5 5º 4.5° 6º .5º 3º 

Izq 

Ridiograf!as 
. ~-5º ~.5º 3.5° Oº Oº 3º 2º 6º 3º 14.s• 

Der 

Radiograf!as l. o 6º 1.5° l..5' 4º 3.5° l.5° 6.5° 5.5' . 
Izq 

Tabla E. Diferencias E\11 grados ent:J:e el. POI' y el FOR, en 

los mxlelos <E es~dio y radiografl'.as 

4º 

27 
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DISOJSION 

Dentn> de los criterios enpleados en esta investi9aci6n, cbservanos que­

las nediélas que rigen el uso del analizad:Jr del plano ele oclusi6n de - ' · 

Broadridc. no deJ?e!l ser usadas, ya que e1 .registro ser!a err6neo; sin E!!!! 

bargo, el uso del instrurento n::> debe ser desechad::>, pezo si su enpleo -

debil>ra estar basad::> en ºF parámentn>s que n::>s acercaran a un plan:> -

oclusal mas adecuad::>. 1 

O>nsideranos que es de ·suma ÍJltX'rtancia la difenmcia estadl:sticairente -

significa ti va entre la medida rondilar y la nedida canina para la local!_ 

zaci6n del cenb:o de rotaci6n, teniend:J presente que la prirrera ser& in­

variablSnente mayor que la segunda en un pi:aredio de 10.BB mn.i .es opor­

tuno hacer menci6n qUe la t&:nica del analizad:Jr de Broadrick, contenpla · 

la posibilidad de 10 mn. mas o nenes ele apertura del cxmplis sobre la ne­

dida inicial de 101 mn.J sin enbargo, nuesb:Os resultad:Js hablan de mas­

cle 10 mn. en cuanto a la apertura del conpás para la nedida oondilar en­

base a la caninai y de un pi:aredio .de 14. 5 mn. en cuanto a la distancia­

del oentn> de rotaci6n te6rioo con los centn>s de rotaci6n reales regis­

trad:Js en la bandera • 

.!\hora bien, cual es esa nedida base para la localizaci6n del oenb:o ele -

zotaci6n? los resultados n::is dicen que es posible registrar varios cen­

tros ele rotaci6n reales, y la obtenci6n de una <Efalografía ,..,,, d!i algu­

nas nediélas, pero teneros que ronsiderar el error radiogrAfiro que obtu-
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vimos en el trazo con los mXlelos de estudio tanto del plano oclusal -

te6rio:> o:>m:> del plano oclwal ..,al, por io q>E la distancia intercond!_ 

lar creeuos pudi~ra ser una nedida aceptable en cuanto a que es indivi­

dual y de fllcil :registro. 

Dentl:o de los resultados anteriores debe tenerse presente lo siguiente: 

- grado de extruci6n dentaria por ausencia del antagonista, oe:aciQU\11-

do alteraci6n del. plano oclwal 

- grado de abrasi6n dentaria y tierrpo de la nd.srra, ocacionando una po-
' 

sil>le catpenSaci6n 6sea 

- perit5dos prolongados de ausencia dentaria, t:raerlan consigo altera­

Ci6n en el nivel del proceso 6seo residual 

El estudio se realiz6 en sujetos con oclusi6n aceptable y sin pmblemas 

dentarios :inportantes, por lo que seña adecuado un estudio aplicando -

los anteriores resultados en pacientes CXJn pmblenas oclusales serios -

o por lo monos con ~da del plano oclwal funcional. 
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En base a lo ant:erionrente e>cpuesto se puede concluir que, el.', plano -
; 

oclusal. real no c:x>incide con e1 obtenido por nedio de los tra:&os de1-
I 

analizad>r de B<Cadrid<, que si bien 1as tredidas en 1as que e~ basa el. 

analizad>r no deben ser aplicables, e1. instrmento por si miBllD es -

litil tanan00 otJ:os par&ietros OC11D base para 1a abtenci.oo de un plano 

oclusal. adecllado. 

Ia obtenci.6n de cefalograf!as para 1a loailizaci.oo de un plano oclu­

sa1 real no es viable, ya que de principio nos ern::ontranr>s con 'un· e~. 

erxor radiogrSfico :lnportant:e. 
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se seleccionaron diez sujetos, a quienes se les tanaron nodelos de est.!:!, 

dio que fue=n rrontados en un articu1aébr semiajustable, se les tararon 

cefalografías de1 lado derecho e izquieréb, habiénéb colocad:> previ~ 

te una larrdnilla el<\ plan> en las cfispides vestibulares inferiores desde 
\ 

el canino, ccn el objeto de :registrar su plano de oclusi6n, anbos regi.!!_ 
1 

b:os se realizaron en _oclusi6n rentrica. 

Se trazaron los acetatos de las radiografías con puntos y líneas cef ~ 

m!!trio>s; con el analizaébr de Broadrick se traz6 el plano oclusal en -

el modelo inferior, siguienéb la t&:nica del instrurrent.o, ~t.o t:ani>ién­

se hizo en e1 acetato. 

Con las nedidas cefalcm'ltricas . (3) y la distancia intercondilar de cada 

sujeto se localizaron diferentes centros de rotaci6n en la bandera del­

inst:rurento, y así, se obtuvieron dos diferentes nedidas para la local:!:. 

zacl.6n de cada centro-"de rotaci6n; t>btenienéb en totai cuatro centros -

de rotaci6n diferentes para cada lado y en cada sujeto. 

No hubo coincidencia entre e1 plano oclusa1 real y el trazado por nedio 

de 1a tl!cnica, tanto en las radiografías a:m:> en los m:Xlelos de estudio. 

La distancia que exist:e entre la punta del canino y e1 centro de rota­

ci6n del plano oc1usa1 es menor que 1a exl.stent:e entre el o6ndi1o y di-

cho centro de rotaci6n. No existe una correlaci6n entre nedidas oef!!_ 

l.atétricas y 1a obtenci6n de un plan> oclusal adecuad:>. 
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